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RESUMEN 

Introducción: El uso de productos de limpieza, a expensa de los desinfectantes se ha 

incrementado por la población mundial como consecuencia de la COVID-19. El manejo 

frecuente de estas sustancias químicas por las personas puede ocasionar cuadros de 

intoxicaciones agudas. Esta situación se evidencia en los reportes emitidos por los centros 

antitóxicos del orbe, donde consta el aumento en el número de consultas toxicológicas. 

Objetivo: Describir el tratamiento de las intoxicaciones agudas por desinfectantes durante la 

COVID-19. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica acerca del tratamiento de las intoxicaciones 

agudas por desinfectantes durante la COVID-19. Se incluyeron artículos escritos en español, 

inglés y portugués. Además, se abordaron aspectos relacionados con las intoxicaciones 

agudas por el uso de desinfectantes, el cuadro clínico, así como elementos del diagnóstico y 

tratamiento de las intoxicaciones agudas por estas sustancias químicas.  

Conclusiones: Las intoxicaciones agudas por hipoclorito de sodio y geles hidroalcohólicos 

son las más frecuentes en la población durante la COVID-19 en proporción con el uso de 

estos productos químicos. La atención médica precoz, eficaz y oportuna disminuirá la 

posibilidad de aparición de complicaciones. El tratamiento de estás intoxicaciones agudas 

está en relación con los síntomas y signos que presentan los pacientes al ser recibidos en los 

servicios de urgencia. 

Palabras clave: intoxicaciones agudas; centros antitóxicos; desinfectantes; COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The use of cleaning products, at the expense of disinfectants, has increased 

by the world population as a consequence of COVID-19. Frequent handling of these 

chemical substances by people can cause acute poisoning. This situation is evidenced in the 

reports issued by the world's anti-toxic centers, where the increase in the number of 

toxicological consultations is recorded. 
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Objective: To describe the treatment of acute poisoning by disinfectants during  

COVID-19. 

Methods: A literature review on the treatment of acute poisoning by disinfectants during 

COVID-19 was carried out. Articles written in Spanish, English and Portuguese were 

included. In addition, aspects related to acute poisoning due to the use of disinfectants, the 

clinical condition, as well as elements of the diagnosis and treatment of acute poisoning by 

these chemical substances were addressed.  
Conclusions: Acute poisoning by sodium hypochlorite and hydroalcoholic gels are the most 

frequent in the population during COVID-19 in proportion to the use of these chemical 

products. Early, effective and timely medical care will reduce the possibility of 

complications. The treatment of these acute intoxications is related to the symptoms and 

signs presented by patients when they are received in the emergency services. 

Keywords: acute intoxications; antitoxic centers; disinfectants; COVID-19. 

 

 

Recibido: 05/08/2021 

Aceptado: 20/08/2021 

 

 

Introducción 

El uso de productos de limpieza, a expensa de los desinfectantes se ha incrementado por la 

población mundial como consecuencia de la COVID-19, sobre todo cuando no se puede 

acceder con frecuencia a higienizar las manos con agua y jabón. Además, estos productos 

químicos también se utilizan en la desinfección de superficies. El manejo frecuente de estas 

sustancias químicas por las personas puede ocasionar cuadros de intoxicaciones agudas.(1,2) 

Esta situación se evidencia en los reportes emitidos por los centros antitóxicos del orbe. En 

estos informes constan el número de consultas, los principales agentes causales y las vías de 

exposición. El cuadro clínico agrupa signos y síntomas diversos como resultado de la 

exposición súbita a dosis tóxicas de un xenobiótico y que pueden causar daños en órganos 

diana e incluso hasta la muerte del paciente. Para evitar estás complicaciones es preciso el 

inicio de un tratamiento precoz, eficaz y oportuno.(3) 

 

