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1. INTRODUCCIÓN  

 
Los calcioantagonistas se utilizan en el tratamiento de la hipertensión, la angina de pecho, las arritmias 
cardíacas y otros trastornos. Estos medicamentos están disponibles en preparaciones de liberación 
inmediata y de liberación prolongada, siendo la toxicidad potencial de estos fármacos muy importante. 
 
El efecto clínico de la intoxicación por los calcioantagonistas agentes bloqueadores de los canales del 
calcio se debe al bloqueo de los canales del calcio de tipo L en las células miocárdicas, las células 
musculares lisas y las células beta pancreáticas, lo que provoca bradicardia, retraso en la conducción 
miocárdica, vasodilatación periférica, hipoinsulinemia con hiperglucemia, acidosis láctica y 
finalmente shock. 
 
Los calcioantagonistas se pueden dividir en dos categorías principales según sus efectos fisiológicos 
predominantes:  

- Calciontagonistas dihidropiridinicos (DHP), que bloquean preferentemente los canales de 
calcio en la vasculatura.   
La intoxicación por este tipo de medicamentos generalmente produce vasodilatación arterial y 
taquicardia refleja. A medida que se aumenta la dosis, esta selectividad puede perderse y 
pueden afectar el miocardio y el sistema de conducción, lo que produce una disminución del 
inotropismo y bradicardia. 
Los fármacos DHP comercializados en España en presentaciones orales son:  
Amlodipino, barnidipino, felodipino, lacidipino, lercadipino, manidipino, nicardipino, nifedipino, 
nimodipino y nitrendipino.  
En formulaciones intravenosas (IV)  clevidipino. 
 

- Calcioantagonistas NO dihidropiridinicos (no DHP), que bloquean selectivamente los 
canales de calcio en el miocardio. La intoxicación por este tipo de medicamentos 
generalmente produce vasodilatación periférica, disminución del inotropismo cardíaco y 
bradicardia.  
Los fármacos comercializados en presentaciones orales e IV son verapamilo y diltiazem. 

 
Las preparaciones de liberación prolongada liberan lentamente el fármaco de una matriz para facilitar 
la dosificación una vez al día. En sobredosis, esta propiedad hace que la absorción sea impredecible y 
prolonga la duración de la toxicidad. 
 
Dada la potencial gravedad de la intoxicación  por estos fármacos vamos a dejar estandarizado su 
tratamiento. 
 
Debemos tener en cuenta también fármacos con efecto bloqueador de los canales del calcio con 
utilidades diferentes a las referidas previamente, por ejemplo flunarizina (sibelium- migraña) o cinarizina 
( stugeron   y dizinel - vertigo) 
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2. OBJETIVOS 

 
 Objetivo general: 

Establecer una pauta de actuación estandarizada y homogénea en el servicio de Urgencias 
que garantice la detección precoz y atención rápida y segura de los pacientes con sospecha 
de intoxicación por CALCIOANTAGONISTAS 
 

 Objetivos específicos  
Establecer un procedimiento específico de actuación en el Servicio de Urgencias que garantice 
la información y la coordinación de todos los recursos existentes  

 

3. ALCANCE 

 

Este procedimiento será de aplicación a todo el personal del Servicio de Urgencias Generales del 
Hospital General Universitario de Alicante. 

 

4. PERSONAL IMPLICADO 

 

PERSONAL RESUMEN DE FUNCIONES 

Facultativo/a 

 Facultativos/as de urgencias: las propias del/la facultativo/a de urgencias,  

 Facultativos/as de otras especialidades: las propias de la especialidad,  

 Jefe/a de la Guardia: coordinar y garantizar el cumplimiento del protocolo 

Enfermera 
 Triaje de Urgencias: valoración de triaje y las descritas en el protocolo 

 Enfermera de Urgencias: atención integral de enfermería al paciente 

TCAE  Realizarán sus tareas designadas en su puesto de trabajo en Urgencias. 

