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El carbén activado puede ser utilizado en tas
intoxicaciones con diversos objetivos (tabla 1):

1. Para reducir la absorcién gastrointestinal de
toxicos ingeridas por via oral. Suele administrar-
se una dosis Unica, oral, lo antes posible tras
la ingesta del téxico, que puede ir seguida en
algunas ocasiones de dosis repetidas cuya fina-
lidad es impedir la desadsorcién del farmaco o,
en el caso de dosis muy altas, seguir fijando el
farmaco que continda disolviéndose.

2. Para facilitar |z eliminacién de toxicos in-
geridos por via oral o por otras vias. El carbon
activado puede utilizarse en la hemoperfusion
o bien administrarse por via oral en forma de
dosis repetidas para realizar la denominada dia-
lisis gastrointestinal.

3. Ademds, la didlisis gastrointestinal puede
utilizarse para acelerar la eliminacion de subs-
tarcias, en general de larga vida media, en in-
toxicaciones crénicas.

Aunque la capacidad adsortiva del carbén ac-
tivado se conoce desde hace més de 150 afios,
el redescubrimiento de su utilidad terapéutica
para reducir la absorcidn gastrointestinat de té-
xicos se produjo hace escasamente 20 afos!.
En estos afios se han analizado las caracteristi-
cas y factores que influyen en su capacidad ad-
sortiva, y tomandolos como base, se ha estable-
cido la conveniencia de administrar dosis altas
lo més precozmente posible, asl como la posi-
bilidad de repetir en algunos casos la adminis-
tracidon de carbdn activado para aumentar su
eficacia?,

También a principios de 1900 se utilizaron do-
sis repetidas de carbon activado por via oral para
reducir 1as concentraciones séricas de lipidos
en pacientes urémicos, pero hasta la década de
los setenta no empezd a utilizarse para acele-
rar la eliminacion de tdxicos. En 1975, Hayden
y Comstock3 observaron que dosis repetidas de
carboén activado aceleraban la eliminacion de la
glutetimida en pacientes intoxicados. Posterior-
mente, esta técnica, denominada dialisis gas-

trointestinal?, ha demostrado ser eficaz con
muchos otros farmacos358 Mas recientemen-
te se ha sugerido como un impartante campo
de aplicacidn de la diglisis gastrointestinal el tra-
tamiento de pacientes expuestos crénicamen-
te a toxicos con larga vida media, que se acu-
mulan en el organismo y tardan en eliminarse®.

Junto a estas nuevas perspectivas terapéu-
ticas han ido apareciendo preparados comer-
ciales de carbdn activado con mavyor eficacia y
facilidad de utilizacién intra y extrahospitalaria.
Estos hechos, unidos a la baja toxicidad del car-
bon activado, requieren una reevaluacion del
papel de este agente en el tratamienio de las
intoxicaciones.

En este capitulo, centrado en la administra-
cién de dosis repetidas de carbén activado para
el tratamiento de las intoxicaciones, vamos a co-
mentar: a) las caracteristicas y factores que in-
fluyen en la capacidad adsortiva del carbén; b)
la utilizacién de dosis repetidas de carbén para
reducir la adsorcion gastrointestinal de téxicos;
¢) la utilizacién de dosis repetidas de carbon
para acelerar la eliminacién de téxicos en into-
xicaciones agudas y cronicas; d) algunos efec-
tos secundarios y problemas de la administra-
cion del carbdn, y e) finalmente haremos una
recapitulacion sobre las perspectivas actuales
y futuras de la utilizacion del carbdn activado.

Caracteristicas y factores que influyen
en la capacidad adsortiva del carbén

La capacidad adsortiva del carbdn depende
de sus propias caracteristicas, de las condicic-
nes del medio, de las caracteristicas y dosis del
téxico, del momento en que se administra el car-
bdn activado v de la posible desadsorcion del
téxico (tabla )2,

Algunos de estos factores pueden ser estudia-
dos in vitro; otros en voluntarios a los que se ad-
ministran dosis terapéuticas de algunos farma-
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TABLAI
PAPEL DEL CARBON ACTIVADO EN EL
TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES

Intoxicaciones agudas
Para reducir la absorcidon gastrointestinal
Para acelerar la eliminacidon

Mediante hemaoperfusion

Mediante dialisis gastrointestinal

Intoxicaciones cronicas
Para acelerar ta eliminacion
Mediante diatisis gasirointestiral

TABLA I
CARACTERISTICAS Y FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA EF.CACIA
ADSORTIVA DEL CARBON ACTIVADO

Caracteristicas del carbon
Superficie

Tamafo de las particulas
Tamano de los poros
Conservacion

Preparacién farmacéutica
Presencia de otros aditivos

Caracteristicas de! medio
pH
Contenido gastroirtestinal

Caracteristicas del t6xico
Caracteristicas fisicoquimicas
Dosis del téxico

Proporcidn carbdn/toxico

Dosis de carbén activado
Momento v pauta de administracion

Desadsorcion

cos potencialmente téxicos. No obstante, hay
factores que séic pueden ser analizados en pa-
cientes intoxicados. La dificultad en realizar en-
sayos clinicos en estos pacientes obliga con fre-
cuencia a extrapolar datos obtenidos i vitro o
en voluntarics sanos, aun cuando en algunos ca-
sos se haya demastrado gue esta extrapolacion
no es valida.

Caracteristicas del carbon activado

El carbon activado es un palvo negro e inso-
juble, sin sabor ni olor, gue se cbtiene por pird-
lisis de materiales organicos como la pulpa de
madera. Este carbén se activa mediante el flu-
jo de un gas oxidante a alta temperatura, con
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el que se consiguen poros cuya superficie in-
terna es mucho mayor que la superficie exter-
na del carboén sin activar. La superficie externa
de un carbdén activado de buena calidad es de
unos 1.000 m2/g; recientemente se han comer-
cializado carbones superactivados con una su-
perficie de 3.000 m?/g que permiten reducir
por tres la cantidad que se va a administrar. El
tamafc de las particulas de carbdn influye en
la velocidad de adsorcion, siendo muy répida
cuandc las particulas son finas {en un minuto
se produce el 90 % de la adsorcion del tdxico)
y més lenta cuando aumenta el tamafio de las
mismas. El tamafio de los poros varia de me-
nos de 10 a més de 100.000 A; para la adsor-
cion de farmacos con un peso molecular ge 100
a 1.000 el poro éptimo es de 10 a 20 A. El car-
bon activado adsorbe componentes del aire, por
lo que debe guardarse en recipientes cerrados
para que no pierda actividad.

Para conseguir é6ptimos resultados €l carbon
deber estar en forma de fino polvo. Suelen utili-
zarse botellas cerradas que contienen cantida-
des conocidas de carbén activado, y a las que
se anade un volumen de aproximadamente el
doble de agua inmediatamente antes de su
utilizacion“, Cuanto mas finas son las particu-
las, maés diffcil resulta suspenderlas’. Para evi-
tar el retraso que supone esta preparacion hay
también suspensiones acuosas de carbén acti-
vado que pueden guardarse al menos un afo
sin pérdida de actividad. Aunque menos ade-
cuadas, pueden utlizarse también tabletas sin
cubierta o tabletas efervescentes, con las que
puede hacerse una suspensién en agua antes
de su administracion. Por el contrario, no son
adecuadas las tabletas con cubierta?. En algu-
nos preparados se asocia al carbon activado
lubricantes, aromatizantes o edulcorantes para
meijorar su palatabilidad, o bien catérticos pa-
ra evitar el estrenimiento. Estos aditivos pueden
adsorberse al carbén reduciendo su eficacia. El
alcohol no debe utilizarse como bacteriostatico
en estas soluciones ya que, ademas de los ries-
gos de su adsorcion en el paciente intoxicado,
reduce también |a eficacia del carbon. Se han
descrito diferencias en la eficacia adsortiva de
unos a otros preparados de carbdn de hasta 50
veces, aun cuando su aspecto macroscopico
sea similar!, por lo que es preciso verificar in
vitro \a eficacia de cada preparado.

