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PROAGuía_infeccioìn respiratoria en Primaria enero24Las Sesiones de San Blas 



cronograma de charlas y capacitaciones en el lugar de trabajo
cronograma de charlas y capacitaciones en el lugar de trabajoLauraFaillace 



RCP BASICO AVANZADO 2024 hospital nacional hi
RCP BASICO AVANZADO 2024 hospital nacional hiOdalizBerrocal 



Instrumentación quirúrgica, taller de informatica
Instrumentación quirúrgica, taller de informaticaValeriAyala 



Inteligencia Artificial ,Implicancia en enfermería y en el sistema de salud
Inteligencia Artificial ,Implicancia en enfermería y en el sistema de saludJosé  MendozaPacheco 



síndrome de niño maltratado hospital universitario
síndrome de niño maltratado hospital universitarioguitarvast 



enterobius vermicularis parásito o-f pdf.
enterobius vermicularis parásito o-f pdf.VanessaCruzLpez 





Último (20)
Cartel Safor Salut año 2024 (castellano)
Cartel Safor Salut año 2024 (castellano) 


absceso hepático  https://upfiles.com/1PLW
absceso hepático  https://upfiles.com/1PLW 


biologiacelularrepasotumbasicomodular.pptx
biologiacelularrepasotumbasicomodular.pptx 


El instrumentador quirúrgico es el mejor amigo del cirujano
El instrumentador quirúrgico es el mejor amigo del cirujano 


11-y-12.-Gammagrafia-cardiaca.pdf medicina
11-y-12.-Gammagrafia-cardiaca.pdf medicina 


Anticoncepcion Consejos para AP atención Priamaria
Anticoncepcion Consejos para AP atención Priamaria 


LECTURA ANTIBIOGRAMA de GRAM NEGATIVO.pptx
LECTURA ANTIBIOGRAMA de GRAM NEGATIVO.pptx 


TOXOPLASMA GONDII, Generalidades, descripción, tratamiento.pptx
TOXOPLASMA GONDII, Generalidades, descripción, tratamiento.pptx 


Evaluación del Desarrollo Neuromotor.pptx
Evaluación del Desarrollo Neuromotor.pptx 


Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo en Odontología
Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo en Odontología 


Daños innatos en el cerebro. Seminario Enfermedades Neurológicas y Conducta - 2
Daños innatos en el cerebro. Seminario Enfermedades Neurológicas y Conducta - 2 


(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf
(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf 


Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx
Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx 
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	1. Betabloqueadores
  


	2. Son un grupo  de fármacos que producen un bloqueo competitivo y reversible
de aquellas acciones de las catecolaminas mediadas a través de la
estimulación de los receptores β-adrenérgicos.
SUS EFECTOS SE DEBEN AL BLOQUEO DEL TONO SIMPÁTICO
BLOQUEANTES DE LOS RECEPTORES Β- ADRENÉRGICOS (BBA)
§ Todos los BBA tienen la misma capacidad para bloquear los receptores β-adrenérgicos, existen importantes diferencias en sus propiedades
farmacodinámicas (selectividad, actividad simpaticomimética intrínseca) y farmacocinéticas (hidro/ liposolubilidad).
§ Cumplen un rol importante en el tratamiento de diversos procesos:
CARDIOVASCULARES
Hipertensión
arterial
Angina de pecho
Arritmias
Cardiomiopatía
hipertrófica
Cardiomiopatía
isquémica
NO CARDIOVASCULARES
Ansiedad
Glaucoma
Hipertiroidismo
Migraña
Temblor
 


	3. MECANISMO DE ACCIÓN
Las  catecolaminas interactúan con dos grandes subtipos de receptores, α y β-adrenérgicos.
• β1 y β3 se localizan en la membrana postsináptica de los tejidos inervados, están
bajo control neural y responden a la noradrenalina liberada desde los terminales
simpáticos.
• β2 presináticos, en tejidos con escasa inervación (útero, músculo esquelético,
plaquetas, linfocitos).
• Los receptores β3 endoteliales median la vasodilatación producida por el óxido
nítrico liberado por el nebivolol.
β1 Β2 β3
Inotropismo
positivo
Vasodilatación
arterio-venosa
Vasodilatación
Cronotropismo
positivo
Broncodilatación
Liberación de
óxido de
nitrógeno
Nódulo A-V :
acorta el PR,
acelera laVC
Relajación
intestinal y uterina
Estimula la lipolisis
Secreción de
renina
Estimula la
glucogenolisis
Estimula la
glucogenolisis
Liberación de
ADH
Estimula la
gluconeogénesis
Calorigénesis
Estimula la lipolisis
Estimula liberación
de NA
Estimula la
apoptosis
Liberación de
insulina y glucagón
 


