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Intoxicacion por productos
desinfectantes y de limpieza

Poisoning from disinfectant and cleaning
products.

Leslie Moranchel-Garcia,* Luis Francisco Pineda-Galindo?

Resumen

En relacién con las intoxicaciones en el hogar, aproximadamente hasta un 90% de
las mismas son accidentales y los medicamentos son la causa principal, seguidos por
los productos de limpieza; sin embargo, en la edad pediatrica estos Gltimos son los
principales xenobiéticos involucrados. Recientemente y en medio de una contingencia
sanitaria la exposicion accidental a cdusticos, alcoholes, sanitizantes, etc. se ha visto
incrementada; esto favorecido, en parte, por la obsesién de limpieza y desinfeccién
sin medir los riesgos inherentes a un uso equivocado. El potencial téxico de todas estas
sustancias depende de su composicién, de la cantidad de producto con la que se haya
estado en contacto, su concentracion, el tiempo de exposicion y las enfermedades
previas de la persona afectada.

PALABRAS CLAVE: Causticos; alcoholes; desinfeccién; COVID-19.

Abstract

About up to 90% of poisonings at home are accidental and drugs are the main cause,
followed by cleaning products; however, in pediatric age, the latter are the main xeno-
biotics involved. Recently and in the midst of a health contingency, accidental exposure
to caustics, alcohols, sanitizers, etc. has increased; this favored by the obsession with
cleaning and disinfection without measuring the risks inherent in misuse. The toxic
potential of all these substances depends on their composition, the amount of product
with which they have been in contact, their concentration, the time of exposure and
the previous illnesses of the affected person.
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ANTECEDENTES

En un hogar comun existe una gran variedad
de productos potencialmente téxicos a los que
nos exponemos todos los dias, desde los que
tienen elevada toxicidad, como la sosa caustica
o algunos tipos de alcoholes, hasta los conside-
rados de baja toxicidad, como el jabén, cremas,
maquillaje, entre otros.

Estos productos de limpieza surgieron ante la
necesidad de garantizar un ambiente estéril y
libre de microorganismos, que nos proteja de
adquirir infecciones. La “asepsia” es un término
que agrupa todos los procesos y las conductas
necesarias para llevar a cabo la manipulacién
médica libre de agentes patégenos. Para ello,
existen diversas herramientas que han llevado a
que la asepsia sea uno de los grandes logros del
pensamiento. El concepto de antisepsia lo intro-
dujo en 1867 el cirujano britdnico Joseph Lister,
quien actualmente es considerado el padre de la
antisepsia, debido a sus comentarios sobre como
los microorganismos del aire llegan a las heridas.
Lister recomendaba operar bajo el vaporizador
de fenol, como un agente desinfectante efectivo.
A principios de 1880, los bacteriélogos lograron
identificar que los gérmenes son transportados por
el instrumental quirdrgico, las manos y las gasas
infectadas. Ernst Von Bergmann implementé la
esterilizacién de gasas y el instrumental mediante
vapor de agua caliente. El aseo de la mesa de ope-
raciones y el quiréfano con productos quimicos
germicidas, el lavado de manos convertido en
un ritual y la implementacién del uso de la bata
blanca, cubrir el cabello y el inicio del uso de
guantes de goma esterilizados se deben a William
S Halsted en 1894.

De todos los cuadros de intoxicaciones, los
productos del hogar son la primera causa de
intoxicacion por ingesta no intencionada en los
menores de dos anos y la segunda en frecuen-
cia, después de los medicamentos, en el resto

de la poblacién, ya sea de manera accidental o
autolesiva.

La razén por la que los nifios son los principales
intoxicados se explica en parte por la curiosidad
propia de su edad, su necesidad de descubrir el
medio que les rodea y que se favorece por los
colores brillantes y llamativos de la mayor parte
de estos productos; sin contar con que muchas
veces se almacenen en envases de jugos o refres-
cos o botellas que no ofrecen ninguna seguridad
y se encuentran a su alcance.

En el caso de los adolescentes muchas veces son
consecuencia de retos que les garantizan cierta
fama o aceptacion en un grupo social determi-
nado y en el caso de los adultos, aunque no se
descartan los accidentes o el mal uso de estos
productos por desconocimiento de sus efectos,
mezclas peligrosas por distintas concentraciones
o diluciones y exposiciones prolongadas (perso-
nal de limpieza en habitaciones no ventiladas),
destaca su uso con ideas suicidas. En la actua-
lidad estas intoxicaciones han sido resultado
de una necesidad, casi obsesiva, de garantizar
limpieza y seguridad, por temor a adquirir alguna
infeccién, principalmente viral.

