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L os pacientes mayor es de 75 afios de edad presentan un incremento del 67% en la incidencia de enfermedad renal croénica (ERC)
respecto del 24% que muestran aquellos pacientes cuya edad oscila entre 5y 74 afiost. La didlisis crénica es una opcion
terapéutica valida en los ancianos portador es de insuficiencia renal cr6nica terminall-2, sin embargo la sobrevida de los
pacientes octogenarios en didlisis, aigual que sucede con losjévenes, es mucho menor que la correspondiente a personasdela
poblacion general dela misma edad3. Por otra parte, en pacientes de alto riesgo, asi como en aquellos de alto grado de
dependencia, la decision deiniciar didlisisinfluye poco en su sobrevidal.

En algunas opor tunidades, pacientes muy ancianos licidos (o su familia cercana en el caso de pacientes con demencia moder ada)
seniegan ainiciar el tratamiento dialitico propuesto, prefiriendo algin tipo de terapéutica alter nativa menosinvasiva.

Entrelas alter nativas antes mencionadas se encuentra: la dieta muy baja en proteinas, la modificacion dela flora bacteriana
intestinal (probidticos), o e uso de carbén activado?-6.

El carbon es activado mediante su exposicion a gas oxidante a altas temperaturas, traslo cual selogra que aumente su superficie
de contacto mediante la formacién de poros en él. De este modo resulta que una dosis de 50 gramos de car bén activado
representa una superficie de contacto equivalente a la de 10 campos de fatbaol.

Laureay otros productos de desecho del metabolismo cor poral que difunden desde la sangre ala luz gastro-intestinal, se
adhieren al carbdn activado y son excretados luego en las heces, lo cual crea a su vez un gradiente de concentracién en favor de
una difusion continua de estos productos de desecho desde el compartimiento vascular al lumen intestinal, dando lugar asi al
proceso conocido como didlisisintestinal”?.

Se consideran contraindicaciones para €l uso de carbon activado: la falta de motilidad intestinal (ileo), la presencia de
perforacion gastro-intestinal, obstruccién intestinal, cirugia abdominal reciente, riesgo de hemorragia gastro-intestinal. Efectos
adver sos serios, como la obstruccion intestinal o la neumonia aspir ativa pueden evitar se co-administrando catarticos (no
aquellos a base de magnesio) o evitando la utilizacion de este producto en aquellos pacientes con reduccion de su habilidad para
proteger la via aérea. Otros efectos adver sos reportados son: la aparicién de vomitos, apendicitis aguda, reaccion alérgica, y la
adsorcion en el lumen intestinal de farmacos tales como: car bamazepina, digoxina, micofenolato, teofilinay olanzapina8.
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En la presente carta querriamos mostrar la buena experiencia que hemos tenido tratando tres pacientes muy ancianos mediante
€l uso dedidlisisintestinal a base del aporte oral de carboén activado. Dos de los pacientes eran IGcidos y habian rechazado el
ofrecimiento deiniciar didlisis, mientras que €l tercero era un paciente portador de demencia moderada cuya familia directa (su
esposa e hija) no habian aceptado su incor poracion a un programa de didlisis crénica. Todos estos pacientes tenian una
adecuada diuresisresidual, no presentaban edemas, ni acidosis metabdlica significativa, ni hiperkalemia.

El suministro de carbén activado fue prescripto a una dosis de 15 gramos (polvo), diluido en un vaso de agua, después delas
comidas, alegjado del resto de la medicacion del paciente. La dosisinicial fue de dos veces por dia (30 gramos) siendo elevada
progresivamente de ser necesario hasta lograr un descenso significativo dela uremia. La dosis maxima utilizada fue de 60
gramos/dia. En esta experiencia piloto observamos que el carbon activado fue significativamente capaz de descender y mantener
los niveles séricos de urea (Tabla 1). Todos los pacientes estaban libres de sintomas ur émicos tales como nauseas, insomnio,
astenia, prurito, o hiporexia. Sélo uno de ellos mostr 6 constipacion la cual fue resuelta agregando un catértico (oral) a su
esquema ter apéutico.

Conclusion: En nuestra experiencia el suministro de carbén activado fue una alter nativa terapéutica Gtil en el mantenimiento de
la uremia significativamente descendida, y € paciente asintomatico, a fin de manejar la enfermedad renal croénicaterminal de
pacientes muy ancianos que habian rechazado iniciar didlisis.

Antes del Despues del p
carbon activado | carbon activado
Uremia (mg/dl) 178 + 37 125 + 34 0.007
Creatininemia (mg/dl) 4+0.7 3.3+0.7 0.07

Tabla 1: uremiay creatininemia antesy después de una semana de iniciar
didlisisintestinal (losvaloreslogrados se mantuvieron trastres meses de seguimiento)
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