	4. EFECTOS PRODUCIDOSTRAS LA  ESTIMULACIÓN BETA-ADRENÉRGICA EN EL MÚSCULO CARDIACO
Los receptores β-adrenérgicos se encuentran acoplados a proteínas
fijadoras de nucleótidos de guanina (proteína G).
NA se une a los receptores Activa la adenilato ciclasa (AC), enzima que
genera AMPc a partir de ATP.
El AMPc activa, a su vez, la proteína cinasa A (PKA), que fosforila diversas
proteínas.
La PKA fosforilada:
§ En el corazón, la fosforilación de los canales de Ca tipo-L aumenta la
entrada de Ca++, la concentración intracelular de Ca ([Ca]i ) y la
frecuencia y la contractilidad cardiacas y la conducción a través del
nódulo aurículo-ventricular.
§ La troponina I, lo que acelera la interacción entre la actina y miosina,
y la actividad de la ATPasa del retículo sarcoplásmico (SERCA2a), lo
que incrementa la incorporación del Ca en su interior.
§ En la muscular lisa, aumenta la incorporación de Ca en el retículo
sarcoplásmico; el resultado es una reducción de [Ca]i y la relajación
celular.
§ A nivel hepático y muscular, estimula la glucogenolisis, disminuye la
síntesis de glucógeno, aumenta la glucemia.
Los BBA se fijan a los receptores β-adrenérgicos e impiden la activación de la vía de
señalización proteina Gs-adenilil ciclasa-AMPc-PKA por las catecolaminas . Reducen
los niveles celulares de AMPc e inhiben la activación de la proteína cinasa A y la
fosforilación de diversas proteínas celulares.
 


	5. CLASIFICACIÓN DE LOS  BLOQUEANTES DE LOS RECEPTORES β -ADRENÉRGICOS
Según el tipo de receptores que bloquean:
1. No selectivos, que bloquean los receptores β1 y β2.
2. Selectivos, que a bajas concentraciones, bloquean principalmente los receptores β1. La selectividad es un
fenómeno dosis-dependiente, que desaparece al incrementar la dosis del BBA. Sin embargo, a las dosis habituales,
estos BBA presentan propiedades antihipertensivas y antianginosas similares a las de los no-selectivos.
3. Mixtos, que bloquean los receptores α- y β-adrenérgicos.
β1 + β2 β1 β + α1
• Alprenolol*
• Carteolol*
• Nadolol
• Oxprenolol
• Propanolol
• Timolol
§ Atenolol
§ Bisoprolol
§ Celiprolol
§ Esmolol
§ Metropolol
§ Nebivolol
§ Carvedilol
§ Labetalol
* Actividad simpaticomimética Intrínseca
 


	6. ACTIVIDAD SIMPATICOMIMÉTICA INTRÍNSECA  (ASI)
§ Paradójicamente algunos BBA son capaces de unirse y estimular los receptores β-adrenérgicos.
§ Los BBA que se comportan como agonistas-bloqueantes, se dice que presentan Actividad Simpaticomimética Intrínseca.
La ASI viene determinada por:
a) El tono simpático. Cuando éste es bajo
(sueño, reposo), los BBA con ASI pueden
aumentar la frecuencia cardiaca, mientras que
cuando es alto (estrés, ejercicio, insuficiencia
cardiaca) predomina su efecto β-bloqueante.
b) La dosis. La dosis altas la ASI queda
enmascarada por la acción β-bloqueante.
c) El tejido estudiado. La ASI es más
marcada para estimular los β2-vasculares que
los β2-bronquiales o los β1-cardiacos.
 


	7. ANTOGONISTAS NO SELECTIVOS  DE LOS RECEPTORES ADRENÉRGICOS β
Propanolol:
Constituye un prototipo útil entre los miembros de este genero. El propranolol interactúa
con los receptores β1 y β2 con igual afinidad, no tiene actividad simpaticomimetica intrínseca
y no bloquea los receptores α.
• Dosis: 40 a 80 mg al dia via oral.
• Absorción: casi por completo después de la administración oral.
• Metabolizado: Higado
• Eliminación: Renal
• Usos terapéuticos: Para el tratamiento de la hipertensión y de la angina de pecho,
También se utiliza contra arritmias/taquicardias supraventriculares, arritmias/taquicardias
ventriculares, contracciones ventriculares prematuras, taquiarritmias inducidas por digitalices,
infarto del miocardio, feocromocitoma, temblor esencial y para la profilaxis de la migraña.
 