Caracterfsticas del medio

El pH del medio influye en la solubilidad de
los téxices y por tanto en su adsorcién al car-



BASES DEL TRATAMIENTO
DCE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

TABLA I

SUBSTANCIAS ADSORBIDAS POR EL CARBON ACTIVADO

Acido diclorofenoxiacético
Acido mefenamico
Accnitina

Alcohol
Arfetaminas
Artidepresivos triciclicos
Antimonio
Antipirina

Arsénico

Atropina

Azul de metileno
Barbitiiricos
Cantéaridas
Carbamacepina
Clordano
Clorfeniramina
Cloroquina
Clorpromacina
Cloruro de mercuric
Cocaina

Co chicina

Dapsona
Difenilhidantoina

Substancias con pobre 6 nula adsorcion

Acido borico
Acidos minerales
Alcalis

Cianuro

Digital
Digitoxina
Ergotamina
Estramonio
Estricnina
Etoclorvinol
Fenilbutazona
Fenilpropanclamina
Fenobarbital
Fenolftaleina
Fenotiacinas
Fosforo
Glutetimida
Hexaclorofeno
Imipramina
Ipecacuana
Isoniacida
Malation
Meprobamato
Metilsalicilato
Metotrexato
Maorfina
Muscarina

Electrélitos
Hidréxido potéasico
Hidréxico sédico
Metanol

Narcéticos
Nicotina
Nortriptilina
Opio
Oxalatos
Paracetamol
Paration
Penicilina
Plata
Potasio
Primaquina
Probenecid
Propantelina
Propoxifeno
Queroxeno
Quinacrina
Quinidina
Quinina
Salicilamida
Sulfonamidas
Teofilina
Yoduros

Metasilicato sadico
Metilcarbamato
Sulfato ferroso
Tolbutamida

DDT

bén, ya que sélo se adsorbe el farmaco en so-
lucion. Ademas, el pH influye en el grado de ioni-
zacidn: los dcidos y bases débiles se adsorben
mejor en forma no ionizada. Por ejemplo, la as-
pirina (pKa=3,5) se adsorbe mejor en pH aci-
do; la adsorcion del paracetamol (pKa=9,9) no
cambia con el pH gastrointestinal v la adsorcion
de los antidepresivos triciclicos aumenta con el
pH. Esto hace gue algunos resultados obteni-
dos in vitro a un pH determinado no sean ex-
trapolables in vivo: por ejemplo, la tolbuteamida
con pH=1 se adsorbe pobremente al carbdn in
vitra y, sin embargo, su absorcidn gastrointesti-
nal es eficazmente inhibida i vivo?. Por otra
parte, fa presencia de jugo gastrico, ducdenal
y biliar, asi como de alimentos, puede reducir
la adsorcidn de los farmacos al carbén a la mitad
de lo previsto, a pesar de lo cual puede conse-
guirse una buena eficacia en su presencia si se
aumenta adecuadamente la dosis de carbén’.

El alcohol reduce la adsorcién de la aspirina
al carbon con pH=1 y de la amitriptilina con
pH 72,

Caracteristicas del toxico

Junto & un gran nimero de substancias aci-
das, basicas y neutras que se adsorben al car-
bdn activado in vitro, hay otras que se adsor-
ben pobremente 0 no lo hacen en absoluto
(tabla )52, La dosis de tdxico ingerida tam-
bién puede influir en la capacidad adsortiva del
carbon; por eiemplo, cuando se ingieren 20-50
g de aspirina, sélo una parte de esta cantidad
estad disuelta debido a su pobre solubilidad y
por tanto disponible para su absorcion. En ge-
neral, una proporcidn carbén/farmaco de 10:1
asegurard la adsorcién al carbén de la mayor
parte del téxico que se encuentra en la luz
intestinal2’,
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Dosis de carbon activado

La méaxima cantidad de tdxico adsorbido al
carbdn activado variz entre 500 y 1.000 mg/g’
pero la dosis de carbén precisa es con frecuen-
cia dificil de establecer en una intoxicacién agu-
da, ya que habitualmente se ignora la dosis de
toxico ingerida. Ademas, es conveniente utilizar
dosis de carbdn en exceso para superar la in-
fluencia negativa de factores que puedan redu-
cir la eficacia del carbén, como el alcohol o los
alimentos. Por otra parte, interesa reducir al ma-
ximo la cantidad de farmaco que, por ley de ac-
cion de masas, permanece libre y cuya absor-
cién, como en el caso de los antidepresivos,
puede ser letal. Para la aspirina se ha observa-
do que con una misma proporcién carhon/as-
pirina de 10:1 se reduce su absorcidn gastroin-
testinal @ un 60 % cuando la proporcion
carbén/aspirina es de 10 a 1 g, pero sélo se ve
una reduccién de un 20 % cuando es de 50 a
5 g; esto se debe probablemente a la influen-
cia negativa del contenide gastrointestinal sobre
su adsorcidn al carbén, que se vence al utilizar
dosis altas de carbdnl!®, Por todo ello es reco-
mendable utilizar dosis altas, de 50 a 100 g (o
1 g/kg) de carbdn en el adulto, o una dosis pro-
porcional en el nifio’. Estas dosis pueden ser
todavia insuficientes cuando se han ingerido
cantidades altas de téxico —del orden de 20 a
50 g— por ejemplo de aspirina o paracetamol.
Con frecuencia la limitacion para utilizar dosis
mas altas de carbdn se debe 2 la dificultad en
administrarlas. Por ello, la disponibilidad de car-
bones superactivados que permiten multiplicar
por tres la eficacia de una determinada dosis
aumenta las posibilidades terapéuticas’. En
cuanto a la administracién de dosis repetidas,
también se ha observado que dosis altas, de 20
g cada 2 h, aceleran mas la eliminacion de la
teofilina que 5 g/2 h'! y gue mientras 15 g/12
h no aumentan la eliminacién del diacepam si
lo hacen 40 g/4 h.

Momento de administracion del carbon
activado

La eficacia del carbén activado es tanto ma-
yor cuanto mas precoz sea su administracién,
por ejemplo, 50 g de carbén activado son ca-
paces de bloquear en mds del 90 % la absor-
cion de 0,5 mg de digoxina, 400 mg de carba-
macepina, 200 mg de fenobarbital, 100 mg de
aspirina y 200 mg de fenilbutazona cuando se
administra a los b minutos de su ingesta, pero
la reduce en menos del 50 % cuando se admi-
nistra una hora més tarde?. Asi pues, para ase-
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gurar su administracion precoz, es importante
que los preparados de carbén activado se en-
cuentren en los botiguines de primeros auxilios,
puestos de urgencia y ambulancias. No obstan-
te, hay factores que retrasan la absorcién del t-
Xico y permiten que el carbdn activado siga sien-
do Util aun cuando su administracién sea mas
tardia’: a) cuando el toxico se absorbe con una
gran lentitud {(como sucede con la difenilhidan-
toina), especialmente cuando se han ingerido
dosis aftas que dificultan su disolucién, como
en algunas intoxicaciones con aspirina en las
gue la concentracion plasmatica maxima se al-
canza a las 60 h de la administracion; b) tam-
bién es lenta la absorcion de los preparados re-
tard, como los de teofilina, cuya utilizacién es
cada vez mas frecuente, y ¢) en pacientes into-
xicados graves en los que esta retrasada la ab-
sorcién por disfuncidn del tracto gastrointesti-
nal, o en presencia de alimentos.