La exposicion puede ser oral (la mas comun),
cutanea o inhalada, causando distintos efectos
segln la via y dependiendo también de esto la
gravedad y la necesidad de atencion médica.
En este articulo se describen las intoxicaciones
generadas por la exposicion, principalmente
oral, a ciertos causticos (alcalis y acidos), al-
coholes, esterilizantes y desinfectantes y las
recomendaciones terapéuticas iniciales, ya que
cada paciente debe tratarse de manera indivi-
dualizada.

INTOXICACION POR CAUSTICOS

Los causticos son capaces de inducir dafio tisular
al contacto, segtin su pH se clasifican en 4cidos
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(pH < 3) y alcalis (pH > 12). Esto permite esta-
blecer diferencias en relacién con el mecanismo
histolégico de la lesiéon. Cuadro 1

Toxicodinamia

La lesion tisular que provoca el contacto de un
alcali o un acido puede ocurrir a nivel cutdneo,
gastrointestinal, respiratorio u ocular, depen-
diendo del tipo de exposicién y su gravedad
estard determinada por el pH del producto, la
concentracién, presentacion, cantidad, tiempo
de contacto y la reserva dcida/alcalina titula-
ble (TAR).

LaTAR es la cantidad de sustancia (jugo gastrico,
alimento, tejido, etc.) necesaria para neutralizar
(cediendo o donando protones) el efecto caustico
del 4cido o el dlcali, es decir, para llevarlo de
un pH dafino a uno cercano a la neutralidad.

Los alcalis son las sustancias capaces de aceptar
protones, esta propiedad quimica determina su

Cuadro 1. Principales cdusticos utilizados en el hogar
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pH y genera su efecto lesivo para los tejidos,
el cual generalmente ocurre con valores de
pH > 11. Posterior a la exposicion, el alcali se
disocia, liberando el anién hidroxilo (OH-), que
reacciona con los tejidos produciendo lesiones
que se extienden en profundidad, con un patrén
de necrosis licuefactiva, el cual se caracteriza por
tener disolucion proteica (colageno, queratina,
etc.), saponificacion lipidica y emulsificacién, lo
que causa muerte celular y penetracion a los teji-
dos hasta que se agotan los hidroxilos libres. Las
lesiones por alcalis se observan principalmente
en la boca, la faringe y el eséfago.

Los acidos son capaces de donar protones,
propiedad que determina su pH y su capacidad
lesiva, la cual se observa con valores de pH
< 3. Al ocurrir el contacto con el acido, éste se
disocia, liberando el cation hidrégeno (H+), que
es el responsable de reaccionar con los tejidos
y producir escaras que se extienden hacia la
periferia con un patrén de necrosis coagulativa,
generando una escara que tiende a ser de alivio

Alcalis

Compuesto “ Aplicacion Ejemplos comerciales

Sosa caustica o lejia

Limpiadores de piso, estufa, horno, drenaje EaPs?;—(()?ff
Hidréxido de sodio y azulejo, detergentes para lavavajillas y e
13.0 - Pato purific
(NaOH) pastillas
- Glade
de bano
Bref
Maestro limpio
Hidréxido de amonio 1.1 Limpiador de bafio, cristales, azulejos, Windex
(NH40H) ’ joyeria, pulidores, productos anti-moho
Hipoclorito de sodio Blanqueadores, desinfectante para albercas, L o
(NaClO) 11 purificante de agua potable Cloro (concentraciéon mayor a 12%)
Acidos
Harpic
Acido clorhidrico 11 Acido muriatico: limpiadores de metales Sarriprol
(HCI) ’ y drenaje, disolventes, removedores de sarro Sultdn
Evomax MMS
Acido oxdlico 289 Desinfectantes, blanqueadores, pulidores Evomax MMS

(C2H204)

de joyeria
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espontdneo. Esta escara se acompafa de edema,
eritema y necrosis. Al lesionar en extensiéon mas
que en profundidad, pueden llegar hasta el est6-
mago, incrementandose el riesgo de perforacion
tras su ingesta.

