MEDICINA HUMANA

Sindromes Toxicos

Sindrome
Narcotico o por
Benzodiazepinas

Mecanismo de
accion

Las benzodiacepinas facilitan la a
del neurotrasmisor GABA potencia
entrada de cloro en la neurona
postsinaptica, produciendo una
hiperpolarizacion, de efectos inhibidores:
ansiolitico, miorrelajante, hipndtico y
anticonvulsivante. A dosis altas llegan a
producir amnesia, sedacion intensa,
depresion respiratoria y cardiovascular.

Cinetica Etiologia

Benzodiazepinas

Mmiosis

Manifestaciones
Clinicas
e Compromiso de con
conciencia
e Depresion respiratoria
¢ Mayormente pupilas
normales, en ocasiones con

Tratamiento

e Soporte respiratorio
e Flumazenil
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MEDICINA HUMANA

Sindromes Toxicos
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Opiaceo

Mecanismo de
accion

Hay 3 receptores principales para
opioides: delta, kappa y mu. Los
receptores de opioides son estimul
por las endorfinas enddégenas, que en
general producen analgesia y una
sensacion de bienestar.

Etiologia

Opioides

Manifestaciones
Clinicas
e Compromiso de con
conciencia
e Depresion respiratoria
e Miosis puntiforme

Tratamiento

e Soporte respiratorio
e Naloxona

Noé Agustin Najera Zambrano



MEDICINA HUMANA

Sindromes Toxicos

Sindrome
Adrenergico

Mecanismo de
accion

Un poderoso estimulante del siste
nervioso central y simpaticomimeét
anfetamina tiene multiples mecanis
de accion incluyendo el bloqueo de la
recaptacion de adrenérgicos y de
dopamina, estimulacion o liberacion de
monoaminas e inhibiendo la
monoaminoxidasa.

Cinética

Etiologia

e Cocaina
e Anfetaminas

Manifestaciones
Clinicas
e HTA
Taquicardia
Diaforesis
Midriasis
Hipertermia

Temblor

Agitacion

Tratamiento

e Soporte respiratorio
e Diazepam
e Cl: betaBloqueadores

Noé Agustin Najera Zambrano



MEDICINA HUMANA

Sindromes Toxicos

Sindrome
Anticolinérgico

Mecanismo de
accion

Al antagonizar de manera competi
acetilcolina a nivel de los receptor
muscarinicos colinérgicos, como en
caso de la atropina y la escopolamina:
Disminuir la sintesis o liberacion de la
acetilcolina. Disminuir la actividad de la
acetilcolina.

Etiologia

 ADTC
o Antipsicoticos

Manifestaciones
Clinicas
e Compromiso de con
conciencia
e Taquicardia
e Miosis
e ileo paralitico

e Retencidn Urinaria Aguda
e Xerostomia

e Agitacion

Tratamiento

e Soporte respiratorio
e NaHCO3
e EKG como manejo inicial

Noé Agustin Najera Zambrano



MEDICINA HUMANA

Sindromes Toxicos

Sindrome
Colinergico

Mecanismo de

accion

conjunto de sintomas producidos
estimulacion de los receptores
muscarinicos y nicotinicos debido a
exceso de acetilcolina o por sustanci
exdgenas que estimulan al sistema
nervioso parasimpatico.

Etiologia

e Organofosforados

Manifestaciones
Clinicas
e Temblor
Sialorrea
Vomitos
Miosis
Espasmos Muscu

Tratamiento

e Soporte respiratorio

e Atropina

e En caso de tener el quimico
en el cuerpo, banar al
paciente

Noé Agustin Najera Zambrano
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¢

Sindromes Toxicos

Serotoninergico

o

Mecanismo de
accion

Aumento de la sintesis o liberacid
serotonina, inhibicion del metaboli
captacion de serotonina o activacio
los receptores serotoninérgicos. El
sindrome de serotonina puede ocurrir p
Sobredosis de agentes
serotoninérgicos.Cinética

Etiologia

 IRS
« IMAO
« ADTC

Manifestaciones
Clinicas

e Agitacion

e Rigidez

e Hipertermia

e HTA

e Temblor

e Taquicardia
e Compromiso de conciencia

Tratamiento

Soporte respiratorio

Noé Agustin Najera Zambrano
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Sindromes Toxicos

Sindrome
Neuroléptico

Mecanismo de
accion

Se caracteriza por el estado ment
alterado, la rigidez muscular, la
hipertermia y la hiperactividad auto
que se produce cuando se usan ciert
farmacos neurolépticos. Clinicamente,
sindrome neuroléptico se asemeja a la
hipertermia maligna.

Etiologia

Antipsicoticos

Manifestaciones

Clinicas

e Compromiso de con
conciencia

e Hipertonia

e Hipertermia

Tratamiento

e Soporte respiratorio
e Benzodiazepinas
e Dantroleno

Noé Agustin Najera Zambrano