En cuantc a la pauta de administracién de
dosis repetidas de carbon activado —sea para
evitar la absorcion de téxicos o para acelerar
su eliminacién— parece que su eficacia es ma-
yor cuando su intervalo de administracién es
mas corto; por ejemplo, una misma dosis de
120 g de carbdn en 12 h fue mas eficaz para
reducir la vida media de la teofilina cuando se
administré horariamente que cuando se hizo
cada 4 hil. Suelen utilizarse intervalos de 2 a
6 h, siendo conveniente que este intervalo sea
mas corto cuanto menor sea la vida media del
téxico.

Desadsorcion

La adsorcion de los farmacos al carbdn es re-
versible; por ello, aun cuando el carbdn haya
sido capaz de adsorber en tramos altos del trac-
to gastrointestinal la mayor parte del téxico, pue-
de irse desadsorbiendo en tramos mas bajos
conforme el farmaco libre pasa a la circulacion
sistémica. Esta desadsorcion serd tantc mayor
cuanto mas largoe sea el transito intestinal y cuan-
to menor sea la proporcién carbdn/farmaco. Por
ejemplo, la desadsorcion del paracetamo! con
pH=1,2 es del 0,4 % cuando la propercién car-
bén/farmaco es de 8:1 y de un 27 % cuando
es de 0,8:112, La desadsorcién puede reducir-
se también administrando dosis repetidas y fre-
cuentes de carbon gue sigan atrapando todo el
férmaco que pueda quedar libre, y también ace-
leranco €l transito intestinal con un catértico
para que el farmaco, libre o fijado al carbén, se
elimine con las heces antes de que pase a la
circulacidn sistémicaé,
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Administracion de dosis repetidas de
carbon activado para reducir la absorcién
gastrointestinal de toxicos

Eficacia del carbén activado para reducir
la absorcion de téxicos

La capacidad del carbdn activado para evi-
tar la absorcién gastrointestinal de téxicos se co-
noce desde 1831, en que Touery, para demos-
trar la eficacia del carbédn activado, ingirié una
dosis tdxica de estricnina junto con 15 g de car-
bén sin consecuencias téxicas. Numerosos en-
sayos clinicos han demostrado en voluntarios la
eficacia del carbdn activado para reducir la ab-
sorcién gastrointestinal de dosis terapéuticas de
diversos farmacos (tabla 1V)25.

La capacidad adsortiva dei carbén in vivo es
menor que in vitro para la aspirina y el para-
cetamol, debido probablemente a la influencia
negativa del contenido gastrointestinal; por el
contrario es mayor para la tolbutamida y fenil-
butazona. El carbén activado es poco eficaz in
vivo en reducir la absorcién de etanol, metanol
y etilenglicot?.

Algunos de estos estudios indican que el car-
b6n activado aislado puede ser tanto o mas efi-
caz que el vomito producido por ipecacuana
para evitar la absorcion de dosis no tdxicas de
aspirina, paracetamol, tetraciclina, aminofilina,
cimetidina y pindolol; por ejemplo, en un ensa-
yo clinico en voluntarios, 50 g de carbdn acti-

*vado administrados a los 5 0 30 minutos de 500
mg de tetraciclina, 1.000 mg de paracetamal o
350 mg de aminofilina redujeron mas la absor-
cién de estos farmacos que el vémito inducido
por 20 ml de ipecacuana?; en otrc ensayo cli-
nico en voluntarios, el vomito inducide por ipe-
cacuana disminuyé la absorcidn de aspirina en
un 30 %, el carbdn activado —administrado
aisladamente— en un 50 %y la ipecacuana se-
guida de carbdn activado en un 30 %13, El fra-
caso del carbén activado tras la ipecacuana pue-
de atribuirse a que la mayor parte de los
pacientes vomitaron el carbdn cuando se admi-
nistrd tras la ipecacuana. La mayor eficacia del
carbén activado, aislado, sobre la ipecacuana
puede atribuirse a que el carbén puede actuar
sobre el tdxico que ha pasado al intestino. En
cualguier caso, estos datos obtenidos en volun-
tarios no son siempre extrapolables al paciente
intoxicado, ya que, por ejemplo la presencia de
antieméticos como los narcéticos, reduciria la
eficacia de la ipecacuana y, al contrario, la in-
gesta de grandes dosis de un téxico reduciria
la eficacia del carbon activado?,

TABLA IV
INFLUENCIA DEL CARBON ACTIVADO
SOBRE LA ABSORCION
GASTROINTESTINAL DE TOXICOS

Farmacos cuya absorcion es reducida

En ensayos clinicos con dosis terapéuticas
Aspirina
Barbituricos
Carbamacepina
Dextropropoxifeno
Difenithidantoina
Digoxina
Doxepina
Fenilbutazona
Fenilprepanclamina
Glutetimida
Ipecacuana
N-acetilcisteina (?)
Nortriptilina
Paracetamol
Promacina
Propanteiina
Teofilina
Tetracicliras
Tolbutamida
Valproato sédico

En pacientes intoxicados
Antidepresivos triciclicos
Barbituricos (en animales)
Glutetimida
Paraquat {en animales)

Farmacos cuya absorcion no es reducida
Etanol
Etilenglicol {?)
Metanal

En pacientes intoxicados los ensayos clinicos
son escasos por la dificultad inherente a estos
estudios. En animales el carbdn activado redu-
ce la absorcién tanto de dosis terapéuticas como
tdxicas de barbituricos y paraguat. En pacien-
tes, la administracién de carbdn es Util en las
intoxicaciones par antidepresivos triciclicos y
glutetimida®. En un estudio reciente se compa-
ré en mas de 592 pacientes intoxicados la efi-
cacia del vaciado gastrico (védmito inducido por
ipecacuana en pacientes conscientes y lavado
gastrico en pacientes inconscientes) seguido de
carbdn activado mas un catartico, sin observarse
diferencias en la morbididad o mortalidad de
ambos grupos, si bien en los pacientes incons-
cientes parecié més eficaz el lavado gastrico que
el carbdn activado mds un catérticol”,
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TABLA V
FACTORES DE LOS QUE DEPENDE
LA EFICACIA DE LA DIALISIS
GASTROINTESTINAL CON CARBON
ACTIVADO

Factores que favorecen el paso del téxico
de la circulacion sistémica a la fuz
gastrointestinal

Caracteristicas del toxico
Alta liposclubilidad
Escasa ionizacion
Escasa unién a proteinas vy tejidos
Volumen de distribucion pequeno

Mecanismo de paso a la luz gastrointestinal
Excrecion hiliar
Difusion pasiva
Secrecidn géastrica
Transporte activo
Transporte facilitado
Circulacién enterchepatica

Importancia del aclaramiento intestinag/
respecto al aclaramiento total del toxico

Capacidad adsortiva del carbdn utilizado,
dosis y pauta de administracion

Bases para fa utilizacion de dosis repetidas
de carbln activado para reducir la absorcion
gastrointestinal de toxicos

La utilizacidn de una Unica dosis oral de car-
hén activado de 50 a 100 g, 1o mas precozmente
posible tras la ingesta del téxico, puede ser (til
en la mayoria de las intoxicaciones. No obstan-
te, hay circunstancias en 1as que conviene con-
tinuar el tratamiento con 20a 50 gcada2a 6
horas durante 24 a 48 horas:

1. En las intoxicaciones con dosis muy aitas
de téxicos, del orden de 20 a 50 g, para las que
una dosis de 50 a 100 g de carbén activado es
insuficiente incluso aunque se utilicen carbones
superactivados de mayor eficacia. Parte del t6-
xico puede guedar sin disolverse cuando su so-
lubilidad es baja, como sucede con la aspirina:
la dosis inicial de carbén fijara la aspirina disuel-
ta pero no la que no se ha llegado a disclver;
la administracién de dosis repetidas aumenta-
ré la eficacia al fijar el farmaco que se vaya di-
solviendo posteriormente, al tiempo que evita
la desadsorcién del ya fijado.

