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INTRODUCCION
1. Muy empleados

Cardiopatia isquémica, HTA y Arritmias. 
Pero tb… ansiedad, temblor esencial, glaucoma,prevención de 
migrañas, hipertiroidismo.

2.  Bloquean receptor adrenérgico ß 

3. Intoxicación poco frecuente, mortalidad alrededor del 5%

4. Severidad  depende del tipo de fármaco y de la dosis



5. La farmacocinética de los BB es muy variada,lo normal es tener una vida 
media de entre 2 y 8 horas aparición de los síntomas dentro de las 6 
horas postingesta,pero los de liberación prolongada los sintomas 
pueden aparecer hasta 24 horas postingesta.

6. A tener en cuenta el caso del Sotalol que puede demorarse hasta 48 
horas.

7. Sintomas más frecuentes en la intoxicación son la hipotensión y la 
bradicardia, en casos graves depresión miocárdica y shock cardiogénico.





 GUÍA DE ACTUACIÓN

1-Valoración del paciente en AREA DE 

TRIAJE, toma de constantes.

2-UBICACIÓN del paciente en Area de 

encamados con monitorización continua

3- Realización de HISTORIA CLíNICA, con 

anamnesis dirigida  

Checklist Historia 

Hora de ingesta
Dosis total y tipo de BB
 Co ingesta de otro fármacos
Intencionalidad de la ingesta
Antecedentes del paciente
Peso
Signos o síntomas 
Tto prehospitalario
Constante
Exploración neurológica.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

-As completa

Glucosa, urea, creatinica, iones, Bi, GOT, GPT, 
FA, GGT, CK, troponina. G venosa, láctico, 
hemograma, y coagulación

- Glucemia capilar

- ECG

 - Rx Torax

- Tóxicos en orina si se sospecha 
coingesta

          -

NO SE REALIZAN 
determinaciones 
cuantitativas
El diagnóstico se realiza 
clínicamente sobre la 
historia clínica y los 
hallazgos



 TRATAMIENTO



PACIENTE ASINTOMÁTICO



PACIENTE 
SINTOMÁTICO



PACIENTE SINTOMÁTICO