Intoxicaciones agudas por el uso de desinfectantes 

Los centros para el control y la prevención de enfermedades de los EE.UU, (CDC, por sus 

siglas en inglés), informaron sobre un incremento de las intoxicaciones y cuatro muertes 

ocurridas en Arizona y Nuevo México durante mayo y junio, estas se vincularon con la 

ingesta de un desinfectante para manos que contenía metanol. Esta situación evidenció los 

graves efectos adversos para la salud, incluida la muerte, que pueden producirse debido a la 

ingesta de desinfectantes para manos a base de alcohol que contienen metanol. Los 

incidentes ocurrieron después de que el presidente Donald Trump planteara la idea de ingerir 

desinfectantes para tratar el nuevo coronavirus.(4) 

El Instituto Nacional de Salud de Colombia alertó sobre un número creciente de 

intoxicaciones en el país por consumo de la población de hipoclorito, amonios, detergentes, 
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creolina y ácido bórico en los departamentos que presentan más casos confirmados de 

COVID-19. Esto se asocia con el uso incorrecto de estos productos por las personas como 

medicación para evitar esta enfermedad. En el primer semestre del año se han presentado 

544 casos de intoxicación por hipoclorito (38,6 %), le siguen sustancias como detergentes y 

otros desinfectantes con 106 casos que representan el 12,24 %.(5) 

En Canadá, Kathy Belton, directora asociada del Centro de Prevención de Lesiones de la 

Universidad de Alberta, informó sobre el aumento en un 73 % del número de llamadas al 

Servicio de Información sobre Toxicidad y Drogas de Alberta en 2020. El pico comenzó 

cuando apareció la pandemia de COVID-19, ya que las personas aumentaron sus rutinas de 

higiene y limpieza de manos. Por tanto, se produjo un incremento de las intoxicaciones no 

intencionales con desinfectantes para manos y productos de limpieza. Además, alega la 

experta, que, si bien estos productos son esenciales para limpiar y prevenir la propagación 

del virus, cuando se usan incorrectamente, pueden causar intoxicaciones no intencionales y 

lesiones graves.(6) 

Los geles hidroalcohólicos se han convertido en un componente básico imprescindible en el 

llamado módulo COVID de los españoles. El Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias 

Forenses de España, adjunto al Ministerio de Justicia, detectó en el 2020 un aumento de un 

900 % en relación con las intoxicaciones accidentales por esta sustancia química en niños 

como consecuencia de la COVID-19. Según informa el comunicado, los datos son 

significativos: si en 2019 se recibieron 90 consultas, en el 2020 se realizaron unas 874. El 

grupo de los niños fue el más afectado, con 574 intoxicaciones agudas, 368 de ellas en 

menores de 2 años, con un predominio de etiología accidental y más del 84 % por vía oral. 

De las consultas recibidas más del 80 % de los pacientes habían presentado síntomas 

leves.(7,8) 

En Chile, la epidemióloga y toxicóloga Patricia Cerda(9), refirió que las intoxicaciones por 

productos de limpieza son la otra cara de la pandemia. También, dijo la especialista que si 

bien son indispensables los desinfectantes para enfrentar la COVID-19, estos también han 

generado complicaciones. Así mismo, menciona la toxicóloga que entre el 1 de marzo y el 

26 de abril, el Centro Toxicológico de la Universidad Católica reportó un aumento de casos 

vinculados a exposiciones a cloro y desinfectantes en comparación al mismo período del año 

anterior. 

La Organización Panamericana de la Salud no recomienda utilizar productos a base de 

dióxido de cloro o clorito de sodio por vía oral o parenteral en pacientes con sospecha o 

diagnóstico de COVID-19, ni en ningún otro caso, porque no hay evidencia sobre su 

eficacia. La ingesta o inhalación de estos productos podría ocasionar graves efectos adversos 

para la salud. Además, la entidad hace un llamado a denunciar el uso de productos que, ya 

contengan dióxido de cloro, derivados de cloro o cualquier otra sustancia, como tratamiento 

de la COVID-19.(10) 

En Cuba, consta en el cierre estadístico de 2020 por el Departamento de Estadística del 

Centro Nacional de Toxicología, el incremento de las intoxicaciones agudas por productos 

de hogar, a expensas de los desinfectantes. La cifra de consultas a este centro antitóxico por 

el uso de estos productos, ascendió entre un 10-20 % con respecto a igual período del año 

anterior. La edad pediátrica predominó en los pacientes intoxicados con estas sustancias 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2022(Jul-Sept);61(3):e2685 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

4 

químicas y la circunstancia accidental. (Centro Nacional de Toxicología. Departamento de 

Estadísticas. Informe de cierre estadístico 2020, La Habana.) 