2. Para evitar una desadsorcién que puede
mantener e incluso elevar los niveles plasmati-
cos del téxico. Se ha descrito un caso de un pa-
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ciente intoxicado con digoxina al que sélo se
le administré una dosis de carboén activado,
en el que posteriormente se observd un aumen-
to de los niveles plasmaticos de digoxina
—probablemente debidoc a desadsorcion— gue
causd la muerte del paciente. lgualmente im-
portante es evitar esta desadsorcion en pacien-
tes intoxicados cen antidepresivos triciclicos y
teofilina debido a la peligrosidad de sus efectos
téxicos vy el riesgo de lesidn histica. Cabe des-
tacar que tanto con ia digoxina como con algu-
nos antidepresivos triciclicos como la imiprami-
na, la administracién de dosis repetidas de
carbdn activado puede impedir que se absor-
ban, pero no aceleran su eliminacion una vez
absorbidos. Para otros fadrmacos como la digi-
toxina, amitriptilina y nortriptilina o tedfilina, la
administracion de dosis repetidas de carbén ac-
tivago servira, simultdneamente, para impedir
la absorcidn gastrointestinal y facilitar la elimi-
nacién del farmaco ya absorbido?.

Administracion de dosis orales repetidas
de carbon activado para acelerar
la eliminacion de toxicos

Mecanismos por los que dosis repelidas
de carbon activado por via oral aceleran
la eliminacion de toxicos

El carbén activado, cuando se administra en
forma de dosis repetidas por via oral, aumenta
la eliminacion de farmacos que se encuentran
en la circulacion sistémica, incluso aunque haya
finalizado la absorcion oral o se haya adminis-
trado el toxico por otras vias24,

El carbdn activado consigue este efecto atra-
pando las moléculas libres del téxico que pa-
san de la circulacion sistémica a la luz gastroin-
testinal. Este proceso se denomina didlisis
gastrointestinal®, porque el carbdn actia de for-
ma similar a comoe lo hace la alblmina en la dia-
lisis peritoneal.

La mayor o menor eficacia del carbén activa-
do para acelerar la eliminacién de farmacos de-
pende: a) de la cantidad de téxico que pasa de
la circulacién sistémica a la luz gastrointestinal;
b) de la importancia relativa de este proceso de
excrecion o aclaramiento gastrointestinal en el
aclaramiento total del farmaco, y ¢) de la capa-
cidad adsortiva del carbdn utilizado, de la do-
sis empleada y de su pauta de administracion
{tabla V).

Los toxicos pueden pasar de la circulacion sis-
témica a la luz gastrointestinal por, al menos,
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cuatro mecanismas: a) excrecion biliar; b) difu-
sidn pasiva: ¢) transporte activo, y d) transporte
facilitado®7:9,

Algunos fArmacos se excretan parcialmente
a la bilis en forma inalterada o en forma de me-
tabolitos que pueden ser 0 no activos®, Algunos
de estos metabolitos estdn conjugados con el
acido glucurdnico, como sucede con la bilirru-
bina, morfina, glutetimida y cloramfenicol; es-
tos conjugados pueden ser hidralizados en la luz
o pared intestinal mediante glucuronidasas; el
farmaco libre puede reabsorberse de nuevo,
dando lugar a una circulacién enterohepatica.
El carbdn activado, al fijar este farmaco libre,
impide su reabsorcidn y aumenta su aclaramien-
to y velocidad de eliminacién (fig. 1)5. El proce-
so de excrecion biliar de farmacos, como digi-
toxina o dapsona, puede ser cuantitativamente
de menor intensidad que la difusién pasiva; asf,
por ejemplo, para la digitoxina se ha descrito que
sélo el 7 % de una dosis intravenosa se recu-
peré en 7 dias del conducto biliar de pacientes
cateterizados, mientras que el carbén activado
duplicé el aclaramiento de este farmaco’.

Uno de los mecanismos mas importantes de
paso de los toxicos a la luz intestinal es la difu-
sién pasiva; los fArmacos gue se absorben a tra-
vés del epitelio gastrointestinal por difusién pa-
siva pueden volver de la circulacién sistémica
a la luz gastrointestinal por el mismo mecanis-
mo, cuando la concentracion sistémica del far-
maco es mayor que la de la luz intestinal. El car-

bodn activado al adsorber el farmaco que difun-
de a la luz intestinal reduce su concentracién
libre virtualmente a 0, aumentandc el gradien-
te de concentracién y por tanto la magnitud de
esta excrecién (fig. 2)°. En la secrecidn gastri-
ca las bases débiles, que difunden al estéma-
g0, se disocian en medio 4cido, alcanzando con-
centraciones mas altas que en plasma, como
sucede con la meperidinad. Parte de este far-
maco serfa reabsorbido en el intestino menos
4cido, de no ser atrapado por el carbdén activado.

No todos los farmacos pasan a la luz gastroin-
testinal en cantidad suficiente para que el tra-
tamiento con carbén activado sea eficaz; en ge-
neral, puede preverse que la intensidad del paso
a la luz gastrointestinal por difusién pasiva sera
tanto mayor cuanto mas liposoluble y cuanto
menos ionizado esté el farmaco, cuanto menos
se una a las protefnas del plasmay a los tejidos
y cuanto menor sea su volumen de distribucién,

Asi pues, farmacos como la teofilina, fenobar-
bital y digitoxina, que difunden facilmente a la
luz intestinal y tienen un volumen de distribu-
cién pegueno, se eliminaran de forma impor-
tante con dosis repetidas de carbdn activado.
igualmente, puede preverse gue se eliminaran
bien las substancias que tienen secrecion gés-
trica o circulacién enterohepética, como para-
cetamol, hidrato de cloral, colchicina, digitélicos,
glutetimida, isoniacida, metacualona, derivados
dgel DOT, fenciclidina, fenotiacinas, difenilhidan-
toina, salicilatas y antidepresivos triciclicos®, si
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bien este supuesto ne ha sido verificado toda-
via para algunos de estos farmacos.

Inversamente, puede preverse que los farma-
cos gue se absorben mal por via oral tendran
dificultad para pasar de la circulacion sistémi-
ca a la luz intestinal, motivo por el que el car-
bodn activado no seria Util en una intoxicacion
por aminoglucdsidos. De la misma forma, far-
macos como la digoxina o imipramina, con un
gran volumen de distribucién, gue habitualmen-
te se fijan mucho a los tejidos, pasan poco a la
tuz intestinal (y son mal eliminados por heme-
dialisis}, y por tanto la eficacia del carbén acti-
vado para acelerar su eliminacion es escasa’.
Asi, puede darse la paradoja de que el carbon
activado reduzca eficazmente la absorcion gas-
trointestinal de digoxina e imipramina pero no
sea capaz de acelerar su eliminacion®.

