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CARTAS CIENTIFICAS

Dosis de carbon activado en la intoxicacion medicamentosa aguda

Activated charcoal dose in acute drug poisoning

Santiago Nogué-Xarau, Montserrat Amigé-Tadin

El carbén activado (CA) se ha
convertido en el método mas acon-
sejado para realizar la descontamina-
cién digestiva en los pacientes con
una intoxicaciéon medicamentosa
aguda (IMA). No obstante, existen
controversias relacionadas con su uti-
lizacién. Asi, por ejemplo, la dosis de
CA no estad universalmente aceptada
y puede variar segln los autores: 25
a 100 g en los adolescentes y adul-
tos', 0,5-1 g/Kg en los nifios (con
una dosis maxima de 50 g)? o una
relacion dosis de carbén/dosis de t6-
xico que puede oscilar de 10:1 a
40:1%*. La dosificacién del CA no es
un aspecto menor, dado el riesgo de
mortalidad que tienen las IMA aten-
didas en nuestro medio®®. El objetivo
del presente estudio fue evaluar el
beneficio/riesgo aportado a pacientes
con IMA, al utilizar una dosis UGnica
de 25 g de CA.

Para ello se ha realizado un estudio
observacional retrospectivo. Se han inclui-
do pacientes adultos atendidos en urgen-
cias tras una IMA, a los que se les admi-
nistré una dosis Unica de 25 g de CA
como parte de su tratamiento protocoli-
zado en nuestro centro. Esta dosis de CA
entra en el rango (25-100 g) establecido
por la European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists y la
American Academy of Clinical Toxicology'
y, en nuestro hospital, se indica de rutina
una dosis de 25 g para disminuir la fre-
cuencia de presentacién de reacciones
adversas’. Se excluyeron los pacientes in-
toxicados que recibieron, por algin moti-
vo, dos o més dosis de 25 g de CA. No
se calculé el tamafio de la muestra.
Como variables se tomaron en considera-
cién el peso del paciente, la dosis total
ingerida de medicamentos, el uso del CA
por via oral o sonda gastrica, los efectos
secundarios del CA, el posible deterioro
clinico tras dar el CA y la evolucién final.
El resultado de las variables cualitativas se
describe como frecuencia absoluta y por-
centaje y el de las variables cuantitativas
se expresa como media con su desviacion
estandar (DE).

Se han recogido 55 pacientes, de
los cuales 41 (74,5%) eran mujeres.
La edad media fue de 38 (DE 17)
afos y el peso medio de 68 (DE 16)
Kg (rango de 45 a 120 Kg). Las ben-
zodiacepinas fueron los farmacos im-

plicados con mayor frecuencia
(n=27) en estas IMA, seguidas por
los neurolépticos (n =16) y los inhi-
bidores selectivos de la recaptacién
de la serotonina (n = 10). La ingesta
media fue de 20 (DE 16) pastillas
(rango de 5 a 70 pastillas) y la media
de la dosis total de medicamentos
ingeridos fue de 2.841 (DE 6.045)
mg. En 51 (92,7%) casos se adminis-
tr6 el CA por via oral. Si se analiza la
dosis de carbén administrada en re-
lacién a la dosis de medicamentos
ingerida, se observa que el 76,6% de
los casos recibié una dosis carbén:t6-
xico = 10:1 y que en un 53,2% de
los pacientes esta relacion llegé a ser
= 40:1. Si se estudia la dosis de CA
en relacién al peso del paciente, se
constata que en el 100% de los ca-
sos fue <1 g/Kg y <0,5 g/Kg en el
92,7% de los intoxicados. Cinco
(9,1%) pacientes vomitaron y uno
de ellos, al que no se habia protegi-
do la via aérea, presenté una
broncoaspiracion.

Un paciente se deterioré desde
el punto de vista clinico (presenté
una disminucién del nivel de con-
ciencia) en relacién, presumible-
mente, a que la dosis de CA no lo-
gr6é impedir que prosiguiese la
absorcion del medicamento. En este
caso, la dosis administrada de car-
bén fue de 0,25 g/Kg, guard6 una
proporcién 4,3:1 respecto a la dosis
total ingerida (5.750 mg) de tres
psicofarmacos (quetiapina, pregaba-
lina y trazodona) y no se encontra-
ron otros factores que pudieran ha-
ber contribuido a este deterioro,
excepto la ya citada dosis adminis-
trada de CA con relacién al peso del
paciente y a la dosis ingerida de far-
macos. Tres (5,1%) pacientes requi-
rieron el ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), pero to-
dos los casos acabaron evolucionan-
do favorablemente y pudieron ser
dados de alta sin secuelas.

Aunque la serie presentada co-
rresponde a un Unico centro y es re-
ducida por el nimero de pacientes,
los resultados sugieren que una dosis
Unica de 25 g de CA administrado a
pacientes adultos con las IMA habi-
tuales en nuestro medio, puede re-

sultar insuficiente en algunos casos.
Para reducir el riesgo de deterioro
clinico en pacientes con una IMA, la
dosis minima de carb6n a adminis-
trar deberia ser = 0,5 g/Kg y tendria
que alcanzar también una propor-
cién = 10:1 respecto a la dosis toxi-
ca ingerida por el paciente sin sobre-
pasar, como dosis inicial, los 50 g en
adolescentes y adultos o 1 g/Kg en
los nifios para una mejor tolerancia
digestiva®. No debe olvidarse que,
como en cualquier otro farmaco, hay
un riesgo de reacciones adversas y
que siempre deben respetarse sus in-
dicaciones y contraindicaciones, asi
como aplicar una correcta técnica
para su administracion®.
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