Esta revisión se realizó con el objetivo de describir el tratamiento de las intoxicaciones 

agudas por desinfectantes durante la COVID-19. 

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica relacionada con el tema, se accedió a las bases de datos 

Pubmed, Scielo y Medline. La búsqueda de los artículos científicos se realizó a través de los 

siguientes descriptores: intoxicaciones agudas, centros antitóxicos, desinfectantes y COVID-

19, en español, inglés y portugués. Se incluyeron artículos escritos en estos idiomas, que 

informaron sobre la temática relacionada con el tratamiento de las intoxicaciones agudas por 

desinfectantes durante la COVID-19, publicados durante el período de 2019 a 2021. Los 

criterios de selección para los artículos revisados se tuvo en cuenta que la revista estuviera 

indexada y su nivel de indexación, títulos de los artículos y que tuvieran referencias 

precisas. Además, se consideraron los capítulos relacionados con el tema en los textos 

básicos de la especialidad de Toxicología. 

 

 

Tratamiento de las intoxicaciones agudas por desinfectantes 

durante la COVID-19 

En Cuba, existe un predominio en la utilización de desinfectantes por la población durante la 

pandemia, a expensas del hipoclorito de sodio. Está sustancia química es usada tanto en el 

hogar como en unidades de salud, instituciones educacionales, centros laborales, comercios, 

aeropuertos y otros. Esto se evidencia por el incremento de las intoxicaciones agudas que 

tienen como agente causal este producto químico y constatado en el cierre estadístico del 

Centro Nacional de Toxicología. (Centro Nacional de Toxicología. Departamento de 

Estadísticas. Informe de cierre estadístico 2020, La Habana.) Así mismo, pudieran 

encontrarse en instituciones sanitarias otros desinfectantes como: alcoholes, aldehídos, 

peróxido de hidrógeno, yodofóros y compuestos de amonio cuaternario.(2) 

 

Cuadro clínico de las intoxicaciones agudas por el uso de desinfectantes 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por cloro y compuestos clorados 

La inhalación de vapores de cloro es irritante para el tracto respiratorio (nariz, garganta, 

pulmones), ocasiona tos seca, disnea, taquipnea, taquicardia y quemazón torácica; a nivel de 

los ojos puede producir queratoconjuntivitis. En los casos graves puede aparecer 

broncoespasmo, neumonía química, edema de la glotis y en los muy graves al cabo de las 2 

o 3 h, un edema agudo del pulmón no cardiogénico. Además, la exposición a hipoclorito de 

sodio por vía dérmica puede producir irritación, la gravedad de esta dependerá de la 

concentración del producto y el tiempo de exposición.(3,11,12,13) 
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Alcoholes 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por alcohol etílico 

En concentraciones de 100 mg/dl produce estimulación psicomotora, euforia y disminución 

de la habilidad de realizar actividades motoras finas y que demuestren capacidad. En 

concentraciones de 200 mg/dl, se afectan actividades motoras más simples como el habla y 

la marcha. Cuando los valores alcanzan los 300 mg/dl o más, el paciente puede llegar al 

coma y amnesia, que se acompaña de hipotensión por la vasodilatación micro y 

macrovascular, arritmias y vómitos.(3,14,15) 

 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por alcohol isopropílico 

Este dependerá de la dosis ingerida, en casos leves, existirá depresión del sistema nervioso 

central (mareos, confusión, ataxia con cierto parecido a la ebriedad) y en casos graves, 

coma. Además, puede aparecer hipotensión, deshidratación, arritmias y acidosis 

metabólica.(3,16,17,18) 