Cuadro clinico

El dolor y la pérdida de la funcién son los datos
predominantes; sin embargo, el dolor no suele
ser proporcional a la severidad de las lesiones e
incluso su ausencia puede deberse a la destruc-
cién de las terminaciones nerviosas. En el caso
de ingerirse, el dolor se refiere en labios, boca,
faringe, térax o abdomen, asociado con saliva-
cién, edema y rechazo de la via oral. El dolory
la dificultad para deglutir son consecuencia de
lesiones en la faringe y eséfago; las alteraciones
en lavozy el estridor, de lesiones en la laringe y
la epiglotis y el vdmito y hematemesis son sinto-
mas secundarios a lesiones gastricas. La ausencia
de lesiones claras y visibles en la orofaringe no
debe descartar la existencia de lesiones en el
es6fago o el estdbmago ni justifica no realizar
una endoscopia.

La perforacién, como una de las manifestaciones
mas severas de esta intoxicacion, puede verse
precedida por hipotension, dificultad respira-
toria, dolor tordcico, hematemesis, irritacién
peritoneal, choque y enfisema subcutidneo.
Otros indicadores de gravedad son la acidosis
metabdlica, leucocitosis y fiebre.

Diagnostico

Posterior al ABC y como apoyo a los datos
obtenidos en el interrogatorio, debe solicitarse
biometria hemdtica para valorar la respuesta
leucocitaria, determinar la cifra eritrocitaria y
plaquetaria y tiempos de coagulacion, asi como
la gasometria arterial para evidenciar la existen-
cia de acidosis metabdlica (un pH menor a 7.22
es indicador de severidad).

C
]

Las radiografias simples de abdomen vy térax
pueden aportar datos indirectos de perforacién
(neumomediastino, neumoperitoneo, derrame
pleural, aire libre subdiafragmatico, etc.); sin
embargo, la tomografia tiene mejor sensibilidad
en la blsqueda de aire libre y representa la mejor
alternativa si la endoscopia estd contraindicada
0 No se cuenta con este recurso.

La endoscopia es el método diagndstico de
eleccién, principalmente para ubicar y tratar
lesiones esofdgicas y gastricas. Debe realizarse
a todo paciente que haya ingerido un caustico
con pH <3 02>11, a pesar de encontrarse asin-
tomatico en la evaluacién inicial. El periodo
ideal para realizarla es entre las primeras 6 y 12
horas posteriores a la exposicién; sin embargo,
es posible efectuarla hasta 36 horas después.
No se recomienda realizarla antes de 6 horas
debido a que es posible que el dafo aiin no esté
establecido totalmente, dando falsos negativos.
Entre las 36 horas y 2 semanas desde la exposi-
cién, el tejido puede encontrarse friable, por lo
que el riesgo de perforacion es alto.

Tratamiento

Los pacientes con exposicion a productos
causticos que se identifican adecuadamente y
no representan un riesgo (pH entre 4 y 10, baja
concentracion, poca cantidad, etc.), o que luego
de 4 a 6 horas de vigilancia estan asintomaticos
y toleran adecuadamente la via oral, pueden ser
egresados para continuar vigilancia en su domi-
cilio. Los pacientes sintomaticos o con riesgo
de deterioro requieren un abordaje inmediato,
garantizando una via aérea permeable. Algunos
autores recomiendan la administracién de este-
roides (dexametasona) para reducir el riesgo de
edema y obstruccién de la via aérea; sin embar-
go, esto no esta completamente documentado.
Hablando de ingesta, la induccién del vémito,
lavado gastrico o uso de carbén activado son
medidas contraindicadas.
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ALCOHOLES

Los alcoholes son compuestos organi-
cos que contienen por lo menos un grupo
hidroxilo (-OH), unido a un atomo de carbono
saturado. Todos los alcoholes tienen en comin
que su manifestacién clinica se compone de
tres etapas consecutivas: embriaguez, acidosis
metabdlica y dafo a érgano blanco.

Los alcoholes (etanol, propilenglicol e isopropanol)
se encuentran en gran cantidad de productos de
uso comdn, como desinfectantes y antisépticos,
asi como aditivos en la industria cosmética vy far-
macéutica, algunos ejemplos comerciales de estos
productos son: Lysol (etanol/isopropanol), alcohol
en gel (etanol/isopropanol), Listerine (etanol).

