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			Exención de responsabilidad de la editorial 

			Los consejos del autor reflejados en este libro no constituyen una recomendación médica y no pueden sustituir a esta. Por favor, consulte a su médico antes de aplicar los siguientes consejos. Nuestra editorial no asume ninguna responsabilidad por los posibles riesgos derivados de la toma o utilización de las sustancias mencionadas por el autor. 

			Indicación sobre marcas comerciales 

			La utilización de marcas comerciales, por ejemplo, en la descripción de los distintos preparados de peróxido de magnesio, no implica que estas puedan utilizarse libremente fuera de este libro.

		

	
		
		

		
			Prólogo

			«Quisiera concluir con un último apunte: con esta breve exposición espero haber logrado demostrar que, utilizando una sustancia muy sencilla y largamente conocida como es el agua oxigenada, hoy en día aún es posible encontrar aplicaciones terapéuticas valiosas y totalmente nuevas que representan un avance significativo en nuestros remedios terapéuticos».

			Fritz Hauschild (1908-1974), director del Instituto de Farmacología y Toxicología de la Universidad de Leipzig, en el discurso de apertura del «Simposio sobre agua oxigenada» del 10 de marzo de 1967 en Leipzig.

		

	
		
			Introducción

			Este libro describe la controvertida historia de la aplicación del agua oxigenada y de sus parientes químicos, los peróxidos, en medicina. He decidido plasmar mis conocimientos en un libro porque, a raíz de mis trabajos teóricos y prácticos sobre y con estas sustancias, he comprendido que la afirmación de Hauschild podría tener más relevancia que nunca en la actualidad. La tesis de Hauschild no solo está respaldada por informes de investigaciones antiguas y poco conocidas, sino también por otras muy actuales que estudian la función de la sustancia en el cuerpo y el metabolismo de las células cancerosas.

			En el marco de mi proyecto de fin de carrera y mi doctorado he investigado exhaustivamente la síntesis y descomposición de estos peróxidos y, durante mi labor en la industria farmacéutica, he analizado la estabilidad de los correspondientes preparados. Además, he tenido ocasión de patentar junto a algunos colegas varios peróxidos novedosos.

			Durante mis investigaciones bibliográficas sobre los peróxidos encontré un gran número de publicaciones médicas que fueron despertando progresivamente mi interés: las primeras se remontan aproximadamente a 1880, y luego van apareciendo estudios por todo el mundo de forma continuada. El papel pionero en esta área corresponde a la comunidad médica de Estados Unidos. La sustancia se utilizó con los fines más diversos; por ejemplo, para la desinfección o para el tratamiento de enfermedades infecciosas, y sí, se habló incluso de la curación del cáncer. Se encuentran sugerencias sobre la aplicación de pequeñas cantidades para alcanzar un mayor bienestar corporal, así como informes sobre casos curados de arterioesclerosis. Me sorprendió comprobar que el interés por la sustancia no decayó, sino que creció de forma constante. A partir de la década de 1920 aumentaron también las voces críticas, situándose en Estados Unidos el foco de las controversias.

			Al examinar estos informes en mayor detalle, enseguida se constata que sus autores parecían no estar al tanto de las publicaciones anteriores. Incluso en épocas más recientes, los estudios europeos apenas se tienen en cuenta. Aparte de un cierto egocentrismo estadounidense, la barrera del idioma desempeña seguramente un papel importante. Con frecuencia, los títulos de las publicaciones se transcriben erróneamente de una publicación a la siguiente, y en ocasiones se llega a reinventar la rueda al desconocer resultados descritos mucho tiempo atrás.

			No obstante, en la medicina europea hay también, a menudo, una escasez notable de referencias, y uno tiene la impresión de que, por los motivos que sean, no se ha realizado un estudio exhaustivo de la literatura. Por ejemplo, la primera vez que leí que un peróxido había logrado contener con éxito la metástasis de un cáncer de próstata no fue en una revista médica: el químico polaco T. Urbanski cita este artículo francés de 1960, unos años después y de forma interdisciplinar, ¡en una obra de tres volúmenes sobre explosivos! La sustancia correspondiente, que se describirá más adelante, puede explotar —como muchos otros peróxidos— cuando se encuentra en estado seco.

			En este contexto, también resulta llamativa la ausencia de respuesta en las dos consultas técnicas que he realizado este año a investigadores especializados en el metabolismo de las células cancerosas (Universidad de Ratisbona, Centro de Investigación del Cáncer de Heidelberg). Esto no me había sucedido nunca en mi carrera científica; normalmente se entabla una comunicación provechosa para ambas partes. El presidente de la asociación alemana de ayuda contra el cáncer (Deutsche Krebshilfe e.V.) también recurrió al silencio como respuesta a una consulta. En algunos de estos círculos parece dominar una cierta mentalidad de búnker.

