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RESUMEN

El carbon activado es una herramienta muy utilizada en las intoxicaciones agudas

gue requiere saber en qué toxicos y/o farmacos actua.
Palabras clave: intoxicacion, antidoto, carbdn
Uso de Carbdén Activado

El Carbon activado (CA) es una malla porosa que adsorbe de 100-1000 Da. Atomos,
iones 0 moléculas de gases, liquidos o sélidos disueltos son atrapados y retenidos
en la superficie del CA: 1gr = 1000-3000m2 de superficie. Actla en todo el tubo
digestivo (preferente antes de 60min). Es un adsorbente casi universal, eficaz,
inocuo y econémico. Tiene pocos efectos 2° (vémitos o estrefiimiento), es eficaz

aunque el téxico esté post-piloro y gana tiempo respecto al lavado gastrico.(1)

Indicaciones (tabla 1), dosis (tabla 2), contraindicaciones (tabla 3) y tdéxicos no
adsorbidos por el CA (tabla 4).

Las dosis repetidas de CA se pueden dar si:
* Producto muy toxico (insecticida organofosforado)
+ Dosis muy téxica (26 g de paracetamol)
« Liberacion lenta en intestino (verapamilo, teofilina)
« Circulacién enterohepatica: eliminacién biliar
* Amanita phalloides
* Antidepresivos ciclicos
+ Carbamazepina
* Fenotiazinas
* Hormonas tiroideas
« Dialisis peritoneal: circulacion intestinal — CA lo saca de los capilares
* Fenobarbital
* Teofilina
* Fenitoina
« Salicilatos
*  Quinina

+ Dapsona




Tabla 1. Indicaciones del carbon activado

INDICACIONES DEL CARBON ACTIVADO

Amanitinas Fluoxetina Pentobarbital
Anfetaminas Furosemida Piroxicam
Amiodarona Hidralacina Porfirinas
Amitriptilina Ibuprofeno Propoxifeno
Amlodipino Isoniacida Queroseno
Anilinas Isopropanol Quinidina
Atropina L-tiroxina Salicilatos
Barbital Lorazepam Sulfametoxazol
Benceno Meprobamato Sulfonilureas
BZD Metotrexato Teofilina
Carbamacepina N-acetilcisteina Tetraciclina
Ciclosporina Nicotina Toxina botulinica
Difehidramina MNortriptilina Valproato
Digitoxina Opiaceos Vancomicina
Digoxina Organoclorados Verapamilo
Estricnina Organofosforados

Fenciclidina Paracetamol

Fenobarbital Paraquat

Tabla 2. Dosis del CA.

DOSIS

50g /200cc de H,O

Dosis repetidas = 25g /4 horas hasta
150g total

Nifos < 1 afo 1g/Kg peso corporal




Tabla 2. Contraindicaciones del CA.

CONTRAINDICACIONES

Perforacion gastrointestinal
Obstruccion intestinal
lleo paralitico

Tabla 4. Téxicos no adsorbidos por el CA.

TOXICOS NO ADSORBIDOS

Metanol

Etanol, Etilenglicol

Causticos

Acidos y alcalis

Litio

Hierro, Bromo, Boro, Potasio, Arsénico
Metales pesados: Ni, Co, Zn, Pb, Hg
Petroleo y derivados
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