Diagnéstico

El diagndstico se basa en el interrogatorio y los
hallazgos de la exploracién fisica. La determina-
cién de concentraciones séricas no es un recurso
disponible. Los alcoholes son osméticamente
activos, por lo que elevan la osmolaridad sérica
al ser absorbidos, posteriormente, debido a su
biotransformacién, la osmolaridad disminuye
nuevamente hasta alcanzar la normalidad; en
forma paralela y como consecuencia de la degra-
dacién del alcohol, se forman &cidos organicos,
los cuales alteran el equilibrio acido-base, acidi-
ficando el suero (acidosis metabdlica) y elevando
en forma gradual la brecha aniénica.

Tratamiento

Debido a que los alcoholes causan sedacién
y pérdida de los reflejos protectores, es priori-
tario el manejo de la via aérea. La reposicion
de liquidos y electrélitos perdidos por vomito
o incremento de la uresis y la correccién del
desequilibrio acido-base es la siguiente medida.
Por su velocidad de absorcién no se recomienda
el lavado gastrico ni el uso de carbén activado.

2023; 39 (2)

ESTERILIZANTES Y DESINFECTANTES

Los desinfectantes son sustancias destinadas a
reducir los gérmenes a un nivel considerado se-
guro para la salud; mientras que los esterilizantes
son capaces, ademds, de eliminar esporas y son
aplicados también sobre superficies inertes. La
mayor parte de estos productos, en concentra-
ciones elevadas, tienen un efecto caustico.

Son componente indispensable de botiquines
de primeros auxilios para el tratamiento de
heridas superficiales y ampliamente utilizados
en epidemias, como la causada por influenza y
actualmente por coronavirus. Se clasifican en di-
ferentes grupos con base en su estructura quimica,
a partir de esta division, también pueden deter-
minarse algunos de sus efectos en el organismo.

Aunque en la mayoria de los casos tienen efecto
Gnicamente local (que suele ser irritante), algu-
nos de ellos pueden causar efectos sistémicos,
especialmente cuando se aplican por la via
incorrecta o, bien, si se dejan permanentemente
en contacto con la piel, si su dilucién no es la
adecuada o si se aplica en pacientes particular-
mente susceptibles, como sucede en los recién
nacidos y nifios. Cuadro 2

ALDEHIDOS

El formaldehido se encuentra como una solucién
al 35-40%, en combinacién con metanol, y el
glutaraldehido se encuentra con vy sin bicarbo-
nato de sodio en soluciones al 2-2.5%, ambos
se utilizan como desinfectantes. Su principal
mecanismo de toxicidad es por el efecto cdustico
a nivel local; sin embargo, la toxicidad sistémica
puede provocar acidosis metabdlica.

Cuadro clinico y diagnodstico

Efectos irritativos, tos, sensacion de ardor nasal y
faringeo, lagrimeo, broncoespasmo y dificultad

https://doi.org/10.24245/mim.v39i2.5889
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Cuadro 2. Principales desinfectantes de uso comdn

Ejemplos ..
Grupo Jemp’ Cuadro clinico
comerciales

Windex
Lysol S
Alcoholes LisZerine Irritacion local,
e Etilico Perfumes embriaguez,
e Isopropilico Alcohol gel deterioro neurolégico
Mr. Musculo
Irritante local
(ingerido o inhalado),
Aldehidos Fabuloso  depresor del sistema
* Formaldehido Poet nervioso central,
o Glutaraldehido 123 acidosis
metabdlica.

Efectos cdusticos

Irritacion local,

Clorados anemia hemolitica,
e Hipocloritos Cloralex insuficiencia renal y
Cloratos Boncida hepatica y
e Clorhexidina Bref metahemoglobinemia.

Efectos cdusticos

respiratoria si la exposicion fue por via inhalato-
ria. En caso de exposicion oral (ingestion) suele
haber dolor faringeo, retroesternal o abdominal,
acompaifiado de vomito, hematemesis y diarrea.
Posteriormente puede encontrarse depresion del
estado de alerta y coma. En caso de perforacion
esofagica habrd diaforesis, taquicardia, hipoten-
sién o enfisema subcutaneo. Idealmente dentro
de las primeras 24 horas de la exposicion debera
realizarse una endoscopia.

Tratamiento

El lavado gastrico en la exposicién oral puede
ser de utilidad. Como parte del manejo de la
acidosis metabdlica puede utilizarse bicarbonato
de sodio.