			A fin de entender mejor la problemática de este libro, y probablemente, también dichos comportamientos, es importante explicar las diferencias entre las ciencias naturales exactas, como la física, química y medicina. Mientras que las hipótesis planteadas en las ciencias naturales sobre la materia inanimada pueden comprobarse experimentalmente, y las teorías reflejan la naturaleza cada vez con mayor exactitud, en medicina, todo resulta mucho más complicado y, en parte, más confuso. Esto da lugar, por ejemplo, a la aparición de «modas terapéuticas», formas de tratamiento que se ponen en boga en intervalos regulares y que, pese a dotarse de una nueva vestimenta, contienen ideas antiguas; en ocasiones, esto también permite el avance definitivo de una verdad científica.

			Es cierto que, en las últimas décadas, la medicina ha incorporado métodos de medición precisos que permiten análisis detallados de tejidos inconcebibles anteriormente, como la tomografía computarizada, los ultrasonidos, los análisis PET (tomografía por emisión de positrones), la escintigrafía o la resonancia magnética nuclear. Estas técnicas proceden de los campos de las ciencias naturales. Por ejemplo, el precursor de la tomografía por resonancia magnética (TRM), la espectroscopía de resonancia magnética nuclear (RMN), se utiliza desde hace cincuenta años para el análisis estructural de sustancias químicas. 

			No obstante, la terapia con fármacos se encuentra muy retrasada en comparación con la exactitud de los diagnósticos analíticos. Además de la comprensión todavía muy deficiente de lo que sucede realmente en el cuerpo a nivel bioquímico y físico, existen otros factores que han desempeñado tradicionalmente un papel decisivo en medicina. El objeto de análisis no es un cuerpo inanimado, sino un paciente con toda su individualidad polifacética. Naturalmente, lo mismo se aplica a la medicina veterinaria. En cambio, cuando los químicos hacen reaccionar en un laboratorio las mismas sustancias en condiciones idénticas, siempre se obtienen los mismos productos finales.

			Algo muy diferente ocurre en la terapia con fármacos. Aparte de que, debido a la falta de especificidad, en la mayoría de los casos, una sustancia activa produce múltiples efectos de los que normalmente solo se desea uno, también se dan diferencias entre grupos étnicos. Otras variaciones se producen, por ejemplo, entre hombres y mujeres; por lo general, estas últimas son más sensibles a los «venenos» (fármacos como sustancias extrañas). Aún más sensibles son los niños, que cuentan con canales metabólicos parcialmente distintos y que no pueden tratarse como «pequeños adultos». Por ejemplo, la aspirina es nociva para ellos y está contraindicada como medicamento. Las personas mayores representan otro grupo problemático: debido al mayor número de trastornos, son el grupo al que se le prescribe, con diferencia, la mayoría de los fármacos. La combinación, en ocasiones salvaje, de hasta diez o más medicamentos de alta eficacia hace que ni los mejores farmacólogos sean capaces de analizar las posibles interacciones. Las personas mayores eliminan con más lentitud muchos de los medicamentos, que, de este modo, se pueden acumular en el cuerpo (efecto acumulativo).

			No puede olvidarse que las nuevas sustancias se prueban siempre en adultos masculinos jóvenes. Por su constitución, este grupo presenta menos efectos secundarios. No es casual que se produzcan escándalos farmacéuticos que provocan la retirada de ciertas sustancias. Además, en ocasiones, los efectos adversos no se manifiestan hasta después de una utilización prolongada, ya que es posible que solo una parte de la población reaccione de modo anormal debido a una determinada variación bioquímica.

			Otro factor de la terapia con medicamentos es el efecto placebo, conectado con la interacción entre médico y paciente, en la que se producen complejos procesos psicosomáticos. Por ejemplo, si una solución azucarada se anuncia con la debida autoridad como morfina y se utiliza como tal, es posible que los dolores desaparezcan y los pacientes sientan somnolencia. En un plano «puramente» físico, antiguamente, un apretón de manos del jefe del ejército era capaz de conseguir que el dolor de una pierna amputada desapareciera momentáneamente. En esta categoría se encuentran asimismo los casos en los que un chamán afirmaba que un enfermo no tenía ninguna esperanza. A continuación, la persona se retiraba y, en efecto, moría. En los exámenes realizados entonces por médicos occidentales se registraba una muerte cardiaca, es decir, una reacción de puro miedo sin relación con ninguna enfermedad. Muertes parecidas debidas a la falta de esperanza se han observado también en los campos de prisioneros de guerra.

