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CARTAS CIENTIFICAS

La metformina debe incorporarse a la lista de farmacos no adsorbibles por el carbén
activado en la intoxicacion aguda

Metformin should be added to the list of drugs not adsorbed by activated charcoal in acute poisoning

Santiago Nogué-Xarau'?, Montserrat Amigé Tadin?

Desde que en el primer tercio del
siglo XIX se demostrase que el carbén
activado (CA) podia ser (Gtil para pre-
venir la absorcién de téxicos ingeri-
dos por via oral, este ha ido ganando
protagonismo en el tratamiento de
las intoxicaciones hasta el punto de
que, en el momento actual, se consi-
dera que es la opcién prioritaria para
la descontaminacién digestiva'. El be-
neficio que aporta el CA en las inges-
tas toxicas se basa en su capacidad
adsorbente sobre su extensa superfi-
cie porosa, que estd estrechamente
relacionada con una atraccién fisica
producida por las fuerzas de Van der
Waals?. Estas fuerzas de atraccion,
aunque son débiles, adhieren una
gran cantidad de sustancias, siempre
y cuando reGinan una serie de condi-
ciones, siendo maxima su eficacia
frente a moléculas organicas lipofilicas
y de tamafio elevado, lo que explica
su utilidad en la mayoria de las intoxi-
caciones medicamentosas®.

Sin embargo, algunos téxicos no
son adecuadamente adsorbidos por
el CA. En general, estas sustancias
comparten caracteristicas fisicoquimi-
cas como un bajo peso molecular
(etanol), elevada polaridad (metas
nol), alta hidrosolubilidad (isopropa-
nol) o presencia de carga i6niganen
solucién (litio, hierro)*. Por éllo, la
sobreingesta de medicamentes, ‘con
la Gnica excepcion de las isales|de li-
tio y hierro, constituye la“principal
indicacién para la administracion de
CA. Pero recientemente,/a las excep-
ciones ya comehtadas,“parece que se
le une una nueva, la metformina. El
objetivo de este,trabajo ha sido reali-
zar unagfevision narrativa de la litera-
tura dientifica orientada a evaluar la
capacidad/de adsorcién del CA sobre
lasmetformina y su eficacia en la pre-
vencion de la absorcion gastrointesti-
nal“del farmaco.

En el mes de abril de 2026 se realizd
una bisqueda bibliografica en PubMed
con la siguiente estrategia: (Metformin
OR Biguanides) AND (Activated Charcoal
OR Gastric Decontamination) AND
(Overdose OR Poisoning OR Toxicity), y
con un limite temporal de 10 afios. Se
excluyeron articulos sin relacién directa

con la adsorciéon de la metformina. La se-
leccién final se realiz6 mediante la lectura
del texto completo.

Por otro lado, se han revisado los do-
cumentos disponibles sobre la intoxica-
cién por metformina en seis fuentes de
datos en linea (Dynamed, UptoDate,
Cochrane, Poisindex, TOXBASE y
TOXSEUP), introduciendo como palabra
clave “Metformin poisoning” o
“Metformina intoxicacién”. Las tres pri-
meras son fuentes generales de datos mé-
dicos en base a la evidencia cientifica dis-
ponible y las tres ultimas son bases
especificamente toxicoldgicas.

También se han revisado dos libros de
textos de referencia en el campo degla
toxicologia clinica, uno norteamericano
(Goldfrank. Toxicologic emergenciés, 142
edicién, 2019)° y otro espaifiol (Nogué.
Toxicologia clinica, 2 edicién, 2024)¢,
analizando la posible recomendacion del
CA en el capitulo dedicado/ayla intoxica-
cién por metformina.

En PubMedgse,identificaron ini-
cialmente 24 doglimientos, pero solo
dos de ellos-hacfan‘referencia explici-
ta a la capacidad del CA para adsor-
ber metformiha (Tabla 1). Por un
lado, 'en el estudio in vitro de
Tomodal et al. (2024)7, 1 g de CA
podia“adsorber unos 10 mg de met-
formina en un estémago simulado,
cantidad muy inferior a la que se ha
descrito para el paracetamol (228-
720 mg/g), fenobarbital (330-490
mg/g) o teofilina (300 mg/g) y en el
rango de lo descrito para el hierro
(33 mg/g), el cobre (9 mg/g) o el
plomo (10 mg/g). Esta pobre capaci-
dad de adsorcién de la metformina
la atribuyen los autores a su hidroso-
lubilidad y a contener muchos gru-
pos amino polares, concluyendo que
el CA no es Gtil en la intoxicacién
por metformina. Y por otro lado, en
la revisién sistematica realizada por
Hoegberg et al. (2026)%, los autores
no encontraron ninguna evidencia
que respalde el papel del CA en pa-
cientes con intoxicacién por metfor-
mina. De hecho, el CA ha mostrado
una baja capacidad de adsorber met-
formina y, ademas, se necesitan dosis
muy elevadas del hipoglucemiante
para producir toxicidad aguda, tanto
en pacientes adultos como pediatri-
cos , concluyendo que el CA no esta