Aldehídos 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por formaldehído 

La exposición a formaldehído, un cáustico potente, puede provocar tanto síntomas locales 

como sistémicos. A nivel local, este puede causar desde una discreta irritación o transitar 

hacia la necrosis. Pueden producirse por ingestión de formalina lesiones gástricas 

importantes, que incluyen hemorragia, necrosis difusa, perforación y estenosis. El daño más 

extenso aparece a nivel del estómago, con la afectación sólo ocasional del intestino 

delgado.(3,19,20,21) 

La aparición de acidosis metabólica es una manifestación sistémica rápida, causada por esta 

intoxicación, que resulta tanto de una lesión tisular como de la conversión del formaldehído 

en ácido fórmico. El paciente pudiera presentar una acidemia profunda, acompañada de una 

gran brecha aniónica. Además, posterior a la ingestión puede presentar dolor abdominal 

intenso, acompañado de vómitos, diarrea, alteraciones del estado mental y el coma.(3,19) 

 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por glutaraldehído 

Los vapores de esta sustancia al ponerse en contacto con la vía inhalatoria, se comportan 

como un irritante de esta, a ese nivel pueden causar: rinitis, disnea, opresión torácica, 

epistaxis, palpitaciones, taquicardia, cefalea y náuseas. A nivel de la piel causa dermatitis 

por contacto y también puede producirse inflamación por contacto ocular. En dosis altas, por 

vía oral, produce irritación gastrointestinal con diarrea, que puede ser hemorrágica.(3,19,22,23) 

 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por peróxido de hidrógeno 

Aparece compromiso de las vías respiratorias, que se manifiesta por: disnea, estridor, 

sialorrea, apnea, además de dolor abdominal, vómitos y hematemesis. Los síntomas 

compatibles con la embolización repentina de oxígeno, incluyen un rápido deterioro del 

estado mental, cianosis, insuficiencia respiratoria, convulsiones, cambios isquémicos en el 

electrocardiograma y paraplejía aguda. El uso de peróxido de hidrógeno al 3 % en un 

enjuague bucal, se asocia con el desarrollo de ulceraciones bucales. La exposición oftálmica 
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puede provocar una inyección conjuntival, dolor quemante, y visión borrosa, así como 

neuropatía óptica que incluye ceguera transitoria (capacidad de visualizar solo sombras) y la 

posterior atrofia óptica.(3,19,24,25)  

 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por yodofóros 

A nivel de la piel se describen dermatitis de contacto y quemaduras químicas. En 

combinación con alcohol, existe riesgo de quemaduras, ya que el alcohol es irritante. La 

yodo puvidona, a diferencia del yodo elemental, no produce irritación de la piel.(3,19) 

 

Cuadro clínico de la intoxicación aguda por compuesto de amonio cuaternario 

La ingestión de estas sustancias ocasiona quemaduras en la boca, esófago y estómago, 

depresión del sistema nervioso central, elevación de las transaminasas, acidosis metabólica e 

hipotensión. (3,19,25) 

 

Diagnóstico de las intoxicaciones agudas por desinfectantes(26,27,28,29) 

Examen físico del paciente 

Constatar la presencia de quemaduras de piel y las mucosas, así como la presencia o no de 

un abdomen agudo quirúrgico. 

 

Imagenológico 

Realizar Rx de tórax y abdomen por la posibilidad de neumonía química, mediastinitis y de 

perforación, así como TAC toracoabdominal: Dilatación esofágica a nivel torácico, 

mediastinitis, y perforación de víscera hueca. 

Esofagograma: A los 10 y 21 días de la ingesta, se deben utilizar medios de contraste 

hidrosoluble las tres primeras semanas, después puede ser bario. Este estudio se pudiera 

adelantar en el tiempo en caso de aparición de sialorrea, regurgitación o disfagia. 

 

Laboratorio clínico 

El médico de asistencia le indicará al paciente: hemograma completo, ionograma, 

gasometría, glucemia, función hepato-renal, coagulograma, grupo y factor Rh. Además, 

pudiera determinarse el pH del corrosivo implicado. 