			Tradicionalmente, los médicos se encuentran en un pedestal elevado («semidioses vestidos de blanco»), lo cual tiene un efecto adicional en la eficacia de una terapia con medicamentos. Si el médico es bueno y toma las decisiones adecuadas en la terapia, el paciente puede obtener un mayor beneficio. Sin embargo, este fenómeno también puede falsear los estudios sobre la eficacia de las terapias. Por ello, hoy en día las sustancias se prue­ban en ensayos de doble ciego: ocultándole al médico la composición exacta de la pastilla, se evita este factor humano.
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			Este mecanismo de autoridad que interviene en la relación médico-paciente también se refleja en la propia estructura de la comunidad médica. De modo tradicional, ciertos corifeos dan lugar a escuelas enteras en las que, siguiendo una estricta jerarquía vertical, se protegen y se aplican las ideas del maestro. Así es como, hoy en día, muchos médicos escogen su trayectoria específica y sus terapias a partir del amplio abanico de posibilidades. Antiguamente la situación era aún peor: algunos corifeos, que habían hecho grandes obras como pioneros, supusieron una traba para el desarrollo histórico y, en ciertos casos extremos, lo retrasaron notablemente. Un ejemplo destacado es Rudolf Virchow (1821-1902), un médico históricamente importante (aparte de sus actividades como político y arqueólogo) que se considera el fundador de la patología t hizo contribuciones significativas en el campo de la higiene. En su etapa tardía se opuso a los descubrimientos de la nueva bacteriología, también desde una perspectiva higiénica, y se burló, por ejemplo, de Ignaz Semmelweis (1818-1865), quien demostró que, en la fiebre puerperal, los propios médicos transmitían los patógenos a través de sus manos de parturienta a parturienta. El 4 de enero de 1902, cuando Virchow, ya de edad avanzada, se apresuraba para llegar a una conferencia en Berlín, saltó del tranvía aún en marcha, cayó al suelo y murió poco después de las consecuencias de una fractura ósea. Por aquel entonces, el Instituto Prusiano de Enfermedades Infecciosas ya contaba diez años de existencia. Se había fundado especialmente para Robert Koch (1843-1910) siguiendo la nueva Ley de epidemias del 30 de junio de 1890. Más adelante, Koch recibió merecidamente el Premio Nobel de Medicina de 1905 por sus descubrimientos en el área de la microbiología.

			Pero la escuela de Robert Koch también tenía un rival, aunque en este caso es posible que influyeran aspectos políticos. El francés Louis Pasteur (1822-1895) también había publicado trabajos fundamentales en el campo de las bacterias: desde la pasteurización, el proceso de calentamiento que sigue utilizándose actualmente para eliminar los gérmenes de las soluciones, hasta la introducción de nuevas vacunas. Desde una perspectiva actual, ambos bandos discutieron durante mucho tiempo por una multitud de pequeños detalles, pero nunca pusieron en duda los grandes logros de ambos hombres.

			Que la jerarquía sigue presente hoy en día es fácil de comprobar en las publicaciones médicas: a menudo incluyen un número sorprendentemente elevado de autores, aunque, en realidad, solo uno o dos de ellos han realizado el trabajo práctico. Los directores aparecen en todos los artículos, pero, con mucha frecuencia, no han sabido nada de la investigación hasta el momento de la publicación.

			La historia de la aplicación médica del agua oxigenada y sus parientes peróxidos es un ejemplo clásico de estos mecanismos internos. Si bien, en este caso, casi puede hablarse de una división esquizofrénica: mien­tras que en algunas áreas, como la odontología, la sustancia se utiliza en abundancia desde hace más de cien años, otras aplicaciones se tildan de charlatanería, aunque estén respaldadas por informes médicos con resultados convincentes.

			Este libro describe en primer lugar la «montaña rusa» histórica del uso del agua oxigenada, luego pasa a demostrar su eficacia por medio de datos antiguos y recientes y, por último, realiza un llamamiento a un enfoque racional de la investigación y la terapia.

		

	
		
			Historia del descubrimiento del agua oxigenada

			El agua oxigenada o peróxido de hidrógeno es una sustancia que se conoce desde hace ya casi doscientos años. Los trabajos previos a su descubrimiento fueron realizados por investigadores célebres. En primer lugar, Carl Wilhelm Scheele (1742-1786), que realizó sus estudios en Stralsund, actualmente en Alemania, pero que en aquella época pertenecía a Suecia a causa de la guerra de los Treinta Años. Descubrió un gran número de elementos y compuestos fundamentales: el cloro, el oxígeno, la glicerina, los ácidos cítrico, tartárico y láctico así como el tóxico ácido cianhídrico. Se cree que fue la primera víctima de esta última sustancia, ya que fue hallado muerto en su laboratorio a la edad de 44 años y no se le conocían enfermedades previas.
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			Scheele también se dedicó al estudio de los minerales, como la «piedra de Bolonia», un compuesto del bario —elemento aún desconocido en la época— que hoy se conoce como barita o baritina. Esta sal, denominada químicamente sulfato de bario, se sigue utilizando en la actualidad como medio de contraste en exámenes de rayos X del estómago. En contraste con las sales de bario solubles, muy venenosas, la baritina no es tóxica debido a su insolubilidad. A partir del mineral produjo un nuevo compuesto, el óxido de bario, que representa el material de partida para el siguiente descubrimiento.

