
Anexos: 

Tabla 1. Criterios para el diagnóstico y severidad de la hipoglicemia. 

Leve (nivel 1) Modera (nivel 2) Severa (nivel 3) 

Signos autonómicos: 

temblor, palpitaciones 

transpiración, ansiedad, 

náuseas presentes y/o 

Síntomas autonómicos y 

neuroglucopénicos (Dificultad para 

concentrarse, Confusión, debilidad, 

somnolencia, cambios en la visión, 

dolor de cabeza, mareos) presentes 

y/o 

Podría estar inconsciente. 

Evento severo 

caracterizado por 

alteraciones mentales y 

físicas y/o 

Glucosa menos 70 mg/dL 

y ≧54 mg/dL (3.9 mmol/L) 

Glucosa ＜54 mg/dL(3 mmol/L) Glucosa usualmente 

menor de 50 mg/dL (2.8 

mmol) 

Fuente: Hurtado HA, Gil-Olivares FE, Castillo-Bravo L, Perez-Tazzo L, Campomanes-Espinoza 

GC, Aliaga-Llerena K, et al. Manejo de las crisis glúcemicas en pacientes adultos con diabetes 

mellitus: guía de práctica clínica basada en evidencias. RevFacMedHum. 2021;21(1):50–64. 

https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3194 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Principales signos y síntomas por intoxicación según grupo antihipertensivo 

 BB BCC ARA II 

https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3194


● Bradicardia o 

taquicardia. 

● Hipertensión o 

hipotensión 

● Bloqueo cardíaco 

● Vómito 

● Síntomas respiratorios 

● Síntomas neurológicos 

● inespecíficos como 

cefalea, mareos, que 

● clásicamente dura de 

12 a 2 horas. 

 

● Hipoperfusión 

periférica 

● Alteración del 

sensorio 

● Oliguria 

● En los inicios del 

shock se presenta 

taquicardia refleja que 

posteriormente 

evoluciona a 

bradicardia por 

bloqueo de los nodos 

cardíacos 

● Edema pulmonar 

cardiogénico 

● Insuficiencia 

respiratoria aguda 

secundaria a la 

vasodilatación del 

lecho pulmonar. 

● Hipotensión 

● Fatiga 

● Disnea 

● Náuseas 

● Somnolencia 

● Sincope 

● Taquicardia 

● Bradicardia 

● Fiebre (menos del 

1%) 

 Fuente: Lauterbach M. Clinicaltoxicology of beta‐blockeroverdose in adults. Basic 

ClinPharmacolToxicol. 2019;125(2):178–86. & Bermúdez del Sol A, Proaño Sandoval W, 

Avendaño Castro LP, Zambrano Vera G. Intoxicación aguda por tramadol: reporte de un caso 

clínico. RevUniv Soc. 2021;13(6):555–9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Algoritmo del abordaje general de intoxicación en el adulto mayor 



 

Nota: *En el abordaje inicial considerar enviar exámenes de laboratorio dependiendo de los 

recursos disponibles.  

Fuente: Elaboración propia. Información tomada de Guth Brunner T, López Águila D. 

Intoxicaciones más comunes en la población geriátrica de Costa Rica del 2015 al 2020: causas, 

agentes y rutas de intoxicación. AnGerontol. 2021;13(13):90-116. & Barman B, Bora K, 

Nongpiur A. Poisoning in elderly. Indian J MedSpec. 2018;9(3):113–7. 

https://doi.org/10.1016/j.injms.2018.04.008 

https://doi.org/10.1016/j.injms.2018.04.008


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Algoritmo del abordaje general de intoxicación por hipoglicemiantes en el adulto 

mayor 



 

Nota: *Se consideran equivalentes de 12 a 20 g de glucosa: dos sobres o 3 cucharaditas de 

azúcar con agua, 175 ml de refresco, 15 ml de miel, una porción de fruta o tres galletas  

Fuente: Elaboración propia. Información tomada Bermúdez del Sol A, Proaño Sandoval W, 

Avendaño Castro LP, Zambrano Vera G. Intoxicación aguda por tramadol: reporte de un caso 

clínico. RevUniv Soc. 2021;13(6):555–9. & Reyes-García R, et al. Resumen ejecutivo: 

documento de posicionamiento: evaluación y manejo de la hipoglucemia en el paciente con 

diabetes mellitus 2020. Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Española de 



Endocrinología y Nutrición. Endocrinol Diabetes Nutr. 2021;68:270–6. 

https://doi.org/10.1016/j.endinu.2020.08.007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Algoritmo del abordaje general de intoxicación por antihipertensivos en el adulto 

mayor 

https://doi.org/10.1016/j.endinu.2020.08.007


 

Fuente: Elaboración propia. Información tomada de Duque J. Experiencia en el manejo 

de intoxicaciones por betabloqueadores y calcioantagonistas: serie de casos y revisión 

de la literatura [Internet]. 2020 [citado 9 de abril de 2023]. Disponible en: 

http://rev.aetox.es/wp/wp-content/uploads/2020/06/vol-37.1-1-75.pdf 

 

http://rev.aetox.es/wp/wp-content/uploads/2020/06/vol-37.1-1-75.pdf