Personal 
Administrativo 

 Se encargará de realizar la admisión de la paciente en Urgencias.  

Celador/a  El equipo de celadores realizarán las tareas propias de apoyo en Urgencias 

Personal de 
seguridad 

 Funciones de vigilancia y protección en caso de ser necesario a requerimiento 
del personal sanitario. 
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5. DESCRIPCIÓN DE LA GUIA DE ACTUACIÓN EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 
DEL ADULTO 

 
a) VALORACION EN EL AREA DE TRIAJE 

Durante la valoración en área de triaje se toman constantes y se decide la ubicación del 
paciente: 

 Tensión arterial 
 Frecuencia cardiaca 
 Frecuencia respiratoria 
 Saturación de O2,  
 Nivel de consciencia medida mediante la escala de coma de Glasgow 

 

b) UBICACIÓN DEL PACIENTE: 

 Estable:  en box central con monitorización continua 
 

 Inestable; box de paradas. 
 

c) HISTORIA CLINICA: 

Siempre que sea posible, hay que registrar:  

- Hora de la ingesta 

- Intencionalidad de la ingesta (accidental o autolítica) 

- Dosis total de FARMACO INGERIDO ((los pacientes que ingieren más de 5 a 10 veces la 

dosis habitual pueden desarrollar signos de intoxicación grave). 

- Co-ingesta del alcohol etilico , y otros fármacos( especificar cuales y dosis) 

- Peso del paciente 

- Signos o síntomas espontáneos que presente el paciente 

- Tratamiento prehospitalario administrado 

 

d) EXPLORACIÓN FÍSICA  
Hay que registrar constantes vitales: TA, Fc, frecuencia respiratoria, sat O2,  
Se debe realizar exploración física con valoración neurológica (escala de coma de Glasgow) 
Precisa monitorización continua 

 
 

Podemos ver:  
- Hipotensión en la intoxicación por cualquier calcioantagonista ( DHP o no DHP) 
- Bradicardia en intoxicación por calcioantagonistas no DHP ( verapamilo o diltiazem) 

o en intoxicaciones graves por calcioantagonistas DHP. 
- En algunos casos, se pueden observar distensión venosa yugular, crepitantes 

pulmonares y otros signos de insuficiencia cardíaca. 
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- Un estudio retrospectivo  realizado en Canada mostró una mortalidad de 6%  y 
complicaciones en 50% de los casos, tales como;  fallo renal agudo(35%) , 
acidosis metabólica ( 25%) edema pulmonar agudo (15%), neumonia aspirativa 
(15%), rabdomiolisis ( 8%) , isquemia miocárdica (7%) pruebas de función 
hepáticas alteradas ( 6%) , anoxia cerebral (4%) e ileo ( 3%) 

 

E) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

 ECG:  Los cambios en el electrocardiograma (ECG) asociados con la intoxicación por 
calcioantagonistas pueden incluir prolongación del intervalo PR, taquicardia sinusal 
(con DHP)y cualquier bradiarritmia (con diltiazem , verapamilo o ingestión masiva de 
DHP).  

 Analitica sanguínea: Solicitaremos determinación de glucosa, urea, creatinina, iones  
calcio, proteínas, magnesio, fosfato, gasometría venosa , hemograma y estudio de 
coagulación . 

 Radiografía de tórax. 
 Ecocardiografia si está disponible. 

 
El diagnóstico de intoxicación por bloqueadores de los canales de calcio (CCB) se realiza 
clínicamente sobre la base de la historia y los hallazgos clínicos.  
 

F) TRATAMIENTO DE LA INTOXICACIÓN: 

1.1 Medidas generales: 

 Monitorización del paciente 

 En caso de inestabilidad hemodinámica o disminución del nivel de consciencia; 
medidas de soporte necesarias. 

