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GENERALIDADES.

El uso de carbon activado fue descripta por primera vez en 1791 por Lowitz, pero usado de vez en cuando
hasta que los méritos de su uso se describen en la literatura en 1963. Desde entonces, se ha utilizado con
mas frecuencia en los Estados Unidos y en otros paises, para el tratamiento de pacientes intoxicados.

El Carbdn Activado (C.A.) es un polvo negro, insoluble, inodoro e insipido, muy fino y libre de granulos, que
se obtiene por pirolisis en atmosfera controlada de un sustrato organico, que luego es sometido a lavado con
acido y activacién bajo una corriente de gas oxidante, a temperaturas que oscilan entre los 600 y 900°C, que
le otorga una superficie porosa superior a 1000 m?/g y una gran capacidad de adsorcién.

MECANISMO DE ACCION.

El Carbdn Activado (C.A.) se considera en la actualidad el método de descontaminacién gastrointestinal de
eleccidon en las intoxicaciones agudas por via oral de sustancia potencialmente adsorbibles, desplazando en
determinadas ocasiones al uso del Lavado Gastrico, en todo paciente que se puede reducir
significativamente el grado de absorcion del toxico ingerido y, como consecuencia, reducir y/o mejorar los
sintomas asociado a la posible intoxicacion.

La administracion de Carbdn Activado es una terapia de primera linea para pacientes que ingieren dosis
potencialmente toxica de un agente adsorbible dentro de 1 hora después de la ingestion.

El C.A. funciona como un adsorbente muy eficaz, con pocos efectos secundarios, que atrapa
fundamentalmente moléculas organicas y sustancias inorganicas que no se disocian en medio acuoso, entre
las que se incluyen principalmente: medicamentos, plaguicidas, hongos venenos, plantas ornamentales, y
otros toxicos adsorbibles.

Su eficacia estd generalmente unida a la precocidad de su administracidn, la que idealmente debe ser dentro
de 1 horas después de la ingestion de una sustancia tdxica; pero este intervalo de tiempo puede ampliarse si
el enfermo se halla en coma o hasta 6 horas después de la ingesta, en caso de los salicilatos, opiaceos,
antidepresivos triciclicos, neurolépticos y otros productos con accién anticolinérgica (algunos
antihistaminicos y antiparkinsonianos).

El C.A. puede ser usado solo o al finalizar el Lavado Gastrico, cuando se trate de intoxicaciones con
potencialidad letal, donde se recomienda el uso de ambos procedimientos. En este caso, luego de finalizado
el Lavado Gastrico con Solucidn Fisioldgica, se procedera a instilar el Carbdn Activado a través de la sonda
nasogastrica, antes de ser pinzada y retirada.

El C.A. es un material insoluble, no reactivo, inerte y no absorbible en el tracto gastrointestinal, que se
elimina junto a las heces. Actua por adsorciéon en la luz gastrointestinal impidiendo que sustancias ingeridas
se absorban y pasen a circulacion sistémica.

INDICACION.

Su indicacidn es la ingesta reciente (hasta una hora después de la ingesta), de un agente absorbible, en
paciente consciente, donde su eficacia este demostrada y no existan contraindicaciones.

La administracion de C.A. se antepone a medida clasicas de descontaminacién como:
Vomito Provocado o Lavado Gastrico, por retardar su administracion y disminuir su elevada efectividad
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El uso de C.A. siempre debe ser un polvo y menor a la malla 200, es decir, menor a 74 micras. Esto se debe a
gue mientras menores son las particulas del carbdn, éste actia con mayor rapidez, y por lo tanto aumentan
las posibilidades de éxito en el tratamiento

POSOLOGIA Y DOSIFICACION.

El C.A. debe ser administrado lentamente por via oral, a fin de evitar el vdmito, o en su defecto, por sonda
nasogastrica, en lo posible dentro de los primeros sesenta minutos pos ingesta de un toxico.

La adsorcidn dptima se establece cuando el Carbdn suministrado es equivalente a 10 veces la dosis de téxico
ingerido, relacion 10:1.