La eficacia del carbdn activado sobre la eli-
minacién de un toxico serd tanto més alta cuanto
mayor sea la importancia del aclaramiento gas-
trointestinal del toxico en el conjunto de su acla-
ramiento total. Es decir, tendra mayor relevan-
cia en los farmacos que se excreten de forma
poco importante por otras vias o en aquellas cir-
cunstancias en las gue los mecanismos habi-
tuales de eliminacion estan alterados, como
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sucede con la tecfilina en el cirrdtico®’. Por el
contrario, la eficacia del carbdn serd discreta
cuando el téxico se elimine de forma importan-
te por otras vias o bien cuando exista una dis-
minucion de la movilidad intestinal o de su flu-
jo sanguineo.

Finalmente, |a eficacia del carbén activado de-
pende de las caracteristicas del propio carbén
y de la presencia de factores que puedan alte-
rar su capacidad adsortiva ya comentadas, asf
como de la dosis administrada y de la pauta de
administracion.

En cuanto a la dosis, se ha demostrado que
las dosis altas son mas eficaces para acelerar
la eliminacion de la teofilina y del diacepam que
dosis bajas, probablemente porque fijan una
mayor proporcion del farmaco libre y evitan la
dasadsorcidn.

En cuanto a la pauta de administracidn, debe
asegurarse la presencia continuada de carbdn
en el tracto gastrointestinal para readsorber cual-
quier cantidad de farmaco que se vaya liberan-
do del carbon. Asi pues, dosis de 20 g, y si es
necesario por la peligrosidad del téxico de has-
ta 50 g, pueden administrarse cada 2 a 6 ho-
ras. La administracion del carbon debera con-
tinuarse hasta que los datos clinicos o analiticos
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indiguen gue la concentracion del farmaco ha
bajado a valores subtoxicos?.

En cualquier caso, los efectos de la dilisis
gastrointestinal son aditivos con los de otros pro-
cesos de aclaramiento de los téxicos, sean en-
dogenos (renal, metabdlico, biliar, pulmonar) o
exdgenos (hemodialisis, hemoperfusion, dialisis
peritoneal), por lo que la administracién de do-
sis repetidas de carbén activado no impide la
utilizacién simultanea o sucesiva de otras me-
didas encaminadas a acelerar la eliminacién del
téxico.

Eficacia de la didlisis gastrointestinal con
carbon activado en intoxicaciones agudas

Numerosos ensayos clinicos realizados en vo-
luntarios demuestran la eficacia de dosis repeti-
das de carbén activado por via oral para acelerar
la eliminacién de diversos farmacos a dosis tera-
péuticas (tabla VI)25688 En el estudio de Neu-
vonen y Elonent® se administraron 50 g de car-
bén activado a las 10 horas de la ingesta de
200 mg de fenobarbital, 400 mg de carbama-
cepina y 200 mg de fenilbutazona, después 17 g
alas 14, 24, 36 y 48 horas, observandose una
disminucién de la vida media del fenobarbital
de 110 a 20 horas, de la carbamacepina de 32
a 18 horas y de la fenilbutazona de 52 a 37 ho-
ras (fig. 3). Efectos similares se han observado
cuando estos farmacos se administraron por via
parenteral’®, |a eficacia del carbén activado
puede ser distinta para farmacos de un mismo
grupo terapéutico; por ejemplo, la eficacia ob-
servada con el fenobarbital es mayor que con
el amilobarbital ¢ el pentobarbital; de la misma
forma, la eficacia conseguida con la digitoxina
no se consigue con la digoxina o betametildigo-
xina, y entre los antidepresivos triciclicos ace-
lera la eliminacién de la nortriptilina pero no de
la imipramina e incluso, en el caso de la doxe-
pina, acelera la eliminacién del metabolito des-
metildoxepina pero no de la doxepinaZ.

Una vez mas, son escasos los ensayos clini-
cos realizados en pacientes intoxicados por la
dificultad de realizarlos y de cuantificar el efec-
to del carbén activado. Esta cuantificacién pue-
de hacerse comparando las vidas medias de eli-
minacién de los téxicos con las observadas en
grupos histdricos, e incluso en un mismo pacien-
te, comparando la vida media antes o después
del carbén con la obtenida durante su adminis-
tracién. En un paciente intoxicado con digitoxi-
na, con concentraciones plasmaticas muy altas
y signos graves de toxicidad, se consiguié una
répida recuperacion tras la administracién de

TABLA VI
INFLUENCIA DE DOSIS ORALES
REPETIDAS DE CARBON ACTIVADO
SOBRE LA ELIMINACION DE TOXICOS

Farmacos cuya eliminacion es aumentada

En ensayos clinicos con dosis terapéuticas
BarbitUricos
Carbamacepina
Dapsona
Desmetildoxepina
Digitoxina
Fenilbutazona
Fenobarbital
Glutetimida
Monoacetildapsona
Nadolal
Nortriptilina
Propoxifeno
Sotalol
Teofilina

En pacientes intoxicados
Amitriptilina
Dapsona
Difenilhidantoina
Digitoxina
Fenobarbital
Glutetimida
Monoacetildapsona
Teofilina

Farmacos cuya eliminacion no es aumentada
Betametildigoxina
Clorpropamida
Diacepam (?)
Digoxina {?)
Doxepina
Imipramina

carbén activado desde las 4 a las 76 horas de
la ingesta por medio de una sonda nasogastri-
ca; al suprimir el carbén la vida media de la di-
gitoxina aumento de 18 a 162 horas!’. En otros
estudios, en pacientes intoxicados se ha demos-
trado el aumento en la eliminacién de amitripti-
lina y nortriptilina, fenobarbital, difenilhidantoina,
glutetimida, teofilina, dapsona y su metabo-
lito monoacetildapsona; en 2 pacientes into-
xicados con fenobarbital el carbén acort6 la
vida media de este Ultimo a menos de 24 ho-
ras, observandose una recuperacion del coma
también en menos de 24 horas!8; un paciente
intoxicado con teofilina se recuperd rdpidamente
tras la administracion de carbén activado, ob-
servandose una disminucién de la vida media
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de 17,2 a 5,9 horas!®, y en 2 pacientes que ha-
bian tomado altas dosis de dapsona en un in-
tento suicida, y que recibieron 20 g de carbén
cada 6 horas durante 24-48 horas, con un
aumento de 3 a 5 veces la velocidad de elimi-
nacion de la dapsona y de su metabolito mo-
noacetildapsona (fig. 4)20; en otro paciente in-
toxicado con dapsona al que se administréd
carboén activado tras 5 horas de hemodialisis,
se observé una eficacia similar con ambos mé-
todos. Por el contrario, el carbén activado pare-
ce ser poco Util para acelerar la eliminacién de
betametildigoxina y digoxina, clorpropamida,
diacepam (cuando se utilizan dosis bajas de car-
bén), doxepina e imipramina2s,

Un punto que falta por precisar es si el indu-
dable aumento de la vida media de eliminacion
de diversos farmacos que produce el carbén ac-
tivado tiene consecuencias favorables sobre la
morbididad o mortalidad de los pacientes into-
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TABLA VI
POSIBLES APLICACIONES DE LA
DIALISIS GASTROINTESTINAL EN EL
TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES
CRONICAS