			Como genio universal, el célebre investigador Alexander von Humboldt (1769-1859) también trabajó en el campo de la Química durante su estancia en París en 1799, antes de emprender sus viajes de exploración. Calentó el óxido de bario en aire y obtuvo un nuevo compuesto químico que, a mayores temperaturas, liberaba oxígeno y formaba de nuevo óxido de bario. Por tanto, en el proceso se capturaba oxígeno. Esta sustancia se conoce actualmente como peróxido de bario; antiguamente, este y otros peróxidos se denominaron «hiperóxidos» o sustancias «superoxidadas». El nombre de peróxido no se introdujo de forma generalizada hasta principios del siglo XIX. El peróxido de bario fue la sustancia de partida para la fabricación del peróxido de hidrógeno o agua oxigenada.

			En 1818, el químico francés Louis Jacques Thénard (1777-1857) mezcló en París el peróxido de bario con ácidos potentes como el ácido nítrico, el ácido clorhídrico o el ácido sulfúrico. Este último fue el medio elegido finalmente, ya que, además de producir peróxido de hidrógeno, el ácido formaba la insoluble baritina y precipitaba como una sustancia blanca. Una vez filtrada, se obtenían soluciones acuosas de peróxido de hidrógeno que poseían nuevas y notables propiedades. Los intentos de separar la nueva sustancia química del agua fracasaron. Al calentar la solución se generaba oxígeno, pero, para asombro de los investigadores, en el agua restante no podía detectarse ningún producto adicional. Por ello, la nueva sustancia se denominó «agua oxigenada» o «agua superoxidada». La descomposición en oxígeno y agua podía iniciarse también mediante polvo, soluciones alcalinas o limaduras metálicas y era muy violenta. Aparte de otras reacciones químicas, llamó especialmente la atención el efecto blanqueador en los tejidos de color naturales. Un efecto similar se conocía ya en el caso del pestilente y tóxico cloro.
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			Hoy en día se sabe que el agua oxigenada se encuentra en trazas por doquier en la naturaleza. Se forma en pequeñas cantidades a partir de agua y oxígeno por efecto de la radiación ultravioleta o las descargas eléctricas. La decoloración de la hierba se debe asimismo a la formación de peróxido de hidrógeno. Se encuentra en el agua del mar, en la nieve y en el agua mineral; se dice incluso que las aguas medicinales del manantial de Lourdes tienen un alto contenido de peróxido. El agua oxigenada participa en el metabolismo del ser humano, de los animales y de las plantas en los procesos más diversos como sustancia intermedia y como mensajero químico, según demuestran nuevos estudios que se describirán más adelante. La leche materna contiene mucho peróxido de hidrógeno, y la cantidad es particularmente alta en la primera leche producida, el calostro.

			Como curiosidad puede nombrarse la producción de agua oxigenada con una concentración relativamente alta como arma del denominado escarabajo bombardero, presente sobre todo en África y Asia. Este coleóptero de solo 1,5 cm de longitud puede disparar su secreción defensiva a más de 20 cm. El peróxido de hidrógeno se forma en cámaras especiales junto al fenol hidroquinona; al añadir encimas como la catalasa, se descompone bruscamente en agua y oxígeno, proyectando la corrosiva mezcla a una temperatura de 100 °C. El mecanismo es asombroso: las «válvulas» se abren justo en el momento preciso, y el escarabajo puede dirigir el disparo en distintas direcciones ante amenazas como ranas y aves. Es capaz incluso de disparar varias veces seguidas. 

			Por otra parte, la descomposición del peróxido de hidrógeno en agua y oxígeno debida a la presencia de una cantidad mínima de impurezas dificultó durante mucho tiempo su aplicación técnica. Fue el químico berlinés Richard Wolffenstein (1864-1926) quien descubrió que la sustancia puede concentrarse destilando las soluciones acuosas en vacío. Reduciendo la presión atmosférica, el agua entra en ebullición a menor temperatura; por ejemplo, a 60 °C en lugar de a los 100 °C habituales. Wolffenstein notó también que el preparado concentrado tenía una actividad química mucho mayor frente a sustancias orgánicas y produjo peróxidos que, además de carbono e hidrógeno, contenían el grupo -O-O- de la molécula original del agua oxigenada (peróxidos orgánicos). Así, en 1895 obtuvo por primera vez el peróxido de acetona, altamente explosivo.

			En aquella época, la empresa Merck lanzó al mercado una solución de agua oxigenada con una concentración del 30 % en forma de perhidrol, aunque debe mencionarse que en 1873 la empresa Schering ya fabricaba en Berlín a escala industrial y distribuía la solución del 3 %. Desde entonces se han descubierto distintos estabilizadores que impiden en gran medida la descomposición y permiten la elaboración de soluciones del 70-80 %. Antiguamente, estas últimas —así como el agua oxigenada pura— se utilizaron también como combustible para cohetes: el enorme calor generado en el proceso las descomponía rápidamente en agua y oxígeno.
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			En la actualidad se producen en todo el mundo cantidades ingentes de agua oxigenada con fines industriales. ¡La producción anual varía entre 1 y 3,5 millones de toneladas! En los últimos años se ha constatado un aumento notable de la producción, ya que, como la sustancia se descompone simplemente en agua y oxígeno, desde un punto de vista ecológico tiene un valor incomparable. Aparte de su papel como producto intermedio, el peróxido se emplea en el tratamiento de aguas residuales y la fabricación de enormes cantidades de detergente. En el blanqueo de algodón para la producción de celulosa ha desplazado por completo al cloro, que es tóxico y perjudicial para el medio ambiente.