indicado en la intoxicacidn por
metformina.

En relacién a las bases‘de datos
consultadas (Tabla 1),.én deos de ellas
(Dynamed y Cochrane),no se hallé
ningiin documente sobreteste tema.
En otras dos (Roisindex y TOXSEUP)
se recomienda, administrar CA en la
intoxicacion pommetformina sin nin-
guna matizacion salvo el tiempo
transeurrido desde la ingesta (< 2 h).
Otra base de datos (UptoDate) su-
gierela‘descontaminacién con CA,
peroval mismo tiempo informa de
que’ un estudio in vitro muestra que
la metformina no es bien adsorbida
por el CA y que debe valorarse el
riesgo/beneficio de este tratamiento.
Finalmente, TOXBASE manifiesta que
el beneficio del CA es incierto en la
intoxicacién por metformina, pero
que debe considerarse su uso si el
paciente ha ingerido > 85 mg/Kg de
metformina.

Y respecto a los dos libros de tex-
to, el Goldfrank afirma que una dosis
Unica de CA deberia ser beneficiosa,
aunque reconoce que faltan estudios
de afinidad por la metformina. Y el
Nogué aconseja el CA si la ingesta se
ha producido hace menos de 2 ho-
ras, tanto en adultos como en nifios,
con las precauciones habituales y
respetando las contraindicaciones. En
ninguno de estos libros se ofrece bi-
bliografia especifica que de soporte a
la recomendacién de dar CA a los
pacientes con una intoxicacion agu-
da por metformina.

La metformina es un farmaco que
pertenece al grupo de las biguanidas
y cuya principal indicacién es el tra-
tamiento de la diabetes tipo 2. Las
dosis consideradas como potencial-
mente téxicas en los adultos son > 5
g y > 85 mg/Kg en los nifios. La do-
sis de riesgo vital seria > 20 g en
adultos y > 550 mg/Kg en los nifios.
Se ha descrito en Espafia un caso
mortal en un adulto por ingesta de
85 g de metformina’®. También se
han descrito intoxicaciones agudas
muy graves por ingesta de 45-50 g
de metformina y que han desarrolla-
do acidosis lactica, tanto en pacien-
tes adultos como pediatricos'-'3.
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Tabla 1. Hallazgos relevantes de diversos autores en relacion a la capacidad adsorbente del carbén activado en la intoxicacion aguda

por metformina

Cita/Fuente

Resultado

Comentario

Tomoda Y et al.

An in vitro study of metformin adsorption to
activated charcoal.

Clin Toxicol (Phila). 2024;62:237-41.

Hoegberg LCG et al.

Recommendations from the Clinical Toxicology
Recommendations Collaborative on the
administration of activated charcoal in acute
oral overdose.

Clin Toxicol (Phila). 2026. doi:
10.1080/15563650.2025.2609807. Epub
ahead of print.

Base de datos DynaMed.

Disponible por subscripcion en: https://www.
dynamed.com.

Consultada el 20 abril 2026.

Base de datos UptoDate.

Disponible por subscripcion en: https://www.
uptodate.com.

Consultada el 21 abril 2026

Base de datos Poisindex.

Disponible por subscripcion en: https://www.
micromedexsolutions.com.

Consultado el 21 abril 2026

Base de datos TOXBASE.
Disponible por subscripcién en:
https://www.toxbase.org.
Consultada el 21 abril 2026

Base de datos Cohcrane.

Disponible en: https://www.cochranelibrary.
com/es/.

Consultada el 20 abril 2026

Base de datos TOXSEUP (Recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria).
Disponible en: https://toxseup.org/metformina/¢

Consultado el 21 abril 2026

Goldfrank LR et al.

Toxicologic emergencies.

Mc Graw Hill Education, New York, 2019311
edicion, pag 701.

Nogué S et al.

Toxicologia clinica.

