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INTRODUCCION

1. Muy empleados
Cardiopatia isquemica, HTA y Arritmias.

Pero tb... ansiedad, temblor esencial, glaucoma, prevencion de
migranas, hipertiroidismo.

2. Bloquean receptor adrenergico f3
3. Intoxicacion poco frecuente, mortalidad alrededor del 5%

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



5. Lafarmacocinética de los BB es muy variada,lo normal es tener una vida
media de entre 2 y 8 horas aparicion de los sintomas dentro de las 6
horas postingesta,pero los de liberacion prolongada los sintomas
pueden aparecer hasta 24 horas postingesta.

6. Ateneren cuenta el caso del Sotalol que puede demorarse hasta 48
horas.

7. Sintomas mas frecuentes en la intoxicacion son la hipotension y la
bradicardia, en casos graves depresion miocardica y shock cardiogenico.




OBJETIVO

Establecer una pauta de actuacion
estandarizada y homogénea para
el tratamiento de la Intoxicacion
por BB en los Servicios de
Urgencias del que garantice la
deteccion precoz y atencion rapida
y segura




GUIA DE ACTUACION

Checklist Historia

1-Valoracion del paciente en AREA DE :
Hora de ingesta

Dosis total y tipo de BB
Co ingesta de otro farmacos
Intencionalidad de la ingesta

TRIAJE, toma de constantes.

2-UBICACION del paciente en Area de Antecedentes del paciente
Peso

encamados con monitorizacion continua Signos o sintomas
Tto prehospitalario
Constante

3- Realizacion de HISTORIA CLINICA, con Exp|oraci(')n neuro|(')gica_

anamnesis dirigida



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

“As completa NO SE REALIZAN
Glucosa, urea, creatinica, iones, Bi, GOT, GPT, . .
FA, GGT, CK, troponina. G venosa, lactico, d Ete rminaciones

hemograma, y coagulacion

cuantitativas

- Glucemia capilar

_Ecc El diagnostico se realiza
- Ry Torax clinicamente sobre la
- Toxicos en orina si se sospecha historia clinica Y los

coingesta hallazgos




TRATAMIENTO

INTOXICACION POR BETABLOQUEANTES

Descontaminacion Gl
Aspirado- lavado orogastrico: 2 primeras horas, preparada atropina 1 mgr|
Dosis Unica de carbdn activado oral 1gr/kg hasta un maximo de 50 gr
Lavado intestinal total con solucién evacuante Bohm(comp. Retard)

- Y
paciente asintomatico rolla si - paciente sintomatico
BRADICARDIA HIPOTENSION »( objetivo TAm de 65mmHg ]
A\

ATROPINA MAX 3MG 4, » BOLO DE FLUIDOS

vy bolo inicial: 5 mgr iv cada 10min x 2.
seguida de perfusién 2 to 5 mg/hora glucagon

bA“a tTaVS' *_Cloruro de calcio 10%: de 10 a 20 ml Y
observacion ~_Glucenato de calcio 10%- 30 a 60 ml o
En 10 minutos , x 4 cada 20 min Sales de calcio iv Nivel de calcio cada 2 horas y ECG seriados ]

+ Seguido perfusion *
- NA 0.15-2.5 pg/kg/min

- Disfuncion miocardica o NA>1

meg/kg/min-->dobutaminal0-20ug/kg/min

- NA>2 5ug/kg/min y Dobuta >20

Vasopresores
Glu < 150 mg/dL—>50 mL-100 m| de dextrosa al % insulina y glucosa
K <8 mEq/L->20 mEq CIK iv. a altas dosis [ - controles iniciales cada 30 minutos de glucosa ,
sodio , potasio , magnesio y fosforo

Insulina balo de 1 unidad/kgr iv,
Infusion de insulina 0.5 Urkgr/h - 10 Ulkgrih

- bola de 1.5 mi/kgr de la infusion en un minuto . Se puede
repetir hasta 3 veces si paro cardiaco cada 3-5 minutos

- seguido de perfusién de 15 mi/kgr durante 60 minutos (0.25 ml/ kgr
por minuto)

- Marcapasos intravenoso para la bradicardia
- ECMO venoarterial
- baldn de contrapulsacion adrtico si ECMO no disponible




Descontaminacion Gl
Aspirado- lavado orogastrico: 2 primeras horas, preparada atropina 1 mgr
Dosis Unica de carboén activado oral 1gr/kg hasta un maximo de 50 gr
Lavado intestinal total con soluciéon evacuante Bohm(comp. Retard)

PACIENTE ASINTOMATICO




PACIENTE

INTOXICACION POR BETABLOQUEANTES

SINTOMATICO

Descontaminacion Gl
Aspirado- lavado orogastrico: 2 primeras horas, preparada atropina 1 mgr
Dosis Unica de carbén activado oral 1gr/kg hasta un maximo de 50 gr
Lavado intestinal total con solucién evacuante Bohm(comp. Retard)

BRADICARDIA

L]

|

~

HIPOTENSION

objetivo TAm de 65mmHg

BOLO DE FLUIDOS

ATROPINA MAX 3MG

bolo inicial: 5 mgr iv cada 10min x 2
seguido de perfusién 2 to 5 mg/hora

_Gluconato de calcio 10%— 30 a 60 ml.

* Cloruro de calcio 10%: de 10 a20m
En 10 minutos , x 4 cada 20 min
SEQUIdC} perfusion

- NA 0.15-2.5 pg/kg/min
- Disfuncion miocardica o NA>1
meg/kg/min-->dobutaminal0-20ug/kg/min
- NA>2.5ug/kg/min y Dobuta >20
mg/kg/min-->Adrenalina 0.1-1pg/kg/min

Glu < 150 mg/dL-->50 mL-100 ml de dextrosa al 50%
K < 3 mEg/L-->20 mEq CIK iv.
Insulina bolo de 1 unidad/kgr iv,
Infusion de insulina 0.5 U/kgr/h - 10 Ulkgr/h

Qcceso venoso central

glucagén

Y
Sales de calcio iv l

Y

Vasopresores

Y

Nivel de calcio cada 2 horas y ECG seriados

insulina y glucosa

a altas dosis - controles iniciales cada 30 minutos de glucosa ,

sodio , potasio , magnesio y fosforo




PACIENTE SINTOMATICO

- bolo de 1.5 mli/kgr de la infusion en un minuto . Se puede
repetir hasta 3 veces si paro cardiaco cada 3-5 minutos
- seguido de perfusion de 15 mi/kgr durante 60 minutos (0.25 ml/ kgr
por minuto) '

emulsién lipidica intravenosa

. Marcapasos intravenoso para la bradicardia
- ECMO venoarterial
- balon de contrapulsacion adrtico si ECMO no disponible