			En el marco de la primera producción del peróxido al 30 % se descubrió una nueva sustancia que hoy sustituye a menudo a la variante líquida y resulta también muy interesante desde un punto de vista médico. Al verter el peróxido en una solución fría de urea, se obtuvo una sustancia sólida y blanca como precipitado. Se trata de un producto de adición del peróxido y la urea, soluble en agua y en glicerina, que se comporta como una solución de urea y peróxido de hidrógeno. El producto es estable en condiciones secas y contiene entre un 33 % y un 36 % de agua oxigenada. 

			La urea se encuentra en muchos productos dermatológicos y favorece la absorción de agentes activos en la piel. En los preparados aparece también bajo el nombre de carbamida. Desde 1828, cuando Friedrich Wöhler (1800-1882) sintetizó por primera vez la sustancia orgánica a partir de productos inorgánicos, se trata de un producto puramente sintético.
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			El peróxido sólido se conoce por distintos nombres: perhidrito, peróxido de urea, perhidrato de urea, peróxido de carbamida, perhidrato de carbamida o incluso peróxido de hidrógeno sólido. Se utiliza como decolorante capilar, en el blanqueamiento dental y en la limpieza de dentaduras postizas.

			Cuando trabajaba en la planta de medicamentos de Leipzig (Leipziger Arzneimittelwerk) pude comprobar en persona su potente efecto blanqueador. Un empleado lo transformaba allí en pastillas para la limpieza de dentaduras postizas. La protección laboral era insuficiente y se generaba un polvo que blanqueaba el cabello de los empleados. Además de nuevas prendas de ropa, la empresa tuvo que pagar los costes del tinte del pelo.

			La reactividad de los peróxidos orgánicos viene determinada principalmente por el grupo -O-O- del agua oxigenada. Por lo general, se descomponen con facilidad, pero en este caso no aparece agua, ya que el resto orgánico de la molécula se compone de carbono e hidrógeno. Algunas moléculas contienen otros átomos, como nitrógeno u oxígeno adicional. El grupo -O-O- es crucial, en particular, para la aplicación en medicina.

		

	
		
			Primeras aplicaciones médicas y éxitos curativos

			A finales del siglo XIX comenzó una etapa muy interesante, sobre todo para el objeto de este libro, en la que se investigó la eficacia del peróxido en el área de la medicina. En el curso de sus investigaciones sobre las propiedades químicas, Thénard ya había descubierto que el agua oxigenada se descompone en contacto con la sangre formando espuma y liberando oxígeno. 

			El verdadero pionero del uso del agua oxigenada en medicina es el médico e higienista londinense Benjamin Ward Richardson (1828-1896), en su momento una celebridad. En 1857 comprobó que las heridas se curaban de manera mucho más rápida y limpia cuando se trataban con la solución diluida disponible en aquella época. La espuma formada por el oxígeno, que limpiaba las heridas sucias expulsando las partículas de suciedad, podía evitar infecciones o combatir las existentes. Richardson fue nombrado caballero por la reina Victoria en 1893 por sus méritos en el campo de la medicina y la higiene, pero su descubrimiento cayó en el olvido durante algunos años.

			Al principio se vio simplemente como una curiosidad y quedó ensombrecido por el descubrimiento de la desinfección por parte del inglés Joseph Lister (1827-1912), denominado el «padre de la cirugía antiséptica». Él fue quien introdujo el fenol, el famoso ácido carbólico, en la práctica médica habitual. No obstante, pronto se dio cuenta de la toxicidad considerable de la sustancia y empezó a buscar nuevos productos menos nocivos que pudieran actuar también como desinfectantes en los tejidos mucosos sin provocar reacciones adversas.
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			Gracias a los nuevos métodos de cultivo de los patógenos bacterianos, los agentes causantes de enfermedades descubiertos por Robert Koch, pudo probarse in vitro, en matraces y placas de Petri, el efecto inhibidor de distintos productos desinfectantes. En el curso de este desarrollo, Paul Gibier, director del Instituto Pasteur de Nueva York, dio una conferencia sobre las propiedades del agua oxigenada en el Congreso Internacional de Medicina celebrado en Berlín el 7 de agosto de 1890. Explicó que los microbiólogos llevaban ya veinte años investigando esta sustancia, que sería capaz de acabar inmediatamente con los más diversos patógenos, como los del carbunco, el tifus, el cólera y la fiebre amarilla, los estreptococos y estafilococos de las infecciones de la piel, así como inactivar los tejidos infecciosos de los animales infectados con la rabia (Pasteur había desarrollado cinco años antes la primera vacuna contra la rabia). Gibier hizo un llamamiento a la comunidad médica para introducir el peróxido de forma generalizada en medicina y destacó especialmente la aplicación en el cuello y la boca así como en el tratamiento de heridas, ya que la sustancia no era tóxica. 