 

Endoscópico 

Se le realizará al paciente una endoscopia (diagnóstica y pronóstica) dentro de las primeras 

6-24 h postingestión. 

 

Tratamiento de las intoxicaciones agudas por desinfectantes que por su 

mecanismo de acción se comportan como cáusticos 

Las personas, al ponerse en contacto en el hogar con alguno de estos xenobióticos y tienen 

en cuenta la puerta de entrada al organismo, pueden llamar al Servicio de Información 

Toxicológica de Urgencia, del Centro Nacional de Toxicología. En el domicilio podrán 

realizar las siguientes medidas: (30) 
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Contacto cutáneo: retirar al paciente la ropa contaminada, bañarlo con abundante agua. 

Procurar atención médica en la institución de salud más cercana. 

Contacto ocular: Lavado de los ojos con agua, de preferencia hervida. Evitar el uso de 

colirios oftálmicos. Procurar atención médica en la institución de salud más cercana. 

Inhalación de vapores: Si la persona presenta manifestaciones respiratorias, debe alejarse de 

la fuente contaminante en busca de oxígeno. Procurar atención médica en la institución de 

salud más cercana. 

Contacto por vía digestiva: Si ingirió el producto (diluir el tóxico con agua o leche 150-300 

mL cada 3 min hasta 4 dosis, en caso de no presentar vómitos. Procurar atención médica en 

la institución de salud más cercana. 

Al recibir el intoxicado agudo en los servicios de urgencias, se procederá a la estabilización 

del paciente. Con posterioridad, se procederá al ingreso de la persona como mínimo 24 h, 

aunque estos estén asintomáticos. Esto posibilitará la aplicación de medidas de sostén 

(soporte vital básico), la observación clínica y el tratamiento sintomático. Así mismo, se 

realizará por el personal médico y paramédico la vigilancia del paciente desde el punto de 

vista hemodinámico, así como de las posibles complicaciones.(31,32,33) 

 

Tratamiento según la puerta de entrada del xenobiótico 

Contacto cutáneo: retirar al paciente la ropa contaminada, bañar a este con agua durante 20-

30 min o más de ser necesario. Valoración por el especialista en dermatología.(33) 

Contacto ocular: Lavado de los ojos con agua hervida o solución fisiológica de 15-20 min. 

Valoración por el especialista en oftalmología.(33) 

Inhalación de vapores: Si la persona presenta síntomas respiratorios, debe alejarse de la 

fuente contaminante en busca de atmósfera rica en oxígeno y debe ser trasladado a una 

institución de salud. Si el paciente presenta síntomas: administrar oxígeno, 

broncodilatadores (salbutamol) y esteroides (hidrocortizona).(33) 

Tratamiento sintomático (broncoespamo, debilidad muscular, edema pulmonar).(33) 

Contacto por vía digestiva(29,34,35,36,37) 

Si ingirió el producto (diluir con agua o leche 150-300 mL cada 3 min hasta 4 dosis).  

Si dolor intenso. Administrar analgésicos. 

Si presenta náuseas y vómitos. Administrar antieméticos. 

Administrar protectores anti H2. 

 

Antibioticoterapia 

Se inicia tratamiento con terapia combinada de amplio espectro, si existe evidencia de 

perforación del tracto gastrointestinal, infección secundaria o necrosis de los tejidos. 

Se realizará la valoración por el especialista en gastroenterología, para realizar endoscopia y 

poder evaluar las lesiones esofágicas y gástricas. Según el grado de afectación comenzar 

tratamiento específico. Al realizar el estudio endoscópico y constatar lesiones grado 2 o 

mayor, según la clasificación de Zargar, se puede valorar la administración de 

corticosteroides. 
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Así mismo, se ejecutará la valoración por el especialista de cirugía para determinar o no la 

presencia de un abdomen agudo quirúrgico y poder definir la conducta por el riesgo de 

perforación por la exposición a estas sustancias químicas. 

