CARBON ACTIVADO

PRESENTACIONES HABITUALES

Carbén activado 200 mg/mL de suspensién oral. Envase conteniendo 12 g, 25 g0 50 g de
carbdn activado en forma de una suspension liquida.

Carbén activado 125 mg/mL de granulado muy fino para preparar una suspensién oral.
Envase con 25 g/200 mL o 50 g/400 mL.

INDICACION TOXICOLOGICA

El carbon activado estd indicado en el tratamiento de las intoxicaciones agudas
producidas por via oral, siempre y cuando el agente toxico pueda ser adsorbido por el
carbon. Suele ser la mejor opcion de descontaminacion digestiva en las intoxicaciones
atendidas prehospitalariamente o en los servicios de urgencias.

La mayoria de los medicamentos son muy bien adsorbidos por el carbén, mientras que
unos pocos agentes potencialmente téxicos resultan inadsorbibles, como los que se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1.- Principales agentes téxicos en los que no esta indicada la administracion
de carbodn activado, por su incapacidad para adsorber el producto ingerido por el
paciente

Alcohol etilico (etanol) y otros alcoholes y glicoles (como metanol y etilenglicol)
Acidos fuertes (como el acido clorhidrico)

Bases fuertes (como la sosa caustica)

Sales de hierro (como el sulfato de hierro)

Sales de litio (como el carbonato de litio)

Sales de magnesio (como el sulfato de magnesio)

Sales de potasio (como el cloruro potasico)

Sales de sodio (como el cloruro sédico)

La eficacia del carbdn para reducir la absorcion digestiva de un toxico esta muy
relacionada con el tiempo transcurrido desde la ingesta y decae significativamente a
partir de los 60 min por lo que, en condiciones habituales, no se considera indicado
administrar el carbon activado si han transcurrido dos o mas horas desde la ingesta. Como
excepciones a esta regla general, cabe considerar a los farmacos de absorcion retardada
y algunos casos de ingesta de productos muy toxicos o a dosis potencialmente mortales.

El carbdn activado se administra por via oral o por sonda gdstrica.

La administracion repetida del carbén puede estar indicada por tres motivos diferentes
(tabla 2): el toxico se absorbe muy lentamente en el tracto gastrointestinal, el téxico o
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CARBON ACTIVADO

sus metabolitos activos tienen recirculacién enterohepdtica o el téxico puede llegar a ser
desabsorbido en el tubo digestivo, es decir, pasar del plasma a nuevamente la luz
intestinal, mediante la denominada “dialisis gastrointestinal”. En intoxicaciones graves
por carbamazepina, dapsona, fenobarbital, quinidina y teofilina, habria que valorar
siempre la administracién de dosis multiples de carbdn. En el caso de la lamotrigina,
también se ha demostrado que las dosis repetidas de carbdn reducen significativamente
su semivida de eliminacion debido, posiblemente, a la inhibicidn de su circulacién
enterohepatica.

Tabla 2.- Indicaciones para administrar mdas de una dosis de carbén activado

Enlentecimiento de la  absorcién | Ingesta de una gran dosis toxica
gastrointestinal Formacion de bezoares del agente tdxico
Farmacos con recubrimiento entérico
Farmacos de liberacion prolongada

Ingesta combinada con substancias que
reducen la motilidad gastrointestinal
(anticolinérgicos, opioides)

Coma

Recirculacion enterohepadtica del | Amanita phalloides 'y otras setas
producto ingerido o de sus metabolitos | hepatotdxicas con amatoxinas

activos Farmacos como la lamotrigina
Didlisis gastrointestinal Fenobarbital, teofilina
POSOLOGIA ADULTOS

La dosis inicial habitual oscila entre 25 gy 50 g. La dosis minima de carbdn que debe
administrarse ha de ser > 0,5 g/Kgy tendria que alcanzar también una proporcién > 10:1
respecto a la dosis tdxica ingerida por el paciente sin sobrepasar, como dosis inicial, los
50 g en adolescentes o los 100 g en adultos. A modo de ejemplo, si un paciente ha
ingerido en total 2,5 g 0 5 g de principios activos, la dosis de carbdn a administrar seria
de 25g(2,5x10) ode 50 g (5 x 10) de carbdn.

Cuando se desconoce la dosis ingerida y teniendo en cuenta que los pacientes que
realizan sobreingestas voluntarias toma una media de 30 comprimidos, la posologia
habitual a titulo orientativo es de 25 g de carbdn si cada uno de los comprimidos ingeridos
es de menos de 80 mg de principio activo (como muchos psicofarmacos) o de 50 g de
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carbdn si los comprimidos implicados contienen cada uno mas de 80 mg de principio
activo (como muchos analgésicos y antiinflamatorios).

En algunas circunstancias descritas previamente, el carbdn se puede volver a administrar
a la dosis de 25 0 50 g, pero repetida cada 4 h durante 24 horas. En estos casos conviene
asociar también un catdrtico en dosis Unica (30 g de sulfato sddico o 50 g de sorbitol).

POSOLOGIA NINOS

La dosis minima de carbodn activado a administrar es > 0,5 g/Kg y tendria que alcanzar
también una proporciéon > 10:1 respecto a la dosis tdxica ingerida por el paciente sin
sobrepasar, como dosis inicial, 1 g/Kg para una mejor tolerancia digestiva. Si se
desconoce la dosis ingerida, la posologia habitual de carbén es de 1 g/Kg. En cualquier
caso, la dosis administrada a niflos y adolescentes nunca superara los 50 g

Si estan indicadas las dosis repetidas de carbdn, se recomienda administrar 1 g/Kg
(hasta un maximo de 25 g), cada 4 horas, durante 24 horas.

REACCIONES ADVERSAS

Las mas frecuente son las nduseas y vomitos, que estan presentes en un 7-8% de los
casos. Las dosis repetidas se asocian a constipacion.

Excepcionalmente, el carbdn se ha asociado a graves complicaciones como un ileo
mecanico al formarse un bezoar de carbén a medida que se absorbe el agua con el que se
habia preparado, sobre todo si se administran dosis repetidas. También es posible la
aspiracion pulmonar del carbdn por instilacion iatrogénica directa en la via aérea (sonda
gastrica mal ubicada) o por broncoaspiracion al deglutir con dificultad o al vomitar, con
resultado de insuficiencia respiratoria, distrés respiratorio o bronquiolitis obliterante; de
ahi la importancia de mantener protegida la via aérea cuando se administra carbdn
activado si el paciente no tiene un estado normal de conciencia. El riesgo global de
neumonitis por aspiracion es del 1-2%.

EMBARAZO Y LACTANCIA

El carbdn es un medicamento inabsorbible por el estémago y el intestino y, por tanto, sin
riesgo de toxicidad sistémica para la gestante ni para un bebé en periodo de lactanciay
ha sido utilizado de forma segura en multiples ocasiones.
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OBSERVACIONES

El carbdn no debe administrase si esta prevista la realizacion de una endoscopia digestiva
debido, por ejemplo, a la coingesta de un producto corrosivo o a la presencia de una
hemorragia digestiva alta. Ello es debido a que el carbdn dificultaria la observacion de las
lesiones digestivas.

Tampoco se administrara en caso de ileo paralitico, perforacién gastrointestinal u
obstruccidn intestinal.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

300 g =12 envases de 25 g 0 6 envases de 50 g de carbdén activado

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: 12 envases de 25 g o0 6 envases de 50 g de carbdn activado.
¢ Nivel B: 36 envases de 25 g 0 18 envases de 50 g de carbdn activado
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