 
1.2 Medidas encaminadas a disminuir la absorción del tóxico:  

Descontaminación gastrointestinal: 

- Aspirado- lavado orogástrico: en pacientes que consulten en dos primeras horas post- 
ingesta de dosis potencialmente tóxicas (5- 10 veces la dosis estándar). Precaución porque 
puede que la estimulación vagal del lavado orogástrico puede exacerbar la hipotensión y 
la bradicardia (preparada atropina 1 mgr) 
 

- Dosis única de carbón activado oral  1gr/kg hasta un máximo de 50 gr 
 

- Ingesta de comprimidos de liberación prolongada en dosis letales: Irrigación intestinal 
total con polietilenglicol de cadena larga: 1 sobre en 250 ml de agua  de solucion 
evacuante bohm cada 15 minutos hasta 12 sobres o hasta que el contenido rectal sea 
limpio. 
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1.3 Tratamiento: 

En caso de pacientes con síntomas leves administra los mismos tratamientos de forma 
escalonada según la respuesta del paciente y solo iniciamos el siguiente escalón si el previo 
no ha sido eficaz. 
 
En pacientes gravemente sintomáticos iniciamos todas las medidas siguientes de forma 
simultánea.  

 

1.3.1 Manejo de la bradicardia:  
                 Se trata solo si es sintomática (en general si menor de 40 lpm) 

 
a) Atropina es el tratamiento inicial para la bradicardia, se administra 0.5 -1 mgr iv 

inicialmente, puede repetir hasta 3mgr  dosis total 
 

b) Si persiste bradicardia profunda: Sales de calcio iv 
 Cloruro de calcio ampollas al 10%  en 10 ml (1gr de cloruro calcio hexahidratado 

= 183mgr de ion calcio por gr= 4.56 mmol por gr=9.13 mEq 
 10- 20 ml de la solución al 10 % (a través de un acceso venoso central 

si es posible), durante 10 minutos. Mejor diluir  en fisiológico; si no se 
nota efecto, la dosis puede repetirse hasta cuatro veces 
aproximadamente cada 20 minutos.  

 Seguido de una perfusión de 0.2- 0.4 ml /kg/ hora 
Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:  

* 1 -2 ampollas de cloruro de calcio (1-2 gr) diluido en 100 ml de suero 
fisiológico a pasar en 10 minutos velocidad de la bomba 600ml/ hora. 
Puede repetirse hasta 4 veces cada 20 minutos. 

* Seguido de infusión de entre 15 y 30 ml de cloruro de calcio 10%  
(1.5 -3 ampollas) en 100 ml de S. Fisiológico en una hora. Velocidad 
de la bomba 100ml/h 

 
 Gluconato de calcio ampollas al 10% en 10 ml (0. 94 gr de gluconato de calcio 

= 92.2 mgr de ion calcio por gr = 2.25 ml = 4.6 mEq. Mejor diluir en glucosado. 
 20 ml – 40 ml de Gluconato de calcio al 10% en 10 minutos.Mejor 

diluido en glucosado 
 Seguido de perfusión continua de 0,4 a 0.8 ml/kg/hora  

Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:  
* 2 -4 ampollas de gluconato de calcio 10% diluido en 100 ml de suero 

glucosado 5% a pasar en 10 minutos (velocidad de la bomba a 600 ml/ 
hora) 

* Seguido de infusión de entre 30 y 60 ml de cloruro de calcio 10%  
(3-6 ampollas) en 100 ml de S. glucosado 5% en una hora. Velocidad 
de la bomba 100ml/h 
 

 
 Es necesario realizar determinaciones de calcio sérico  cada 2 horas y ECG 

seriados en busca  de hipercalcemia ECG ( acortamiento de QT)  
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 Suspender si calcemia > 10.5, si es ineficaz tras la primera hora ,si hay 
alteraciones en ECG ( acortamiento de QT) , si se ha resuelto hipotensión/ 
shock 

 
Se puede utilizar aunque haya asociada una intoxicación por digoxina. 

 
c) Perfusión de isoproterenol ( 0.01 a 0.5 µg/kg/min). 