			Diez años antes de la conferencia de Gibier, algunos médicos de distintos países habían empezado a utilizar el peróxido con las enfermedades más diversas. 

			En Alemania, Willinger escribió en 1911 en su «Cirugía odontológica»: 

			«El mejor desinfectante bucal que poseemos en la actualidad es sin lugar a dudas el peróxido de hidrógeno. Tiene la ventaja de no ser tóxico ni perjudicial, al tiempo que presenta una extraordinaria capacidad desinfectante y desodorante. El médico lo puede utilizar tranquilamente sin diluir para las limpiezas bucales; los pacientes deben utilizarlo en soluciones diluidas (entre media y una cucharilla en un vaso de agua) para realizar enjuagues bucales».

			Esta recomendación no ha cambiado ni un ápice hoy en día. Paralelamente, en Alemania se desarrollaron diversos preparados que se utilizaron durante la Primera Guerra Mundial con un éxito extraordinario para el tratamiento de heridas, a menudo muy sucias, en el frente de batalla. Por ejemplo, Pichler aplicó la denominada pomada de peraquina, que contenía la unión de peróxido de hidrógeno y urea y podía conservarse durante un tiempo prolongado. Schläpfer introdujo el polvo correspondiente bajo el nombre de perhidrito con el mismo éxito. Ambos autores destacaron su efecto bactericida (capaz de matar bacterias), desodorante (capaz de eliminar malos olores) e hiperémico (que favorece la circulación sanguínea). Sin embargo, en aquella época no se tenía una idea clara del mecanismo de acción.

			La investigación y la utilización del agua oxigenada fueron especialmente intensas en Estados Unidos: en torno a 1880 los médicos comenzaron a probarla en pacientes aquejados de las enfermedades más diversas. Pero no fue hasta 1887, cuando Edward Robinson Squibb (1819-1900) promovió su uso en medicina, que el peróxido se extendió por todo el país. Squibb es el fundador de una de las corporaciones que posteriormente ha dado lugar a Bristol-Myers Squibb, uno de los mayores grupos farmacéuticos del mundo. Fue médico de la armada estadounidense y en 1858 fundó su propio laboratorio farmacéutico en Brooklyn, Nueva York, dedicado también a la producción de medicamentos. Impulsado por la poca fiabilidad de los fármacos de la época, se propuso fabricar productos de calidad constante. Su éxito fue tal que en la Guerra de Secesión (1861-1865) se convirtió en el proveedor exclusivo de medicamentos de las tropas de la Unión y amasó una enorme riqueza. Durante la guerra ofreció también quinina y whisky para combatir la malaria. Veinte años después, su gran autoridad lo convirtió en el impulsor del uso del peróxido, que hoy en día, gracias a los nuevos compuestos de peróxido, es el principal método de tratamiento de la malaria. Volveremos a este punto más adelante.
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			Junto a estos pioneros cabe destacar también al químico francés Charles Marchand (1848-1917), que vivió asimismo en Nueva York. Fue el primer fabricante de Estados Unidos que produjo las soluciones del 9 % y, más adelante, del 30 %. Para ello, utilizó la técnica de Wolffenstein. Marchand comercializó el producto con fines médicos y eran los médicos los que elaboraban sus propias diluciones. De acuerdo con todas las declaraciones y análisis recabados, este producto —denominado Hydrozone— fue el peróxido más puro de la época; incluso después de que aparecieran otros competidores que, en su mayor parte, solo ofrecían una concentración del 5 %. Hydrozone costaba cuatro centavos el litro.
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			El mayor mérito de Marchand radica en que, por su convicción en las ventajas de la terapia con peróxido, reunió toda la literatura médica existente en esta área y la publicó en dieciocho volúmenes entre 1880 y 1904. Gracias a ello, hoy en día contamos con una compilación única de las tentativas y los éxitos médicos de esta terapia en aquella época. Por ejemplo, la reedición publicada en 2010 de uno de los libros de 1896 contiene ya cien artículos originales. Haría falta un esfuerzo colosal de investigación bibliográfica en Estados Unidos para rescatar estos artículos, y algunos de ellos probablemente no se encontrarían, ya que solo aparecieron en publicaciones locales. La recopilación de Marchand ofrece una perspectiva incomparable de la utilización y los éxitos de esta terapia en un contexto histórico y proporciona asimismo estímulos importantes para la medicina actual.