	8. ANTOGONISTAS NO SELECTIVOS  DE LOS RECEPTORES ADRENÉRGICOS β
Nadolol:
Antagonista de acción prolongada que muestra igual afinidad por los receptores β1 y β2. Sin
actividad estabilizadora de membrana ni simpaticomimetica intrínseca. Una caracteristica
peculiar es su semivida relativamente larga.
• Dosis: 40 a 320 mg al dia via oral.
• Absorción: es muy soluble en agua y se le absorbe en forma incompleta en los intestinos.
• Metabolizado: El Nadolol no es metabolizado en forma extensa.
• Eliminación: Se excreta en gran medida intacto por la orina.
• Usos terapéuticos: Se le puede usar para tratar la hipertensión y la angina de pecho
.Entre las indicaciones no incluidas por el fabricante están la profilaxis de la migraña, los
temblores parkinsonianos y la hemorragia de varices en la hipertensión porta.
 


	9. ANTOGONISTAS NO SELECTIVOS  DE LOS RECEPTORES ADRENÉRGICOS β
Timolol:
Es un potente antagonista no selectivo de los receptores β. No posee actividad
simpaticomimetica intrínseca ni estabilizadora de la membrana.
• Dosis: 5 a 40 mg dos veces al dia via oral.
• Absorción: se absorbe muy bien desde el tubo digestivo.
• Metabolizado: Es metabolizado en forma extensa en el higado.
• Eliminación: Se excreta por la orina.
• Usos terapéuticos: Se le utiliza en casos de hipertension, insuficiencia cardíaca
congestiva, infarto agudo del miocardio y para evitar la migraña. En oftalmología se le ha
utilizado para tratar el glaucoma de angulo abierto y la hipertension intraocular.
 


	10. ANTAGONISTAS DE LOS  RECEPTORES ADRENÉRGICOS CON SELECTIVIDAD POR β1
Pindolol:
Es un antagonista no selectivo de los receptores β que posee actividad simpaticomimetica
intrínseca. Tiene poca actividad estabilizadora de la membrana y también escasa
liposolubilidad.
• Dosis: 10 a 40 mg dos veces al dia via oral.
• Absorción: Después de la administración oral se absorbe casi por completo.
• Metabolizado: Es metabolizada en el higado.
• Eliminación: Se excreta por la orina.
• Usos terapéuticos: Se le emplea para tratar la angina de pecho y la hipertension.
 


	11. ANTAGONISTAS DE LOS  RECEPTORES ADRENÉRGICOS CON SELECTIVIDAD POR β1
Metoprolol:
Es un antagonista selectivo de los receptores β1 que no posee actividad simpaticomimetica
intrínseca ni estabilizadora de la membrana.
• Dosis: 50 a 100 mg una o dos veces al dia via oral.
• Absorción: Después de la administración oral se absorbe casi por
completo.
• Metabolizado: Es metabolizada en el higado.
• Eliminación: Se excreta por la orina.
• Usos terapéuticos: la hipertension esencial, la angina de pecho, la
taquicardia, la insuficiencia cardiaca, el sincope vasovagal y como
prevención secundaria después de infarto del miocardio, como
complemento en el tratamiento del hipertiroidismo y para evitar la
migraña.
 


	12. ANTAGONISTAS DE LOS  RECEPTORES ADRENÉRGICOS CON SELECTIVIDAD POR β1
Atenolol:
Es un antagonista que muestra selectividad por β1 y que no posee efecto simpaticomimetico
intrínseco ni estabilizador de la membrana. • Dosis: 25 a 100 mg una veces al dia via oral.
• Dosis: 25 a 100 mg una veces al dia via oral.
• Absorción: es absorbido de manera incompleta (cerca del 50%), pero
gran parte de la dosis que se absorbió llega a la circulación general.
• Eliminación: se excreta en gran medida sin cambios en la orina y la
semivida de eliminación es de 5 a 8 h.
• Usos terapéuticos: se usa para tratar la hipertension, la cardiopatía
coronaria, las arritmias y la angina de pecho, así como para combatir o
disminuir el riesgo de complicaciones cardiacas después de infarto del
miocardio.
 


	13. ANTAGONISTAS DE LOS  RECEPTORES ADRENÉRGICOS CON SELECTIVIDAD POR β1
Esmolol:
Es un antagonista con selectividad β1 cuya acción comienza de manera rápida pero dura muy
poco tiempo. Su actividad simpaticomimetica intrínseca es escasa (si es que la tiene) y no
posee acciones de estabilización de la membrana.
• Dosis: taquicardia supraventricular, se pasa una dosis de carga de 500 µg/kg en 1 minuto,
seguido de una infusión de 50 µg/kg por minuto en 4 minutos.
• Absorción: es absorbido de manera incompleta (cerca del 50%), pero gran parte de la
dosis que se absorbió llega a la circulación general.
• Metabolizado: se acumula durante la venoclisis prolongada de esmolol. • Eliminación: se
excreta en gran medida sin cambios en la orina.
• Usos terapéuticos: suele utilizarse en individuos durante operaciones para evitar o
combatir la taquicardia, así como en el tratamiento de la taquicardia supraventricular.
 