Ejemplo para un paciente de 75 kg de peso: 
1 ampolla de isoproterenol (0.2mg) 
Perfusión de 1 ampolla en 50 ml de SF/S.G 5% o 2 ampollas en 100 ml o 5 en 250 ml 
= 0.004mg/ml =4µg/ml 
Dosis es 0.75 a 37.5µg/minuto= 45µg/h-2250µg/h 
Perfusión entre 11,25 ml y 562ml/hora 

 
 

1.3.2 Manejo de la hipotensión/shock:  
1.3.2.1 Los líquidos intravenosos (IV) son la terapia inicial para la hipotensión (bolos de 

cristaloides  de 10-20 ml / kgr cada 15 minutos  mientras se mantenga la respuesta 
a ellos. 

1.3.2.2 Sales de calcio iv 
 Cloruro de calcio ampollas al 10%  en 10 ml (1gr de cloruro calcio hexahidratado 

= 183mgr de ion calcio por gr= 4.56 mmol por gr=9.13 mEq 
 10- 20 ml de la solución al 10 % (a través de un acceso venoso central 

si es posible), durante 10 minutos. Mejor diluir  en fisiológico; si no se 
nota efecto, la dosis puede repetirse hasta cuatro veces 
aproximadamente cada 20 minutos.  

 Seguido de una perfusión de 0.2- 0.4 ml /kg/ hora 
Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:  

* 1 -2 ampollas de cloruro de calcio (1-2 gr) diluido en 100 ml de suero 
fisiológico a pasar en 10 minutos velocidad de la bomba 600ml/ hora. 
Puede repetirse hasta 4 veces cada 20 minutos. 

* Seguido de infusión de entre 15 y 30 ml de cloruro de calcio 10%  
(1.5 -3 ampollas) en 100 ml de S. Fisiológico en una hora. Velocidad 
de la bomba 100ml/h 

 
 Gluconato de calcio ampollas al 10% en 10 ml (0. 94 gr de gluconato de calcio 

= 92.2 mgr de ion calcio por gr = 2.25 ml = 4.6 mEq. Mejor diluir en glucosado. 
 20 ml – 40 ml de Gluconato de calcio al 10% en 10 minutos.Mejor 

diluido en glucosado 
 Seguido de perfusión continua de 0,4 a 0.8 ml/kg/hora  

Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:  
* 2 -4 ampollas de gluconato de calcio 10% diluido en 100 ml de suero 

glucosado 5% a pasar en 10 minutos (velocidad de la bomba a 600 ml/ 
hora) 

* Seguido de infusión de entre 30 y 60 ml de cloruro de calcio 10%  
(3-6 ampollas) en 100 ml de S. glucosado 5% en una hora. Velocidad 
de la bomba 100ml/h 
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 Es necesario realizar determinaciones de calcio sérico  cada 2 horas y ECG 
seriados en busca  de hipercalcemia ECG ( acortamiento de QT)  

 Suspender si calcemia > 10.5, si es ineficaz tras la primera hora ,si hay 
alteraciones en ECG ( acortamiento de QT) , si se ha resuelto hipotensión/ 
shock 

 
Se puede utilizar aunque haya asociada una intoxicación por digoxina. 

 
 

1.3.2.3 Utilización de vasopresores: (anexo 1). Si persiste la hipotensión: (TA media < 
60):  

a. Noradrenalina base en perfusión: Comenzamos la infusión a una 
velocidad de 0.15-2.5 µg/kg/minuto, hasta mantener una TA media de 
65mmHg.  