			Analizando esta exhaustiva exposición clínica de la época, se constata que estas aplicaciones representan las primeras terapias antimicrobianas completas que se llevaron a cabo, antes de la introducción en medicina de nuevas sustancias activas para las enfermedades tropicales y, más adelante, de las sulfonamidas y los antibióticos. 

			La terapia fue más allá de la mera lucha contra las bacterias. A continuación se presentan sus aplicaciones y éxitos en el contexto de la época, organizadas por órganos y tipos de enfermedad.

			Área: otorrinolaringología (ORL)

			Los éxitos más espectaculares se produjeron sin duda en el tratamiento de la difteria. En el libro de 1896, catorce autores tratan la terapia de esta grave enfermedad.

			En 1884 Edwin Klebs (1834-1913) y Friedrich Löffler (1852- 1915) descubrieron en Berlín el peligroso patógeno, una bacteria, responsable de las muertes y los daños corporales principalmente por la producción de una potente toxina, la toxina diftérica. En aquella época, casi uno de cada dos niños moría de difteria. Emil-Adolf von Behring (1854-1917), el «padre de la terapia sérica», investigó en el laboratorio de Robert Koch sobre la inmunidad y en 1891 descubrió la antitoxina. De este modo, en Alemania se dispuso a partir de 1894 de una vacuna contra la difteria, y el «salvador de los niños» recibió en 1901 el primer Premio Nobel de Medicina y Fisiología.
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			En la antigua terapia estadounidense, la solución de agua oxigenada se rociaba en la nariz, la cavidad bucal, la garganta y la laringe de los niños infectados. Normalmente se utilizaban soluciones del 3 % al 6 %, y en ocasiones se sustituía la mitad del agua por glicerina, ya que así quedaba adherida a los tejidos mucosos. En esta terapia local cabe señalar, desde una perspectiva actual, que además del efecto bactericida, seguramente se producía una inactivación (oxidación) de la toxina. Ochenta años más tarde se demostró que el peróxido destruye la toxina relacionada con el tétanos. Los autores de la época destacaron que la «falsa membrana», formada a menudo por las bacterias sobre los tejidos mucosos y causante de las dificultades respiratorias, era destruida por el peróxido y se desprendía en pedazos. 

			Un tratamiento típico trascurría de la siguiente manera:

			«Inicialmente se rociaba en el cuello cada veinte minutos, y cada hora por la noche, hasta que se desprendía la falsa membrana. Posteriormente, la aplicación podía reducirse a entre dos y tres veces al día. Cada aplicación consistía en dos o tres pulverizaciones, dejando un minuto entre ellas para que el niño pudiera respirar. De este modo se aseguraba la destrucción de la membrana, que solía desprenderse en pedazos». 

			Dr. A. Weber, Nueva Orleans, 1894

			Este médico describió dieciocho casos; uno de ellos tuvo un desenlace mortal y dos pacientes sufrieron daños derivados. Para esa época anterior a la inmunización, el balance es impresionante y, pese a los diagnósticos anticuados, permite concluir que la terapia es eficaz contra la difteria. Pero aún más impresionantes son los numerosos informes sobre enfermedades que siguen siendo comunes hoy en día, como la inflamación de garganta, laringe, nariz, oídos y amígdala (amigdalitis), la extendida candidiasis (hongos de tipo levadura) y los problemas de encías: ¡todos los casos se curaron!

			En el caso de la amigdalitis, hoy en día se sabe que, además de estreptococos, hay presente una enorme flora mixta de distintos patógenos, algunos de los cuales han desarrollado resistencias a los antibióticos. También se sabe que el 80 % de las inflamaciones de garganta están causadas por virus, que no responden en absoluto a los antibióticos. El agua oxigenada, con su efecto viricida (capaz de matar virus), es ideal en este caso. Esto debería ser ya motivo suficiente para volver a utilizar el peróxido en el ámbito de la otorrinolaringología (espray de entre el 1 % y el 6 %). Los numerosos productos para hacer gárgaras y las pastillas para chupar solo tienen un efecto antibacteriano superficial, carecen de acción profunda y no tienen ningún efecto ante los virus. Por ello, cuando llega el otoño, muchas personas se rocían actualmente la solución del 3 % de la farmacia (a menudo, diluida con dos partes de agua para obtener una solución del 1 %) en la garganta e impiden así el desarrollo de anginas, irritaciones y bronquitis.
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			En el libro se informa asimismo sobre un tratamiento notable, el del resfriado sifilítico. Antes del descubrimiento del Salvarsán y la penicilina, era frecuente que los patógenos de la sífilis atacaran otros órganos en estadios tardíos. 