	14. ANTAGONISTAS DE LOS  RECEPTORES β CON EFECTOS CARDIOVASCULARES ADICIONALES
(BLOQUEADORES β DE LA “TERCERA GENERACIÓN”)
Labetalol:
Representa a toda una clase de fármacos que actúan como antagonistas competitivos a nivel
de los receptores α1 y β.
• Dosis: 200 a 800 mg dos veces al día vía oral.
• Absorción: se absorbe por completo en el intestino.
• Metabolizado: en el higado.
• Eliminación: Se elimina por excreción renal.
• Usos terapéuticos: se distribuye en la forma oral para tratar la hipertension crónica y en
una presentación intravenosa para urgencias hipertensivas.
 


	15. ANTAGONISTAS DE LOS  RECEPTORES β CON EFECTOS CARDIOVASCULARES ADICIONALES
(BLOQUEADORES β DE LA “TERCERA GENERACIÓN”)
Carvedilol
Es un antagonista de los receptores β de la tercera generación y posee un perfil
farmacológico singular. A semejanza del labetalol, bloquea los receptores β1, β2, α1, pero
también tiene efectos antioxidante y antiinflamatorio.
• Dosis: 50 mg dos veces al día vía oral.
• Absorción: se absorbe por completo a nivel gastrointestinal.
• Metabolizado: en el higado.
• Eliminación: Se elimina por excreción renal.
• Usos terapéuticos: se uso contra la hipertension, la insuficiencia cardiaca congestiva y la
disfunción del ventrículo izquierdo después de infarto del miocardio.
 


	16. PROPIEDADES FARMACOCINÉTICAS
Liposolubilidad
Alta Carvedilol,  Metoprolol, Propanol
Moderada Labetalol,Timolol
Baja Bisoprolol
Muy baja Atenolol, Sotalol
BB liposolubles: Mayor absorción en el Tracto Gastrointestinal,
lenta metabolización hepática.
BB hidrosolubles: Poca absorción, escasa o nula metabolización
hepática, mayor elimianción renal. Vida ½ larga. No recomendados
para pacientes con insuficiencia renal.
 


	17. EFECTOS BENEFICIOSOS DE  LOS BETABLOQUEADORES
1. Disminuir la frecuencia cardíaca.
2. Inhibir la activación neurohumoral.
3. Inhibir la hipertrofia.
4. Bloquear la necrosis.
5. Inhibir la liberación de Ca++.
6. Aumentar la densidad de receptores β–adrenérgicos cardíacos.
 


	18. EFECTOS CARDIOVASCULARES DE  LOS BETABLOQUEADORES
1. Reducen la frecuencia cardíaca.
2. Reducen la velocidad de conducción del nodo
auriculoventricular.
3. Disminuyen contractilidad del miocardio.
4. Disminuyen el trabajo y e consumo de O2
miocárdico.
 


	19. EFECTO ANTIANGINOSO
1. Reducen  el flujo sanguíeno coronario total.
2. Aumenta el flujo coronario subendocárdico.
MVO2= consumo de oxígeno del miocardio
 


	20. EFECTO ANTIARRÍTMICO
  


	21. SOBREDOSIS
Manifestaciones frecuentes de  las dosis excesivas son:
• Hipotensión.
• Bradicardia.
• Prolongación del tiempo de conducción AV y ensanchamiento de los complejos de QRS.
• A veces surgen convulsiones y depresión, hipoglucemia y broncoespasmo.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
•Las sales de aluminio, la colestiramina y el colestipol pueden disminuir la absorcion de los
bloqueadores β.
•Farmacos como fenilhidantoina, rifampicina y fenobarbital, asi como el tabaquismo, inducen la
actividad de las enzimas biotransformadoras del higado y pueden disminuir las concentraciones
plasmaticas de los antagonistas de los receptoresβ metabolizados de manera extensa (como el
propranolol).
• La cimetidina y la hidralazina pueden incrementar la biodisponibilidad de fármacos como el
propranolol y el metoprolol al alterar la corriente sanguínea hepática. • Los antagonistas de los
receptores β pueden entorpecer la eliminación de la lidocaína.
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