Amiodarona

Bifenoles policlorados
Clordecona

Pesticidas organoclorados
Isotretinoina
Metiimercurio
Penicilamina

Dioxinas

xicados. Tedricamente, cuanto mas rapida sea
la velocidad con que se elimina el fa&rmaco, més
rapidamente deberian desaparecer los efectos
téxicos del mismo y, como consecuencia, an-
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tes podria darse de alta al paciente. Sin embar-
go, en un ensayo clinico realizado en 10 pacien-
tes intoxicados con fenobarbital a los que de for-
ma aleatoria se administré una dosis de carbdn
activado (grupo control) o dosis repetidas, se ob-
servaron vidas medias de 93+52 hy 36+ 13
h, lo gue demostraba una clara aceleracion de
la velocidad de eliminacidn del fencbarbital, a
pesar de lo cual no se observaron diferencias
en el tiempo que requirieron ventilacién meca-
ﬂicazlo el tiempo que tardaron en ser dados de
alta?l,

Utilizacidn de dosis repetidas de carbon
activadoe en el tratamiento de las
intoxicaciones cronicas

La administracién de dosis repetidas de car-
bén activado por via oral se ha llevado a cabo
para reducir los niveles plasmaticos de diversas
substancias endégenas como lipidos y coleste-
rol, para el tratamiento del prurito en {a uremia
y para eliminar toxinas urémicas’.

Hay farmacos y otras substancias de caréac-
ter lipofilico (que tienen una vida media larga)
que cuando se ingieren crénicamente se acu-
mulan en el organismo, dando lugar a una into-
xicacién crénica. Aungue no se conoce fa im-

portancia de la circulacidn enterohepética en
substancias como pesticidas, téxicos utilizados
en la industria quimica, metales pesados y to-
xinas de bacterias y hongos, es previsible que
el carbdn activado se intente utilizar para ace-
lerar la eliminacién de substancias que tengan
una vida media larga y no sean faciles de elimi-
nar por otros mecanismos?,

Ef carbdn activado puede ser especialmente
atil en el tratamiento de intoxicaciones crdnicas
con farmacos y substancias de vida mediza lar-
ga tales como amiodarona, isotretincin (4cido
13-cisretinoico), D-penicilamina, metilmercurio,
clordecona, bifenoles policlorados, pesticidas or-
ganoclorados y dioxinas. Algunos datos en ani-
males lo apoyan: ratones alimentados con un
5 % de carbdn activado eliminaron la tetraclo-
rodibenzodioxina con mayor rapidez que los
controles®. Aungue no hay todavia datos en el
hombre, esta nueva perspectiva puede tener in-
terés en el futuro.

Toxicidad y reacciones adversas

La toxicidad del carbédn activado es muy baja.
En un estudio realizade en pacientes urémicos
a los que se administraron dosis de 20 a 50 g/dia
durante 4 a 20 meses no se observaron efectos
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secundarios. Tampoco se han descrito efectos
tdxicos relacionados con el contacto con la piel
0 la inhalacidn del carbdn.

La ingesta rapida de altas dosis de carbén ac-
tivado pueden producir vémitos, que son mas
frecuentes cuando el carbdn se administra tras
ipecacuana, por lo que es conveniente retrasar
la administracién del carbén de 1 a 2 horas. Po-
tencialmente el vomito del carbén supone un
riesgo de aspiracion pulmonar??, pero en la
practica es poco frecuente y bien tolerada?3.

La administracion de dosis repetidas de car-
bén activado por via oral puede interferir con la
absorcidn de otros farmacos o substancias gue
se administren por esta via y también pueden
aumentar la eliminacion de farmacos adminis-
trados por via parenteral, reduciendo en ambos
casos la eficacia de dichos farmacos. Par ello,
al igual que cuando se utiliza la hemodiélisis o
la hemoperfusién, debe preverse esta interferen-
ciay aumentar su dosis o su frecuencia de admi-
nistracion. Un caso particular lo constituye la ad-
sorcion al carbon de antidotos que se administran
para el tratamiento de la propia intoxicacion,
como sucede con la N-acetilcisteina: el carbén
activado in vitro 1a adsorbe, pero esta accién no
se ha demostrado claramente in vivo; en cual-
quier caso, es recomendable administrar la N-
acetilcisteina por via parenteral y utilizar dosis
mas altas en previsidon de una reduccién de los
niveles plasmaticos en un 25 %°. La ipecacua-
na también se adsorbe al carbdn, por lo que no
debe administrarse tras él ya que se veria inhi-
bida su accién emética2425,

Otro riesgo potencial es el estrefimiento e im-
pactacion, especialmente si existe disminucién
de la movilidad gastrointestinal debida o no a
la propia intoxicacién’. Este es el motivo de
gue con frecuencia se asocien catarticos al car-
baén activado. Como su eficacia en las intoxica-
ciones no ha sido demostrada, es conveniente
utilizarlos con precaucion para evitar gque den
lugar a diarreas y alteraciones electroliticas. De-
ben avitarse los catéarticos cleosos. Los salinos
{sales de sodio © magnesio) estan contraindica-
dos en pacientes renales, con alteraciones elec-
troliticas, hipertensos, con obstruccidn intesti-
nal o insuficiencia cardfaca congestiva. Los
catarticos osmaticos (sarbitol o lactulosa) al igual
que los salinos, pueden dar lugar a alteraciones
electroliticas cuando se utilizan dosis altas de
forma repetida®. Recientemente se han comer-
cializado preparados en los que el carbon acti-
vado esta suspendido en una solucién de sorbi-
tol que tiene buenas caracteristicas de conser-
vacién y permiten una rapida administracion;
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ademas el sorbitol no parece reducir la eficacia
del carbén2®; la diarrea que con frecuencia
acompaia a la administracién de dosis repe-
tidas de carbon-sorbitol puede reducirse uti-
lizando dosis adecuadas de sorbitol ¢ alternando
tomas de carbon-sorbitol con carbdn solo?’,
Para algunos la utilizacién de un catartico sdlo
estd justificada en pacientes con estrefimiento?3.

En general los adultos aceptan bien la admi-
nistracion de 300 ml conteniendo 50 g de car-
bon activado en suspension. En los pacientes
inconscientes pueden utilizarse botellas compre-
sibles que permiten la administracion del car-
bén a través de la sonda nasogéastrica. En los
niflos pueden utilizarse jarras opacas con boca
ancha y un eduicorante en el borde que facilite
su administracidn. Los preparados de carbon-
sorbitol suelen ser mejor aceptadas por los pa-
cientes que los de carbdén solo?6,

Recapitulacion sobre el papel del carbén
activado en el tratamiento de las
intoxicaciones

Numerosos ensayos clinicos han demostrado
cuantitativamente, en voluntarios, la capacidad
del carbon activado administrado por via oral
tanto para reducir la absorcién gastrointestinal
de dosis terapéuticas de férmacos como para
acelerar su eliminacién. Esta accion ha sido ve-
rificada también en pacientes intoxicados, pero
no estan todavia bien establecidas sus posibles
ventajas sobre la morbididad o mortalidad de
estos pacientes.

Por otra parte, ia comercializacidn de carbo-
nes superactivados con una superficie triple de
lo habitual mejora la eficacia?®, y la de prepa-
rados listos para usar, con ¢ sin sorbitol, facilita
su utilizacién’ intra y extrahospitalaria, aun en
ambulancias y unidades de primeros auxilios.

