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B-bloqueante no cardioselectivo: agente antianginoso, antiarritmico de clase Il,
antihipertensivo, antimigranoso, poco lipéfilo (menos efectos en el sistema
CM nervioso central).

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

En poblacion pediatrica: tratamiento taquicardia supraventricular (E: extranjero y off-label).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Neonatos a término (datos muy limitados) y resto de poblacién pediatrica:

* Dosis inicial de 0,5-1 mg/kg/dia por via oral (en una o dos dosis divididas).
e En lactantes, nifos y adolescentes, si no se evidencia mejoria, se puede aumentar la dosis de
forma gradual hasta un maximo de 2,5 mg/kg/dia.

No existe informacion en pacientes pediatricos con insuficiencia hepatica o renal. En el caso de
pacientes adultos con insuficiencia renal, se establece el siguiente ajuste posoldgico:

e Aclaramiento de creatinina >50 ml/min: administrar dosis cada 24 h.

¢ Aclaramiento de creatinina 31-50 ml/min: administrar dosis cada 24-36 h.
¢ Aclaramiento de creatinina 10-30 ml/min: administrar dosis cada 24-48 h.
¢ Aclaramiento de creatinina <10 ml/min: administrar dosis cada 40-60 h.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, asma bronquial, bradicardia sinusal,
bloqueo de la conduccidn auriculoventricular de segundo y tercer grados, shock cardiogénico e
insuficiencia cardiaca congestiva.

PRECAUCIONES

Existe riesgo de aparicién o empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, angor, broncoespasmo,
insuficiencia circulatoria y vasoconstriccion periférica.

Puede enmascarar la taquicardia producida por hipoglucemia; se recomienda administrar con
precaucion en pacientes diabéticos. El bloqueo de los receptores B-adrenérgicos también puede
enmascarar la taquicardia inducida por hipertiroidismo.

El nadolol disminuye la capacidad del corazén para responder a un estimulo adrenérgico, por lo que
puede aumentar los riesgos en pacientes sometidos a anestesia general o a otros procedimientos
médicos.
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Evitar la retirada brusca del tratamiento (pueden aparecer fendmenos de rebote).

EFECTOS SECUNDARIOS

Debido a la escasa informacion disponible en pacientes pediatricos, no existen datos de seguridad
especificos en nifios.

En adultos, las reacciones adversas mas frecuentes son: cardiovasculares: bradicardia, insuficiencia
cardiaca, dolor precordial, trastornos del ritmo y la conduccién, hipotensién, sensacion de frio en las
extremidades.

Sistema nervioso central: astenia, vértigo, somnolencia. Dermatoldgicas: rash cutdneo.
Gastrointestinales: molestias abdominales. Respiratorios: broncoespasmo.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Con amiodarona: puede producir hipotensidn, bradicardia, paro cardiaco.

* Epinefrina: puede producirse hipertensién, bradicardia y resistencia a la epinefrina en casos de
anafilaxis.

 Potenciacion de la toxicidad de lidocaina: ansiedad, depresién de miocardio, paro cardiaco.

e Antagonistas del calcio (verapamilo, diltiazem): mayor riesgo de hipotension y bradicardia.

¢ Antiinflamatorios no esteroideos: pueden disminuir el efecto antihipertensivo de los B-
bloqueantes.

« Insulina y antidiabéticos orales: el uso de B-bloqueantes puede alterar el control glucémico. Es
posible que se produzcan modificaciones en las dosis de los farmacos hipoglucemiantes en los
pacientes con buen control de la glucosa previo.

e El uso concomitante con digoxina puede producir bloqueo auriculo-ventricular y toxicidad
digitdlica.

DATOS FARMACEUTICOS

Presentaciones comerciales: no disponible en nuestro pais; fue revocado en 2015 por problemas
con el suministro. Medicamento extranjero.
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Fecha de actualizacion: noviembre de 2020.

La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).