			El caso siguiente, que reproduzco resumido, fue descrito por el Dr. C. E. Perkins en una revista médica de Chicago en 1891:

			«El ٧ de febrero acudió a mi consulta una mujer soltera de ٣٠ años sin cargas familiares que padecía tuberculosis, reumatismo o sífilis. Sus dolencias comenzaron a finales de octubre y primero pensó que se trataba de un resfriado normal. Pero ese catarro agudo no desapareció. A finales de diciembre se le taponó el orificio nasal derecho; por el izquierdo penetraba ya poco aire. Alrededor de la nariz podía apreciarse una inflamación y comenzó a sentir un fuerte dolor. Transcurrieron otras seis semanas con las mismas dolencias, que no remitieron a pesar de seguir el tratamiento general habitual contra la sífilis. El 9 de febrero volvió a mi consulta en un estado debilitado, sin apetito y con la nariz hinchada. Ambos canales nasales estaban ya totalmente obstruidos y el dolor la impedía dormir. Abrí quirúrgicamente la obstrucción y rocié agua oxigenada en los orificios nasales, que desprendían un olor desagradable, para lo cual diluí el Hydrozone con cuatro partes de agua (aprox. 2 %): la paciente comenzó pronto a sentirse mejor, el mal olor desapareció, la nariz permaneció despejada y la inflamación remitió. Volví a auscultarla el 26 de abril y encontré las cavidades nasales en un estado prácticamente normal. No había ninguna herida ni ninguna perforación en los tejidos mucosos». 

			Este tratamiento exitoso nos lleva a los numerosos informes de la terapia in situ de las enfermedades venéreas.

			Gonorrea y sífilis

			El número de autores de la época que informan sobre un tratamiento exitoso de la gonorrea en un estadio temprano en hombres es impactante. Albert Neisser (1855-1916) descubrió en 1879 los gonococos, las bacterias causantes de la enfermedad. Se estima que hoy en día se producen en todo el mundo unos sesenta millones de casos nuevos cada año; todavía no hay una vacuna en perspectiva. También se ha informado de un aumento progresivo de la resistencia a distintos antibióticos.
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			Como ejemplo del tipo de tratamiento aplicado con peróxido se presta la descripción del Dr. R. Charest en la revista Medical World, Filadelfia, de junio de 1889:

			«Aquí se presenta mi tratamiento preferido de la gonorrea. Considero que la inyección de peróxido de hidrógeno es la forma de terapia más sencilla, más rápida y menos peligrosa. Se diluyó una parte de peróxido en tres partes de agua destilada y se aplicó entre cuatro y cinco veces al día. La solución se introdujo en la uretra con una jeringa sin aguja y se dejó actuar durante unos segundos. La uretra estaba inicialmente muy inflamada, pero la inflamación remitió con gran rapidez mediante la terapia. No creo que la enfermedad pueda curarse así en tres o cuatro días, pero con este método he logrado la curación completa en todos los casos después de tres semanas. Considero que este producto es el medio más eficaz de acabar con los gérmenes, la sustancia más efectiva y menos perjudicial».

			No hay unanimidad entre los distintos autores sobre la eficacia de la terapia de modo general para la gonorrea crónica, pero en este caso también hay informes de tratamientos exitosos. 

			En lo que respecta a la sífilis, se informó de éxitos en el tratamiento de la denominada lesión primaria, es decir, la úlcera inicial o chancro, cuando los patógenos aún no se han extendido. La bacteria Treponema pallidum es «microaerófila», es decir, solo soporta pequeñas cantidades de oxígeno. Por lo tanto, es muy sensible al agua oxigenada, cuyo uso en el tratamiento de las primeras úlceras tiene mucho sentido también desde una perspectiva actual.
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			En 1905, Fritz Schaudinn (1871-1906) y Erich Hoffmann (1868-1959) lograron aislar los patógenos en el hospital berlinés de la Charité tras muchos años de intentos fallidos por parte de múltiples investigadores.

			El Dr. W. P. Wooster de Nueva York describió en 1891 varios casos de tratamiento exitoso con un espray de agua oxigenada en una concentración del 15 %. Esta concentración más elevada se aplicó asimismo de modo eficaz y seguro contra otras enfermedades en las investigaciones realizadas en Alemania setenta años después, de las que hablaremos más adelante.

			En palabras del Dr. Wooster:

			«El señor K., de 38 años, acudió a mi consulta el 29 de enero de 1891. Tenía una única lesión primaria de gran tamaño y profundidad en el lado derecho del prepucio que llevaba presente unos 30 días. Se roció diariamente con peróxido al 15 %. El 20 de febrero apenas quedaban unas leves marcas cutáneas, y el 23 de febrero la curación era completa». 

			El médico menciona asimismo las tentativas desesperadas —habituales en aquella época— de otros autores con ácido nítrico, ¡que destruyeron el tejido de forma permanente! Además de la solución del 15 %, también se utilizó con éxito la solución del 3 %.

			Tuberculosis

			En 1882 Robert Koch ya identificó varias micobacterias como transmisoras de esta enfermedad. En 2008 murieron de tuberculosis en el mundo aproximadamente 1,8 millones de personas; los patógenos, cuya división es extremadamente lenta, presentan hoy en día múltiples resistencias ante distintos antibióticos. 
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