
Intoxicación por …

Enalapril dosis tóxicas  >300 mg 
(200 mg)

Amlodipino dosis tóxicas  >100  mg
(100 mg)

Atenolol  dosis tóxicas  >200  mg 
(2000 mg)



Intoxicación por …

Enalapril dosis tóxicas  >300 mg 
(200 mg)

Amlodipino dosis tóxicas  >100  mg
(100 mg)

Atenolol dosis tóxicas  >200  mg 
(2000 mg)



Β-bloqueantes
Receptores β1

Ca++



Receptores β-adrenérgicos
Receptores β1: músculo cardíaco, células yuxtaglomerulares del riñón

BLOQUEO:
Frecuencia cardíaca,  contractilidad
Velocidad de  conducción a través del nódulo AV
Presión arterial

Receptores β2: músculo liso vascular, Bronquios,  hígado
BLOQUEO: Vasoconstricción, broncoconstricción, hipoglucemia 

Receptores β3: corazón y tejido adiposo
BLOQUEO: Vasoconstricción, inhibición de la lipolisis 



Toxicidad celular

Actividad estabilizante de 
membrana (propranolol)

Liposolubilidad

Actividad simpaticomimética
intrínseca



Atenolol

No actividad estabilizante de membrana, no actividad simpaticomimética
intrínseca, hidrófilo



Intoxicación por …

Enalapril  dosis tóxicas  >300 mg 

Amlodipino  dosis tóxicas  > 100  mg 

Atenolol dosis tóxicas  > 200  mg 



Amlodipino

Atenolol + Amlodipino incrementa el riesgo de hipotensión, 
bradicardia, bloqueo AV

 Dihidropiridina
músculo cardíaco  y músculo liso vascular,  páncreas
 Hipotensión, Hiperglucemia
 Se metaboliza en el hígado 



Manejo

Medidas de soporte y emergencia
Medidas para disminuir la absorción
Medidas para aumentar la eliminación

Antídotos específicos



Antídotos y terapia adyuvante
Insulina y glucosa a altas dosis:
La insulina mejora la contractilidad, no afecta a la frecuencia cardíaca
Dosis inicial (bolus):  1 UI/kg  IV
Dosis de mantenimiento: 0,5 UI/kg/h a 2 U/kg/h más glucosa (10-50% 
para mantener euglucemia)
Primera línea de  tratamiento en intoxicaciones por antagonistas del calcio

Catecolaminas (noradrenalina/adrenalina)
Receptores β1 (miocardio):  acción inotrópica y cronotrópica positiva
Receptores α1 (músculo liso vascular): vasoconstricción aumento 
presión arterial



Gluconato cálcico: 
Revierte la inotropía negativa y la hipotensión
No tiene efecto sobre la frecuencia cardíaca

Emulsión lipídica al 20% (ELI)
Hipotensión por β-bloqueantes o calcioantagonistas refractaria a otros 
fármacos

Antídotos y terapia adyuvante



Glucagón

 Polipéptido producido por las células alfa del páncreas

 Acciones metabólicas:
 A nivel corazón  aumenta la contractilidad y frecuencia 

cardíaca
 A nivel hepático  hiperglucemiante

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjAwOnlp8bbAhUJbRQKHUX2AioQjRx6BAgBEAU&url=http://www.doctorsonline.co/2017/11/20/beta-blockers-types-side-effects-and-interactions/&psig=AOvVaw2adPvzzcTc-bMgGOuFl_hj&ust=1528624361878880
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjAwOnlp8bbAhUJbRQKHUX2AioQjRx6BAgBEAU&url=http://www.doctorsonline.co/2017/11/20/beta-blockers-types-side-effects-and-interactions/&psig=AOvVaw2adPvzzcTc-bMgGOuFl_hj&ust=1528624361878880


Glucagón

Posología:
 Dosis inicial: dosis de 50 µg/kg en 1-2 minutos (máximo 5 mg). Si no 

hay respuesta al primer minuto, se puede repetir la dosis (dosis 
máxima: 10 mg)

 Dosis de mantenimiento: perfusión de 75 µg/kg/h (máximo 5 mg/h) 
en SG5%.

Efectos adversos
 Náuseas, vómitos
 Hiperglucemia



Evidencia científica glucagón



Para reflexionar…

GLUCAGÓN:

 Elevadas dosis 

 Problemas de disponibilidad en el ámbito hospitalario

 Taquifilaxis

 Futuro  primera línea en intoxicaciones por b-bloqueantes: Glucagón ?

• Cole J, et al. High dose insulin for beta-blocker and calcium channel-blocker poisoning: 17years of experience from a single poison 
center department. Am J Emerg Med. 2018 Feb 6..

• Lyden A, et al. Beta-Blocker Overdose Treated with Extended Duration High Dose Insulin Therapy. Journal of Pharmacology & Clinical 
Toxicology.2014

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29452919


Utilización del glucagón en 
intoxicaciones por β-bloqueantes
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