También será valorado por el especialista de otorrinolaringología de ser necesario. 

 

Resto del tratamiento es sintomático 

Los medios masivos de comunicación en el mundo advierten sobre el incremento 

significativo en el uso de productos del hogar a expensa de los desinfectantes como 

consecuencia de la COVID-19. Debido al escenario epidemiológico, las personas han 

asumido un conjunto de medidas para prevenir esta enfermedad, durante el día y con mayor 

frecuencia se realiza la desinfección de las manos con estos productos químicos en: hogares, 

centros laborales, educacionales, comercios y otras instituciones. Las personas tienen una 

considerable exposición a estos xenobióticos, lo cual posibilita que exista un incremento en 

la ocurrencia de intoxicaciones agudas que tienen como agente causal estas sustancias 

químicas. El personal de los centros antitóxicos a nivel mundial ha constatado, según las 

estadísticas, existe un aumento en la cantidad de consultas por intoxicaciones agudas por 

estos productos del hogar en relación con al igual período de 2019 y 2020. 

En la bibliografía consultada se refiere que el hipoclorito de sodio es el producto químico 

más usado por la población para la desinfección, seguido de los geles hidroalcohólicos 

durante la pandemia. También se conoce que las personas en ocasiones realizan la limpieza 

de superficies con desinfectantes sin usar medios de protección, además de no tener en 

cuenta la dosis recomendada por el fabricante para este proceso. Según estas circunstancias, 

las vías de exposición más frecuentes a estos productos fueron la inhalatoria, digestiva y 

dérmica; con manifestaciones clínicas relacionadas en mayor medida con estos sistemas. 

Debido a la actual situación epidemiológica, es evidente que el uso de los desinfectantes se 

va a prolongar en el tiempo como parte de las medidas para enfrentar la pandemia. Por tanto, 

el personal médico y paramédico al recibir un paciente intoxicado agudo por el uso de estos 

productos químicos en las instituciones de salud, debe brindar una atención médica precoz, 

eficaz y oportuna. Esto disminuiría la posibilidad de la aparición de complicaciones como 

broncoespasmo, edema agudo del pulmón no cardiogénico y la estenosis esofágica. 

Sumado a esto, la disponibilidad de protocolos de asistencia en los servicios de urgencias 

destinados al tratamiento específico y sintomático de estas intoxicaciones agudas, elevarían 

la calidad de la atención, así como disminuirían la estadía y los costos hospitalarios 

relacionados con la asistencia a estos pacientes. Además, es fundamental para el tratamiento 

tener en cuenta la vía de exposición al producto, el especialista tendrá presente esto para 

llevar a cabo los pilares del diagnóstico y tratamiento de las intoxicaciones agudas.  

Además, las personas intoxicadas deberán recibir tratamiento médico por un equipo 

multidisciplinario, podrán ser valoradas según los síntomas y signos por especialistas de 

diferentes especialidades. Así mismo, aún no se conocen los efectos que ocasionarían a la 

salud el uso de los desinfectantes, constituye un reto para los especialistas en toxicología 

clínica, la prevención, el diagnóstico y el tratamiento. En el futuro se deberán realizar 

investigaciones donde se puedan constatar los daños para la salud por el uso de estos 

productos químicos. 
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Los autores consideran como limitación del trabajo que fue necesario consultar artículos 

publicados en los medios masivos de comunicación, así como los informes estadísticos de 

los centros antitóxicos para la elaboración del subtitulo de intoxicaciones agudas por el uso 

de desinfectantes.  

Se concluye que las intoxicaciones agudas por hipoclorito de sodio y geles hidroalcohólicos 

son las más frecuentes en la población durante la COVID-19 en proporción con el uso de 

estos productos químicos. Así mismo, la atención médica precoz, eficaz y oportuna 

disminuirá la posibilidad de aparición de complicaciones. El tratamiento de estas 

intoxicaciones agudas está en relación con los síntomas y signos que presentan los pacientes 

al ser recibidos en los servicios de urgencia.  
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