Pero como rara vez se conoce la cantidad exacta de téxico ingerido, la dosis recomendada de carbodn
activado es: adultos y adolescentes: 25-100 g; nifios de 1 a 12 aios: 25-50 g y para nifios menores de 1 aino:
10-25 g, o bien administrar 0,5 a 1 gr/Kg de peso.

Su administracion debe ser en suspensidn acuosa, con una relacién de 2 a 4 partes de agua por volumen total
del C.A. seleccionado, segin edad o peso (aproximadamente 200 a 400 ml en adultos y 150 a 200 ml en
nifios).

Distintos trabajos publicados muestran que las bebidas cola carbonatadas son Utiles como vehiculo de
administracion, por lograr una mejor tolerancia por parte de nifios y no modificar la eficacia del C.A., y mejor
si es suministrado por los padres del menor.

Nota: En caso que el paciente se niegue a ingerir por via oral, se debera recurrir a instilarlo por sonda
nasogastrica, en suspensidn acuosa.

Dosis
Carbon Activado

Adultos y adolescentes: 100 g (en 400 ml de liquido)
Nifios 1 a 12 afos: 25 a 50 g (en 150-200 ml de liquido)
Niflos < 1 afo: 10 a 25 g o 1 g/Kg de peso (en 100 ml de liquido)

Una cuchara sopera colmada = 7 gramos de C.A. en polvo (aprox.)

Atencidn: No se recomienda el uso de comprimidos o tabletas de C.A., estas presentaciones poseen
escasa efectividad y retrasa su accion.

REACCIONES ADVERSA.

El Carbdn Activado es una sustancia segura, con un porcentaje muy escaso de complicaciones.

e Los efectos indeseables del Carbén Activado por via oral son minimos.

e Unaingestién regular puede afectar el proceso normal de adsorcidon gastrointestinal.

e Laadministracién rapida de Carbén Activado puede provocar vémitos en el 10% de los casos.
e Las dosis repetidas pueden causar constipacion y obstruccion intestinal.

e Colorea de negro las heces.

CONTRAINDICACIONES.

El C.A. no es eficaz para la intoxicacién por:

e Ingestidon de medicamentos de accidn rapida.

e Ingestiodn de sustancias corrosivas acidos y alcalis (dcido clorhidrico, sulfurico,; hidréxido de sodio,
amoniaco). No sélo por el hecho de que son sustancias poco adsorbibles (inorgdnicas, idnicas en medio

acuoso y de bajo peso molecular), sino porque el Carbén dificulta la visidn a la hora de practicar la
endoscopia y la limpieza de la lesién causada por su accion fisica.
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e Ingestion de solventes organicos alifaticos (hidrocarburos: nafta, kerosene, etc.), se absorben muy
poco en el tracto gastrointestinal, no causando dafios importantes y por lo tanto es mejor no tomar el
riesgo de provocar un eventual vdmito con la administracion del C.A., que puede dar lugar a una
potencial broncoaspiracidn que si tienen efectos importantes como es la neumonitis quimica, qué
puede ser graves o fatal.

e Compuestos organicos cuyo peso molecular es menor a 55 (metanol, etanol, formaldehido,
acroleina, etc.), ya que el C.A. no los adsorbe con eficacia.

e Compuestos que ionizan en solucion acuosa, tales como la mayoria de los metales (plomo, hierro, litio),
y los compuestos inorganicos en general

CUIDADOS Y ADVERTENCIAS.

El Carbdn Activado debe suministrarse con precaucién en intoxicaciones por organofosforados, carbamatos y
organoclorados, cuando estan en una solucidon de hidrocarburo, ya que aumenta el riesgo de aspiracién y
consecuente neumonitis quimica.

En pacientes sedados o inconscientes, evaluar la intubacién endotraqueal previa, ya que hay un mayor riesgo
de aspiracion.

Conservar en recipiente de cierre perfecto de vidrio o metal, ya que adsorbe gastes desde el aire

Mantener a temperaturas inferiores a 40 C (ideal entre 15y 30 2C).

Agitar bien a la hora de preparar, para evitar la formacién de grumos.
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