Editorial Elsevier, Barcelona, 2024. 2* edicion,
pag 478.

1 g de CA puede adsorber 10,6 mg de MFM en
un estémago simulado.

1 g de CA puede adsorber 55,9 mg de MFM en
un intestino simulado.

El CA no esta indicado en la intoxicacion por
metformina.

Ningln documento o recomendacién que
relacione la intoxicacién aguda por MFM y la
administracién de CA para evitar su absorcion.

Se sugiere descontaminacién gastrointestinal
con CA en un paciente con ingestion aguda
de MFM.

Estudio in vitro que muestra que la MFM es mal

adsorbida por el CA.

Sugiere que el CA sera inefectivo en una

intoxicacién por MFM.

Revision sistematica por un Grupo de Trabajo

Colaborativo formado por la Acadefia
Estadounidense de Toxicologia Clfnica, la
Asociacién Europea de Centros defToxicologia
y Toxicélogos Clinicos y la/Asociagion de
Toxicologia Médica de Asia Pacifico.

Ninguno.

Informa tamibien de que el estudio in vitro de

Teémoda et al., sugiere que el CA no absorbe
bien la MFM y que se debe valorar el riesgo/
beneficio de este tratamiento.

Administrar CA si el paciente acude poco,desptés No aporta ninguna cita especifica con relacién a

de haber ingerido una gran cantidadsde MFM,
si tiene un nivel de conciencia adeCuadogla via
respiratoria es permeable y puede beber/el CA.

El beneficio de la descontaminacion
gastrointestinal usando €A es ingierto, pero
debe considerarse sususo Siiel paciente ha
ingerido > 85 mg/Kg de'MFM.

Ningdn documento o reegémendacion que
relacione lasifitoxicacién aguda por MFM y la
administracioh de CA para evitar su absorcion.

esta afirmacion.

No aporta ninguna cita especifica con relacion a

estas afirmaciones.

Ninguno.

CA (1'g/kg, )maximo 50 g) si han transcurrido < 2 No aporta ninguna cita especifica con relacion a

h tras la'ingesta de MFM y el paciente tiene la
Via aérea estable o protegida.

esta afirmacion.

La dosis tnica de CA deberia ser beneficiosa en el No aporta ninguna cita especifica con relacién a

tratamiento de la sobredosis de MFM, aunque
faltan estudios de afinidad.

Se debe administrar CA si la sobreingesta de
MFM por via oral se ha producido hace < 2 h.

esta afirmacion.

No aporta ninguna cita especifica con relacién a

esta afirmacion.

CA: carbon activado; MFM: metformina.

La_metformina tampoco aparece
citada en el posicionamiento de la
American Academy of Clinical
Toxicology sobre las dosis Unicas de
CA,/ni en la revision del afio 2005™
ni en la del afio 1997'5.

La metformina presenta varias ca-
racteristicas fisicoquimicas que expli-
can su escasa adsorciéon por el CA:
bajo peso molecular, elevada hidro-
solubilidad y presencia predominante
en forma ionizada a pH fisiolégico.
Estas propiedades reducen significati-
vamente su afinidad por el CA. Por
eso llama la atencién la discrepancia
entre la ausencia de evidencia que

respalde el uso del CA en la intoxica-
cién por metformina y la persistencia
de esta recomendacién en mdltiples
fuentes clinicas y textos de referen-
cia, discordancia que podria explicar-
se por un fenémeno de inercia clini-
ca, en el que las recomendaciones
histéricas se mantienen en ausencia
de una revaluacién critica basada en
la evidencia. De acuerdo con todo
ello, en caso de ingesta de riesgo vi-
tal debera recurrirse a otra alternati-
va en funcién del tiempo transcurri-
do desde la ingesta, como el lavado
gastrico o el lavado intestinal.

Este trabajo presenta limitaciones.

En primer lugar, el reducido ndmero
de estudios disponibles, especialmen-
te in vivo. En segundo lugar, la au-
sencia de ensayos clinicos que eva-
IGen directamente el impacto del CA
sobre la evolucién clinica de estos
pacientes. Finalmente, la dependen-
cia de datos experimentales obteni-
dos in vitro que limita su extrapola-
cién a la practica clinica.

En conclusion, los resultados obte-
nidos cuestionan la indicacién del CA
en la intoxicacién aguda por metfor-
mina y apoyan la necesidad de consi-
derar su inclusién en el grupo de sus-
tancias no adsorbibles por el CA.
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