Ejemplo para un paciente de 75kgr: 
Ampolla de noradrenalina base 5 mg. 
Perfusión de dos ampollas de NA base en 100 ml de 
S.F.(10mg/100ml=0.1mg/ml = 100µg/ml) 
Para 75kg  se inicia perfusión 6.8ml/h hasta  112.5 ml/h 

 
b. Si hay disfunción miocárdica o se precisan dosis elevadas de noradrenalina, 

(más de 1 mcg/kg/minuto) iniciamos dobutamina en perfusión a 10- 20 
µg/kg/minuto y vamos incrementando hasta 25 µ. 

Ejemplo para un paciente de 75kgr: 
Ampolla de dobutamina de 250 mg 
Perfusión de dos ampollas de dobutamina en 250 ml de S.F o 
SG5%.(500mg/250ml=0.2mg/ml = 200µg/ml) 
Para 75kgr se inicia perfusión a 22.5ml/ hora  hasta 45 ml/h 

 
c. Si precisa noradrenalina a más de 1 µg /kg/min y dobutamina a más de 20 

mg/kg/minuto asociar adrenalina 0.1-1 µg/kg / minuto 
Ejemplo para un paciente de 75kgr: 
Ampolla de Adrenalina base 1 mg. 
Perfusión de 10 ampollas de Adrenalina en 100 ml de 
S.F.(10mg/100ml=0.1mg/ml = 100µg/ml) 
Para 75kgr se inicia perfusión a 4.5ml /hora , hasta 45 ml/h 
 

1.3.2.4 Dosis altas de insulina y glucosa  IV (inotropo positivo). ( anexo 2) 
La respuesta a esta terapia se inicia a los 15- 20 minutos , por lo que el inicio 
precoz incrementa la posibilidad de beneficios de su utilización.(anexo 2) 

 Previamente hay que corregir;  
o Hipoglucemia relativa (< 150 mg/dL) administramos glucosa 25-50 gr iv 

en bolo (50 mL- 100 ml  de dextrosa al 50 % (envases con 100 ml),  
o y la hipopotasemia ( < 3 mEq/L  ), administramos 20 mEq de potasio 

IV. 
 Insulina regular en bolo de 1 unidad/kgr iv, seguido de infusión de insulina 

regular a 0.5 unidades/kgr por hora incrementamos las dosis de insulina 
progresivamente (un 50% cada 20- 30 minutos )hasta que se corrige la 
hipotensión o se alcanza una dosis máxima de 10 unidades/kg por hora ( en la 
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literatura se encuentran recogidos dosis máximas entre 2 y 14 unidades/kg por 
hora). 
Ejemplo para un paciente de 75kgr. 
Se administran 75 ui en bolo de insulina regular 
Seguido de una perfusión de 500 ui de insulina regular en 500 ml de SF a 
pasar a 0.5 ml/kg/hora: 35 ml/hora 

 En ocasiones puede ser necesaria para mantener la glucemia administración 
de perfusión 0.5- 1 gr de glucosa/kg por hora. 
35 gr/hora de glucosa  = 350 mL/hora de glucosa 10% o 700 mL/hora de 
glucosa 5% o 70 mL/hora de glucosa 50% 

 Suplementos de potasio para evitar la hipopotasemia  
 Pueden ser necesarios suplementos de magnesio y fosforo 
 Controles iniciales cada 30 minutos de glucosa e iones (sodio , potasio , 

magnesio y fosforo). 
 
1.3.3 Si shock o bradicardia refractarias (Anexo 3) 

           Emulsión lipídica intravenosa: lipoplus 20% (anexo 3) 
 Bolo de 100 ml o 1.5 ml/kgr  de la infusión en un  minuto Se puede repetir hasta 2 

veces más hasta conseguir la estabilidad clínica. 
 Seguido de perfusión 1000 ml en 60 minutos o de 15 ml/kgr en  60 minutos (0.25 

ml/ kgr por minuto) 
 precaución!!!! interferencia en el laboratorio de algunos parámetros, glucosa , 

creatinina ,magnesio. No se modifica potasio y troponina I 
 efectos secundarios: hipertrigliceridemia, embolia grasa, infección y reacciones de 

hipersensibilidad. 
 Contraindicado si es alérgico a las proteínas del huevo, pescado, cacahuete o 

soja!!!! 
 