Estos avances han dado lugar a un redescu-
brimiento de la eficacia del carbén en el trata-
miento de las intoxicaciones y a una reevalua-
cion del papel que pueda desempenar en las
mismas, que se refleja en numerosas y recien-
tes editorialest829 y revisiongs? 578222425,

En las intoxicaciones agudas la administracién
de una dosis Unica de 50 a 100 g de carbén
activado, o si es posible de carbén superactiva-
do, puede ser (til en un gran numero de intoxi-
caciones. Siempre deberan tenerse en cuenta
los casos en los que el carbdn no es Util por no
adsorber el toxico (etanol, metanol, etilenglicol,
etc.) o aquellos otros en que el carbon puede
ser contraproducente, por ejemplo por enmas-
carar las lesicnes orofaringeas o esofagicas pro-



BASES DEL TRATAMIENTD
DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

ducidas por causticos o cuando existan vémitos
{por ejemplo en intoxicaciones por teofilina, di-
goxina ¢ aspirina) o paralisis intestinal?3, En in-
toxicaciones moderadas en las gue el paciente
estd consciente, el carbdn activado, solo, puede
ser tanto 0 mds eficaz que el vdmito inducido
por ipecacuana. En intoxicaciones mas graves,
si el paciente esté inconsciente debe realizarse
de entrada un lavado gdstrico, pero a continua-
cién puede administrarse el carbdn activado
utilizando la propia sonda de lavado®”.

La administracién de dosis repetidas de car-
bén de 20 a 50 g cada 2-6 h estard indicada
para reducir al méximo la absorcién en las intoxi-
caciones con dosis muy altas, por ejemplo de as-
pirina, ¢ en los fArmacos con alto riesgo de
mortalidad —especialmente en aguellos que
una vez absorbidos son dificiles de eliminar,
como la digoxina o la imipramina— o de lesién
histica, especiaimente en los preparados retard
de teofilina®.

La administracién de dosis repetidas de car-
bén de 20 a 50 g cada 2-6 h, para acelerar la
eliminacién del farmaco, estara indicada cuan-
do el téxico difunda bien y en cantidad impor-
tante de la circulacion sistémica a Ia luz intesti-
nal, es decir, los téxicos liposolubles, poco
ionizados, que Se Unan poco a proteinas y teji-
dos, gue tengan un volumen de distribucién pe-
quefio, que se excreten por la bilis, gue tengan
secreci6n géstrica, que tengan circulacién en-
terohepatica y aquellos que no se eliminan de
forma importante por otras vias ¢ bien cuando
éstas estdn alteradas. Por ejemplo, la didlisis
gastrointestinal es eficaz en fArmacos como la
digitoxina, el fenobarbital o la teofilina, gue di-
funden bien a la luz gastrointestinal y tienen un
volumen de distribucién pequefo. Por el con-
trario, es poco eficaz en las intoxicaciones por
aminoglucdsidos que pasan mal el epitelio gas-
trointestinal o por digoxina o imipramina que tie-
nen volumen de distribucién elevados. La efi-
cacia de la diélisis gastrointestinal puede ser
comparable con la didlisis peritoneal o la hemo-
didlisis, pero sus efectos son aditivos con otros
procesos y por tanto su utilizacién no impide la
de otras medidas como la hemodialisis 0 la he-
moperfusién, con la ventaja adicional de que
puede instaurarse precozmente y continuarse en
hospitales pequefios en los que no sean pPosi-
bles estas medidas. Ademas, la didlisis gastroin-
testinal es mas barata, mejor tolerada y mas f4-
cil de utilizar que las técnicas cruentas??,

Por Gltimo, y aungue todavia muy incipiente,
se abre un nuevo campo de aplicacién de la dié-
lisis gastrointestinal en el tratamiento de intoxi-

caciones crénicas, para acelerar la eliminacién
de téxicos en general lipofilicos y con larga vida
media que se acumulan en el organismo tras
exposicién o ingesta crénica y que requieren un
largo tiempo para su eliminacién.
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S. NoGUE: Quisiera gue concretara un poco

mas las dosis y la frecuencia de administra-
cidn del carbdn activado y que comentara su
experiencia en cuanto a la intolerancia diges-
tiva del carbén en forma de vdmitos, que hace
que muchas veces no puedan administrarse
las dosis gue uno quisiera.

J.A. ARmiJo: Cabrfa diferenciar entre una dosis
Unica y dosis repetidas. En la dosis Unica, la
intencién seria utilizar la dosis més alta posi-
ble, ya que el carbon activado no solamente
es capaz de absorber una cantidad de téxico
administrado en términos absolutos, sino de
reducir al maxime la concentracién de téxico
libre. Y esto serd tanto mas importante cuanto
mas peligrosa sea la absorcion de ese farma-
co libre, como ocurre en el caso de digitalicos;
antidepresivos triciclicos, etc. La utilizacion de
estas dosis de 50 a 100 g se justifica por el
hecho de que hay estudios que indican que
la utilizacion de dosis mas bajas no es tan
eficaz.

Respecto a las dosis repetidas de carboén ac-
tivado, cabe citar un estudio con teofilina, en
el cual se observd que dosis de carbdn acti-
vado del orden de 20-30 g eran mas eficaces
que dosis de 5-10 g, y que su administracién
a intervalos de 1 0 2 horas presentaba nota-
bles ventajas sobre la aplicacién del tratamien-
to a intervalos de 4 horas, aun cuando las do-
sis tolales administradas fueran idénticas.
Légicamente, la utilizacion de dosis muy at-
tas de carbodn pueden producir intolerancia.
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En este sentido, quizé 1a posibilidad es tratar
de mejorar la capacidad adsortiva del carbon
—y por ello se ha hecho hincapié desde el
principio en los distintos tipes de carbones
posibles— de forma que con unos volumenes
y unas dosis menores pueda lograrse una ca-
pacidad adsortiva mayor. Por ejemplo, tedri-
camente con algunos carbones superactiva-
dos —aunque esto deberd demostrarse en la
practica clinica— podriamos consegulir tres ve-
ces mas eficacia con la misma dosis, o al re-
vés, podriamos administrar un volumen tres
veces mas pequefio para conseguir la misma
eficacia. Asl pues, se trataria de conseguir pre-
parados de carbén mads activos gue los actua.-
mente existentes que, por requerir menos vo-
lumen, fueran mejor tolerados.

Es cierto que cuando se administran dosis al-
tas pueden aparecer vémitos. Se han descri-
to incluso algunos casos de neumonia por as-
piracion. Afortunacdamente parece que la
aspiracion de carbdn no es excesivamente pe-
ligrosa, pero se puede dar esta situacién.
No me he propuesto hablar de los efectos se-
cundarios del carbén activado, pero ademas
de los vémitos existiria el problema de 1a in-
terferencia con la absorcién de otros farma-
cos administrados simultdneamente, como
pueden ser los propios antidotos —por ej.,
N-acetilcisteina—, farmacos eméticos como la
ipecacuana, etc.

P. MUNNE: Parecia l6gico, siguiendo con este

tema, que dosis administradas con mayor fre-
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cuencia, aungue la cantidad total de carbén
fuera idéntica, pudieran ser mas eficaces al
conseguir que el carbén activado se distribu-
yera a lo largo de todo el yeyuno-fleon de un
modo totalmente uniforme, optimizando el me-
canismo de la denominada didlisis gastroin-
testinal. No obstante, como muy bien ha co-
mentado el Dr. Armijo, todos los estudios
apuntan a que la frecuencia mejor es cada dos
horas, que hay diferencias cuando se admi-
nistra cada cuatroy que no las hay cuando se
administra cada hora.