CLORADOS

El hipoclorito de sodio se utiliza para la des-
infeccion del agua y como blanqueador de
uso doméstico; siempre que se encuentre en
concentraciones menores al 6% los efectos se

C
]

limitaran a irritacién local. Las presentaciones de
uso industrial (20-35%), asi como el hipoclorito
de calcio (forma sélida) pueden tener un efecto
caustico. La clorhexidina es probablemente el
mas seguro del grupo, ya que tiene baja toxici-
dad, por lo que representa un elemento comun
en los desinfectantes de manos, donde su con-
centracion varia entre el 4 y el 5%.

Cuadro clinico y diagnodstico

Irritacién local, ya sea por via oral o inhalatoria.
La ingestién de grandes cantidades puede ser
causa de insuficiencia hepatica, renal, meta-
hemoglobinemia y hemdlisis. Los hipocloritos
a altas concentraciones se comportan como
agentes causticos, con riesgo de lesion esofagica
y perforacion.

Tratamiento

Se basa en las medidas de sostén, las ma-
nifestaciones leves se tratan Gnicamente
con analgesia, la hemdlisis puede requerir la
transfusién de hemocomponentes, mientras que
para la metahemoglobinemia puede ser necesa-
ria la administracion de antidoto y antioxidantes.

CONCLUSIONES

Las intoxicaciones por productos desinfectantes
y de limpieza son eventos comunes que general-
mente requieren asistencia médica; sin embargo,
no siempre se tiene el conocimiento del manejo
adecuado.

Los nifos representan una poblaciéon mas sus-
ceptible por el retraso en la atencion y una menor
superficie corporal. El diagndstico se complica,
ademas, cuando se desconoce el producto con
el que el paciente se intoxico, ya sea porque
no se encuentra en el envase original o porque
se compro a granel en establecimientos que no
cumplen con la regulacién correspondiente.
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Ademds, debemos tener presente que un solo
producto puede tener mdltiples componentes
de diferente tipo y con efectos muy particulares
cada uno de ellos.

Las recomendaciones iniciales deben dirigirse
a evitar provocar el vomito o administrar otro
tipo de liquidos con la finalidad de neutralizar el
efecto del toxico (agua o leche), buscar atencién
de manera oportuna y a nivel intrahospitalario
ofrecer el manejo adecuado segun el grupo al
que pertenezca el producto con el que se haya
intoxicado nuestro paciente.
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Resumen

La obesidad y el sobrepeso se definen como: “la acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud”. El aumento del porcentaje de grasa
corporal se asocia de manera directa con la aparicién de multiples comorbilidades
y graves consecuencias, ya que predispone o favorece el desarrollo de factores de
riesgo cardiovascular, como hipertension arterial, dislipidemia, intolerancia a la glu-
cosa, diabetes, cardiopatias y otras enfermedades relacionadas. Este documento tiene
como objetivo sintetizar la informacién concerniente al sobrepeso y a la obesidad en
el adulto para que los médicos generales, especialistas y subespecialistas dentro de su
practica clinica puedan proporcionar un diagnéstico, tratamiento, prevencién primaria
y secundaria adecuados con base en la informacién con mejor evidencia cientifica para
la toma de decisiones y reducir la carga econdémica y epidemioldgica que ocasiona
esta enfermedad a la poblacion mexicana.

PALABRAS CLAVE: Obesidad; sobrepeso; adultos; hipertension, dislipidemias; diabetes
mellitus.

Abstract

Obesity and overweight are defined as: “the abnormal or excessive accumulation of fat
that can be detrimental to health”. The increase in the percentage of body fat is directly
associated with the appearance of multiple comorbidities and serious consequences,
since it predisposes or favors the development of cardiovascular risk factors, such as
arterial hypertension, dyslipidemia, glucose intolerance, diabetes, heart disease and
other related diseases. This document aims to synthesize information concerning over-
weight and obesity in adults so that general practitioners, specialists and subspecialists
within their clinical practice can provide adequate diagnosis, treatment, primary and
secondary prevention based on the best information and scientific evidence for decision
making and reduce the economic and epidemiological burden caused by this disease
to the Mexican population.

KEYWORDS: Obesity; Overweight; Adults; Hypertension; Dyslipidemias; Diabetes
mellitus.
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