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HABLEMOS SOBRE EL

SX COLINERGICO

cQUEES?

EXCESIVA ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES DE
ACETILCOLINA, CARACTERIZANDOSE POR
ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA, DEBILIDAD
MUSCULAR 'Y UNA  EXCESIVA  ACTIVIDAD
SECRETORA.

MANIFESTACIONES| . _

CLINICAS S
N

PRODUCIDO POR LA SOBREESTIMULACION

COLINERGICA POR ACUMULO DE ACETILCOLINA. %
SINTOMAS MUSCARINICOS, NICOTINICOS Y DE Lj
AFECTACION DEL SNC 0y K.

D

DIARREA, MICCION, MIOSIS, BRADICARDIA, LAGRIMEO, EMESIS,
DOLOR ABDOINAL, RINORREA, LETARGIA

MECANISMO DE
ACCION

Etiologia

e PLAGUICIDAS PRODUCIDO’ POR LA SOBREESTIMULACION COLI’NERGICA
POR ACUMULO DE ACETILCOLINA. SINTOMAS
ORGANOFOSFO MUSCARINICOS, NICOTINICOS Y DE AFECTACION DEL SNC

RADOS
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SX ANTICOLINERGICO

Caracterizado por un cuadro agudo de tipo psicético
“Caliente como el infierno, ciego como un murciélago,

seco como un hueso, rojo como una remolacha y loco
como una cabra”

MECANISMO DE ACCION

Al antagonizar de manera competitiva a la
ACo a nivel de los rMuscarinicos colinérgicos

(atropina y la escopolamina).

@  <Sintesis o liberacién de la ACo
» @ e <Actividad de la ACo
&

Antihistaminicos
Atropina

Antidepresivos triciclicos
Carbamazepina
Antipsicéticos tipicos
Toxina botulinica

ETIOLOGIA

MANIFESTACIONES

4‘ '\ CLINICAS

Basado en las manifestaciones
clinicas

Midriasis

Taquicardia

Sequedad en piel /mucosas
Hipertermia

Retencion urinaria
Hipoperistaltismo
Agitacion

Delirio

DX

LI e o o

R . .. X

e y  Monitorizacién electrocardiogréfica

* Manejo bdsico ABC

o o  Benzodiacepinas

. L * Bicarbonato
st L * Antidoto: Fisostigmina (1-2mg LV en
- 5 < 2-5)
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SX SIMPATICOMIMETICO
Denfinicion

Causado por aumento de la actividad
simpdtica

EJ[ io'ogia

e Cocaina
« Anfetaminas
 Teofilina
e Cafeina

« Antidepresivos triciclicos x <

e Agonista alfa o beta

Mecanismo cle, accion

Mecanismos precursores de la sintesis de
catecolaminas, bloqueando el transportador de o
norepinefrina, siendo agonistas de receptores
adrenérgicos, por la inhibicién del metabolismo
tanto de la epinefrina como de la norepinefrino
y/o por inhibicidn colinérgica.

Manhfe,sjracione,s c|inicas
« HTA o Hipertermia

 Taquicardia * Coma

. Midriasis o Crisis convulsivas
e Temblor

« Sudoracién

« Sequedad de mucosas

Dy

Anamnesis sobre la sustancia ingerida
Sospecha de intoxicacién por sustancias
psicoactivas desconocidas: Deteccién por
ntidoping

[

« Benxodiacepinas --> Diazepam

» Bicarbonato

« En caso de hipertermia: Enfriamiento
precoz

Ne'son - Trajraclo de Fulia*rfa




SINDROME
SEDATIVO

f.\ (:Que es?/
Efectos en sistema nervioso
central con efecto sedante.

Etiologia
Heroina: Mor(ina, Codel'na,
Dextropropoxifeno

e Metadona '
e fentanilo — '

e Tramadol

e Etanol
e Barbituricos Mecamsmo ole
) accion

<Actividad, modera la excitacion
y calma al receptor

Manifestaciones %
clinicas ~_—9

e Analgesia e Nauseas
e <Nivel de conciencia e Bradicardia
e Miosis e Hipotension

e Manejo ABC
e O2 suplementario
o ;Flumacenilo?

e Antidoto: NALOXONA




