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Video

Reproducir: 0:00-
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2:52min

http://www.youtube.com/watch?v=pYqCry968m8
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Historia

1948

Fueron 
clasificados  en 

receptores α y β.

Powell y Slater

Se obtiene el primer 
agente no selectivo: 
dicloroisoprotereno

l.

1958

Black y 
Stephenson

Empezó la 
fabricación de 
antagonistas. 

1962



Historia

1964

Se confirmó el 
efecto 

antihipertensivo 
del pronetalol.

Lanels y Cols

Propuesta de dividir 
receptores 

adrenérgicos B en 
B1 y B2.

1967

Black y Prichard

Aparece 
propranolol, 
usado como 

prototipo 
farmacológico.

1973

James Whyte 

Black



Estructura química
La ubicación de un grupo 

isopropilo u otro sustitutivo de 

gran volumen en el nitrógeno 

amino favorece la interacción 

con los receptores β

Gs, aumento de la cAMP



Clasificación

Selectivos No selectivos Mixtos 

β1 β1+β2+β3 α1+β1

-Acebutolol
-Atenolol
-Betaxolol
-Bisoprolol
-Celiprolol
-Esmolol
-Metoprolol
-Nebivolol

-Carteolol
-Nadolol
-Penbutolol
-Pindolol
-Propranolol
-Sotalol
-Timolol

-Carvedilol
-Labetalol



Farmacocinetica 
Fármaco Semivida de 

eliminación
Biodisponibilidad

Acebutolol 3-4 hrs 50

Atenolol 6-9 hrs 40

Betaxolol 14-22 hrs 90

Bisoprolol 9-12 hrs 80

Celiprolol 4-5 hrs 70

Esmolol 10 min 0

Metoprolol 3-4 hrs 50

Nebivolol 11-30 hrs 12-96

Metabolismo



Fármaco Semivida de 
eliminación

Biodisponibilidad

Carteolol 6 hrs 85

Nadolol 14-24 hrs 33

Penbutolol 5 hrs >90

Pindolol 3-4 hrs 90

Propranolol 3.5 hrs 30*

Sotalol 12 hrs 90

Timolol 4-5 hrs 50

Metabolismo



Fármaco Semivida de 
eliminación

Biodisponibilidad

Carvedilol 7-10 hrs 25-35

Labetalol 5 hrs 30

Metabolismo



Indicaciones 

Prevención de IAM03
● Atenolol
● Metoprolol
● Propranolol

Antianginosos02

● Atenolol 
Bisoprolol

● Carvedilol
Celiprolol

● Nadolol
Oxprenolol

● Propranolol

Antihipertensivos01

● Atenolol
Bisoprolol

● Carvedilol
Celiprolol

● Labetalol
Metoprolol

● Nadolol
Nebivolol

● Oxprenolol
Propranolol



Hipertiroidismo06 ● Metoprolol
● Propranolol

Glaucoma de 
ángulo abierto05

● Betaxolol
● Carteolol
● Levobunolol
● Timolol

Insuficiencia 
cardiaca 04

● Bisoprolol
● Carvedilol
● Metoprolol
● Nebivolol



Eventos adversos

Bradicardia por contractilidad y excitabilidad del 
miocardio

Sedación leve, sueños vividos, depresión 
psicosocial

Obstruccion de vias respiratorias



Posología

Fármaco: PROPRANOLOL

Indicaciones: Dosis:

Angina de pecho 
crónica

80 mg, 2 o 3 veces al día. Se
ajusta con las necesidades.
Dosis máxima: 320 mg al
día

Hipertensión arterial 40-80 mg, 2 veces al día.
Mantenimiento 120-240 mg
al día en dosis divididas.

Arritmias cardiacas 10-30 mg cada 6 a 8 hrs.



Posología

Fármaco: METOPROLOL

Indicaciones: Dosis:

Angina de pecho

50-100 mg cada 12 horas o 
100 a 200 mg al día

Hipertensión arterial

Arritmias cardiacas

Hipertiroidismo 150-200 mg al día en 3 o 4
tomas



Posología

Fármaco: BISOPROLOL

Indicaciones: Dosis:

Angina de pecho 
crónica Dosis inicial: 5-10 mg al día

Hipertensión arterial

Insuficiencia cardiaca 
crónica estable

Dosis inicial: 1.25 mg al día y
aumentar gradualmente
cada semana
Dosis máxima: 10 mg al día



Posología
Fármaco: ESMOLOL

Indicaciones: Dosis:

HTA perioperatoria IV
Dosis carga: 80mg pp en 15-
30 segundos.
Dosis mantenimiento:150-
300 mcg/kg/min

Taquicardias 



Posología

Fármaco: TIMOLOL

Indicaciones: Dosis:

Glaucoma de ángulo 
abierto

2.5mg/ml una gota en el
saco conjuntival cada 12
horas
5mg/ml una gota cada 12
horas



Posología

Fármaco: LABETALOL

Indicaciones: Dosis:

Hipertensión arterial
100 mg cada 12 horas

HTA embarazo



Posología

Fármaco: SOTALOL

Indicaciones: Dosis:

Arritmias ventriculares Inicial: 80 mg/día o en 2 
dosis. Ajustar gradualmente 
cada 2 a 3 días hasta llegar 

a 160-360 mg/12 hrs



FDA

Bradicardia 
materna y/o fetal, 
parto pretérmino

*Los más seguros 
son: Metoprolol y 
Labetalol



CONTRAINDICACIONES

2

Enfermedades 
pulmonares 

broncoespásticas

1

Bradicardia 
secundaria a 
bloqueos AV
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