 

1.3.4 Medidas de soporte si fracasan las medidas anteriores 
 Marcapasos intravenoso para la bradicardia 
 ECMO venoarterial 
 Balón de contrapulsación aórtico si ECMO  no disponible 

 
1.3.5 Pacientes asintomáticos  :   

 
Algunos pacientes con una sobredosis aislada de calcioantagonistas de liberación inmediata 
permanecen asintomáticos (sobre todo las intoxicaciones por calcioantagonistas 
dihidropiridinicos) y pueden ser dados de alta después de un período de observación de ocho 
horas. 
Los pacientes que ingieren medicamentos de liberación sostenida deben ser ingresados para 
monitorización durante al menos 24 horas.  
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1.3.6 NO HACER 

 No esta recomendado el azul de metileno (utilizado en intoxicación por 
betabloqueantes) 

 No esta recomendado el uso de levosimendan 
 No se sugiere el uso de glucagon (utilizado en intoxicacion por betabloqueantes) 
 No es hemodializable 

 
G) DESTINO DEL PACIENTE: 

 
 En caso de intoxicación sintomática de cualquier gravedad precisa  valoración  de ingreso 

en UCI para monitorización y tratamiento. 
 

 En caso de intoxicación sintomática leve o paciente asintomático: Ingreso en 
UCE/observación de UCE 
• En casos de Intoxicación leve con fármacos de liberación inmediata, si el paciente se 

mantiene asintomático tras una observación de 8 horas, puede ser dado de alta a su 
domicilio habitual, salvo que precise de valoración psiquiátrica en el caso de ingesta 
medicamentosa voluntaria. 

• En casos de Intoxicación leve con fármacos de liberación retardada, si el paciente se 
mantiene  asintomático tras una observación de 24 horas, puede ser dado de alta a su 
domicilio habitual, salvo que precise de valoración psiquiátrica en el caso de ingesta 
medicamentosa voluntaria. 

 
H) CONTROLES AL ALTA: se dejará interconsulta a farmacología clínica en orion. 

 

6. CRITERIOS DE EVALUACIÓN Y/O REGISTROS 
 
Constantes si o no 
Si se ha hecho lavado si o no 
Si se ha administrado carbón activado si o no 
 
CODIFICACION EN INFORME DE ALTA 
 
Intoxicación por calcioantagonistas 
Intento de autolisis con calcioantagonistas 
Ingesta voluntaria de calcioantagonistas  
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8. ANEXOS 

 
Anexo 1: tabla de vasopresores: 
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Anexo 2: Tratamiento con altas dosis de insulina y glucosa: 
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Anexo 3: ELI: Emulsión lipídica 

Contraindicado si es alérgico a las proteínas del huevo, pescado, cacahuete o soja!!!! 
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9. ALGORITMO DE ACTUACIÓN 

 

 
Algoritmo de manejo del paciente con intoxicación por calcioantagonistas 
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10. REDACCIÓN DEL DOCUMENTO Y CONTROL DE CAMBIOS 
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Este protocolo será revisado siempre que las circunstancias lo requieran y, en especial, ante 
modificaciones sustanciales de los protocolos y/o procedimientos en la materia, dictados por las 
Autoridades Sanitarias.  

La modificación del protocolo incluirá la comunicación a los responsables de las áreas / servicios y 
unidades afectados por el protocolo, así como a la totalidad de los profesionales del Servicio de 
Urgencias Generales 

 

Asimismo, se modificará con carácter inmediato en la intranet del Departamento, en caso necesario. 

 
Edición Fecha Descripción de cambios Páginas 

01 23-04-2023 Elaboración del documento 19 

02 XX-XX-

2021 

Revisión del documento XX 
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