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INTOXICACION POR Agonistas adrenérgicos 2. CLONIDINA y TIZANIDINA 
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CLONIDINA 
Se ha utilizado como hipotensor, para la dependencia del alcohol, opioides o nicotina y 
actualmente para el tratamiento del trastorno por déficit de atención en niños. 
Clonidina es un derivado de 2-imidazolina (es un agonista de los receptores 
adrenérgicos alfa-2 de acción central y una imidazolina) y de ahí sus efectos de 
depresión del sistema nervioso central (SNC) y cardiovasculares. 
La mayoría de las veces la intoxicación se produce en niños, siendo rara en adultos. 
La sobredosis de clonidina se caracteriza por: 
- Depresión del SNC generalmente leve, 
- Bradicardia que suele ser prolongada y 
- Miosis, simulando una sobredosis por opiáceos 
- Otros efectos clínicos incluyen hipertensión temprana, seguida de hipotensión, 
hipotermia y depresión respiratoria, sobre todo en casos con depresión del SNC 
severa en casos de intoxicación importante. 
No está claro si la clínica puede ser grave y requerir antídotos o intubación o 
ventilación o simplemente observación con cuidados de apoyo, que suele ser lo más 
común. 
Se han utilizado varios antídotos como naloxona y atropina en caso de bradicardia e 
hipotensión con éxito variable, por lo que no deben utilizarse de rutina1. 
TRATAMIENTO2,3 
- En caso de toxicidad leve o moderada: precisa tratamiento sintomático con control 
de constantes vitales con saturación de O2 y monitorización ECG. 
- Si la toxicidad es severa con bradicardia e hipotensión, se utilizara sueroterapia, 
atropina y si es necesario marcapasos externo y si no presenta mejoría puede ser 
útil Norepinefrina y Dopamina. En caso de no respuesta al estimulo físico 
administrar Naloxona y si presenta depresión respiratoria intubación y ventilación 
mecánica. Si HTA prolongada y severa, nitroprusiato iv. 
- Descontaminación digestiva con Carbón Activado en el hospital si la dosis ha sido 
elevada, acude pronto y esta consciente, si no lo está precisa aislamiento de la vía 
aérea. 
- Antidotos: no hay para la clonidina. Aunque todos no responden a la Naloxona se 
puede utilizar en caso de alteración de la conciencia, depresión respiratoria o apnea 
y miosis. Tolazoline (alfa-2 antagonista adrenérgico) se ha sugerido como antídoto 
pero no hay experiencia clínica con este medicamento.4 
- Observación al menos de 4 horas en pacientes asintomáticos. 
 
 
TIZANIDINA Sirdalud®5 

Es un relajante muscular con acción central. 
La clínica de su intoxicación es similar a la de la Clonidina. 
Tras la administración de Naloxona 10 mg iv en una hora, mejorando su nivel de conciencia. 
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