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El carbén activado (CA) es unadelas sustancias quimicas
maés utilizadas desde la toxicologia clinica para e rescate
digestivo en una gran cantidad de intoxicaciones agudas.

Esun excelente producto que hademostrado, atravésde
multi ples publicacionescientificas, su eficaciaparaatrapar
ala gran mayoria de las sustancias quimicas de uso mas
frecuente (medicamentos, plaguicidas) con excepcion de
los metales, solventesy otros.

Su aspecto no esmuy agradable, yaqueesun polvofino
de color negro, que en suspensidn acuosa no tiene sabor.

El objetivo de estetrabgjo esevauar lapalatibilidad ola
aceptabilidad de cuatro preparacionesdiferentesde carbédn
activado en nifiosvoluntarios. Paraello seutilizaron cuatro
sabores digtintos mezclando € carbén activado con: agua,
chocolate con leche, jugo de naranjay bebida cola.

Se utilizd la marca registrada Charcodote ® 1,25 ml.
(CA 02 g/ml) mezclado con 1,25 ml de cada vehiculo a
evaluar. Participaron 30 nifios (16 varonesy 14 nifias), con
edades de 6,5 afios + 1,4 afios (rango 5-9 afios).

Cadauno delosvoluntarios, todos en buen estado de sa-
Iud, bebid lacantidad mencionadacon |os cuatro saboresa
evaluar. No selespermitid ingerir ninglin aimento o bebi-
daunahoraantesdel estudio. Lamezclase prepard inme-
diatamente antes de ser ingerida (menos de 5 minutos) por
lo tanto e nifio no tuvo posibilidad de verlas antes. Entre
cadaingestion selesdabaunagdletitaparatratar deelimi-
nar € sabor anterior.

Inmediatamente después de cada dosis, se solicitd alos
nifios identificarse con una escalafacial y asu vez seles
pregunto cud erael megor sabor y cud d peor. Ladltima
pregunta fue cud delos cuatro sabores era el preferido.

No hubo ninglin efecto adverso durante € estudio. El
protocolo fue aprobado por la Universidad del Oeste de
Ontario, London, Canada. También se cont6 con € con-
sentimiento de todos |os padres.

L os resultados mostraron que € mejor sabor, estadisti-
camentesignificativo, seobtuvo conlamezclacon bebidas
cola, através tanto de la escala facid visual como de las
respuestas alas preguntas. En cambio no hubo diferencias
significativas entrelos otrostres sabores. El peor sabor fue
lamezcla con agua.

Discusion

Lasensacion de sabor en los nifios difiere mucho de ladel
adulto, también difiere entre los propios nifios. Uno delos
puntos que mas preocupa es cuanto disminuye el poder de
adsorcion del CA al agregarle otro vehiculo que no sea e
agua. No hay trabgjos que apoyen uno u otro punto devis-
ta

Los autores han hecho estudios con d AAS 'y seglin
€llos no se vio disminuida la capacidad de adsorcion del
CA.

Unalimitante para el presente estudio esla edad de los
nifios (rango 5-9 afios), cuando mas del 40% delasinges-
tiones accidentales en pediatria ocurren antes de los tres
afios de edad.

Otralimitante del estudio eslaescasacantidad de CA en
lamezcla, en la Emergencia durante € tratamiento usual-
mentelaproporcién delamezclaCA mésaguaesde1:1.

Laconclusion delosautoresesquee mejor sabor fuela
mezclacon bebidascolay € menospreferidofueconagua.

Estetrabajo sugierequee agregado deunvehiculodife-
rente a agua mejorariala aceptabilidad por € nifio.

Sin embargo se necesitan més estudios para demostrar
este resultado frente ala Situacion clinica

Como comentariofina quisieraagregar queenlapracti-
caclinicacotidianautilizamose CA diluido enagua, colo-
candolo en vasitos opacosy con tapa, para ser bebido con
pajitas. Este método impide a nifio ver ese liquido color
negro, con o cua mejoramos su aceptabilidad.

Ladosisutilizadade CA enlamayoriadeloscasoses
0,5 g/kg.
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