Un aspecto que me gustaria resaltar es la ne-
cesidad de administrar catérticos junto con el
carbén. En primer lugar porque con gran fre-
cuencia, al menos en el preparado que se uti-
liza en Espafa, el carbdn activado provoca
constipacion, y en segundo lugar porque si el
transito se acelera, se minimiza la posible des-
adsorcién entre las particulas de carbén y el
téxico adsorbido por ellas.

J.A. ARMIJO: Estoy completamente de acuerdo
con el tltimo comentario del Dr. Munné y qui-
siera anadir que el sorbitol seria uno de los ca-
tarticos que mas aceleraria el transito.

L. SEGURA: Quisiera preguntar al Dr. Armijo si
tiene experiencia en el caso de intoxicaciones
por herbicidas. ;Existe realmente alguna ven-
taja clara en el uso de la tierra de Fuller como
neutralizante con respecto al carbén activado?

J.A. ArmiJ0: Carezco de experiencia personal en
esta cuestion, pero revisando la bibliografia hay
algunos estudios que encuentran ventajas del
carbén activado sobre la tierra de Fuller.

P. MUNNE: Si se me permite quisiera hacer un
breve comentario a la pregunta del Dr. Segu-
ra. En modelos de experimentacion animal
—creo que no se dispone de estudios clinicos
comparativos en humanos— el carbén activa-
doy la tierra de Fuller muestran una capaci-
dad adsortiva muy similar frente al grupo de
herbicidas bipiridilos tipo paraquat. Realmen-
te, cuando la tierra de Fuller es dificil de obte-
ner es preferible administrar carbén activado,
pero sin que sea necesariamente superior,
bajo mi punto de vista.

M. REPETTO: Me gustaria hacer dos comentarios
en relacién a la ponencia del Dr. Armijo. En
primer lugar, acerca de la conveniencia o no
de administrar el carbén activado concomitan-
temente con otra substancia. Cuanta maés
substancia adicional, menor capacidad de ad-
sorcion tendra el carbén, puesto que existira
un blogueo parcial de su superficie. Quiza la
Unica medicacién concomitante admisible se-
rfa un catdrtico por las razones anteriormente

expuestas. Entiendo que cuando el carbdn ac-
tivado se administra de primera intencién, y
sobre todo cuando ird seguido de un lavado
géstrico, quiza fuera preferible utilizarlo sin nin-
gun tipo de aditivo.

Por otra parte, me gustaria conocer la opinidn
del Dr. Armijo acerca del famoso antidoto uni-
versal, que lo gue hace precisamente es afia-
dir substancias al carbon activado con mas in-
convenientes que ventajas.

J.A. ARMUO: Bueno, respecto al antidoto univer-
sal, yo creo rotundamente que no esté indi-
cado. Respecto a la utilizacién de otras subs-
tancias, hay algunos estudios que indican que
catdrticos como los salinos o el sorbitol, no ne-
cesariamente tienen que disminuir la adsor-
cién. Eso si, cuando se administran dosis re-
petidas de sorbitol puede producirse no tan
solo aceleracion del transito intestinal, sino dia-
rrea franca. Para evitarla, algunos autores pro-
ponen ir alternando las dosis de carbdn acti-
vado maés sorbitol con carbén activado solo,
al objeto de evitar un efecto catartico excesi-
vamente intenso.

P. MUNNE: Es evidente que las publicaciones

especializadas han dedicado un considerable
interés al carbdn activado en los 2 Ultimos
afos. Sin embargo, el hecho de que el Unico
estudio aleatorizado publicado hasta el mo-
mento y que ha comentado con detalle el
Dr. Armijo no demostrara validez clinica, es de-
cir, €l carbén activado no disminuyé el perio-
do de hospitalizacién, las complicaciones ni
el tiempo de ventilacién mecénica, cuestiona
su real beneficio clinico, no cuando actia
como adsorbente digestivo alto, sino cuando
a dosis repetidas aumenta el aclaramiento ex-
trarrenal del téxico. Otro inconveniente que
presenta, especialmente importante en pedia-
tria, es su desagradable sabor y la frecuente
aparicién de vémitos tras su administracion,
incluso cuando se da a través de una sonda
gastrica.
Por Uitimo cabe afiadir, a titulo de comenta-
rio, que siendo un adsorbente digestivo alto
muy eficaz, especialmente dentro de la prime-
ra hora tras la ingestién toxica, es una verda-
dera lastima que el carbén activado no esté
comercializado en nuestro pais. Es un produc-
to que algunas farmacias de hospital distribu-
yen a los servicios de urgencia y unidades
especiales, pero que no estd a disposicion del
médico de cabecera, ni mucho menos del con-
sumo popular para darlo como medida de pri-
mera instancia al igual que la ipecacuana en
EE.UU.
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J.A. ARMUO: A propdsito de la ipecacuana, que-
ria comentar que en nuestro medio se utiliza
muy poco, pero que existen también bastan-
tes estudios comparativos de la eficacia del
carbdn activado y la ipecacuana que indican
que puede ser igual 0 mas eficaz que ésta.
La ventaja que podria tener el carbdn activa-
do en caso de disponer de preparados cometr-
ciales de uso inmediato sin la complicacion de
tener que prepararlos, seria su facil accesibi-
lidad en botiquines, ambulancias, etc., que ha-
rfa mucho mas precoz la utilizacién del car-
bén activado sin tener que esperar a que el
paciente llegara al hospital, con la ventaja de
que luego se podria decidir si continuar o no
con la administracién de dosis repetidas, para
disminuir la absorcidn intestinal o para acele-
rar la eliminacion.

F. FELICES: Me gustaria oir algo en relacién con
la indicacion de dosis multiples de carbon ac-
tivado en la intoxicacién moderada por digo-
xina, porgue es muy frecuente en nuestras uni-
dades y plantea un problema précticamente
diario.

J.A. ArmMIO: En dosis terapéuticas parece estar
demostrado que el carbén activado puede
acelerar la eliminacién de la digoxina, y en este
sentido, tedricamente podrfa estar indicado.
El problema con la digoxina es que se fija mar-
cadamente a tejidos, especialmente a musculo
esquelético y musculo cardfaco, y la disminu-
cidn de los niveles plasmaticos no necesaria-
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mente refleja la eliminacion del farmaco del
compartimiento periférico, mas concretamente
de su unién histica, y por tanto de sus efec-
tos. En este sentido, la importancia del carbdn
activado parece ser mayor con digitoxina que
con digoxina, y en pacientes intoxicados con
digoxina los resultados no son tan claros como
en otras intoxicaciones. Las medidas terapéu-
ticas deberfan encaminarse a reducir al ma-
Ximo la absorcién, mas que a intentar elimi-
nar el farmaco por distintos mecanismos,
puesto gue realmente es dificil: nila hemodia-
lisis, ni la hemoperfusién, ni tampoco la didli-
sis gastrointestinal parecen muy eficaces.

J. PlquEras: Cuando se recomienda administrar

carbdn activado a dosis repetidas, uno se en-
cuentra muchas veces con la pregunta de cuél
es el tipo de carbon mas indicado. Se ha di-
cho que hay varias calidades. Quisiera saber
si alguno de ustedes dispone de informacién
en este sentido.

P. MUNNE: En Espafia no hay ninguna marca de

carbon activado comercializada. En las farma-
cias de hospital, al menos en nuestro centro,
se adquiere al por mayor a una firma distribui-
dora de productos guimicos. Posteriormente
la farmacia del hospital lo envasa en recipien-
tes monodosis. Lo que sf hemos podido com-
probar en nuestro hospital es que la capacidad
adsortiva de este carbén comprado a granel
es exactamente la misma que la del carbén
comercializado en Gran Bretaia y otros paises.





