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- Examen Neurolégico Minucioso:
Estado de conciencia j a1 -z - - c .2
Didmetro pupilar Estabilizacion de via aérea, respiracion
Nervios craneales s .2
Fuerza § : circulacion
Tono muscular
Reflejos tendinosos

Via periférica

Oz suplementario

Monitorizacion cardiaca

ndario a medicacion de efecto anticolinérgico: D s S

Conjunto de signos y sintomas resultantes del bloqueo competitivo

Antihistaminicos on de la acelloolna en ke sinapsie paraskmpatioos

Atropina
Escopolamina
Fenotiazinas

OG]

- SI prolongacion intervalo QRS o arritmias
- Bicarbonato sadico

Caoliente como Hades €
Ciego como murciélago #
Seco como hueso €
ciclico Rofo como remolacho - Agitacion y convulsiones

e om0 Mo e - TTO inicial con BDZ (jumbral de seguridad)
FISOSTISNMA i R - No usar fenotiazinas y butirofenonas — exacerbaci

’

Indicada solomente cuando la sintomatologio no cede § - cintamns
con tratamiento convencional de soporte basico. : 3

(Hiperfermio)r !

== —Ciego como un murcielage
. . ¢ .2 2 2 : - = - > o (Midriasis ., wvision

Taquicardia Hipertension = - ' ¢ ) borrosa)

: —Seco como un hueso

e : N ____) g (Anhidrosis)
= : —Rojo como la remolacha
K = = = 220 (Sofoco

Midriasis cutaneo ., vasodilatacion)

Piel y/o0 mucosas Dism. peristaltismo
o —lLoco como una cabra

=



SINDROME COLINERGICO

‘Toxindromes:

\..uu..-..f..u....".!

Conjunto de sintomas producidos por la

estimulacion excesiva de los

muscarinicos y nicotinicos debido a un
exceso de acetilcolina.

Colinérgico
i
Clinica

MUSCARINICO:

Bradicardia, miosis, sialorrea, epifora,
rinorrea, broncorrea, disnea, vomito,
diarrea, fasciculaciones.

NICOTINICO:

Miosis, taquicardia, debilidad,
SINDROME NICOTINICO - temblor, fasciculaciones musculares,
aquicardia (inicial) Fasciculaciones. . .
ipertension (inicial) Vasoconstriccion periférica. ’ . COﬂVUlSlOﬂOS, Wmno"nao.
iperexcitabilidad miocirdica. Midriasis.
stenia. Debilidad muscular
umento catecolaminas. Hiperglicemia.

- 5% %
iperkalemia | m
SINDROME MUSCARINICO A Stu M ED
Miosis puntiforme

Sialorrea ~ A{ fid’: ntal
B : Organofosforados, carbamatos, pilocarpina, neostigmina, piridostigmina,
/6 Bradicardia ’ fisostigmina, colinomimeticos (carbacol, metacoling, colina)
Jolor abdominal tipo célico Diarrea
disuria Falla respiratoria Intencional .
SLUDGE (Salivation, Lacrimation, Urination,
Diarrhea, Gl cramps, and Emesis

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
- Estudios de laboratoric

Exposicion laboral *




Sindrome caracterizado por depresion del

SNC causado por agentes GABAergicos. urgencias.

Usualmente por combinaciéon de agentes.

Sol. glucosada IV
Tiamina 100mg

Apoyo ventilatorio: Intuvacion

ipotension: Reposicion de fluidos y dopamina

alentamiento e aso de hipotermia




Stdqo provocaao por u d -
arcado de la actividad simpatica,
anto periférica, como del SNC,
umento de la liberacion de
atecolaminas o estimulacion

OXICacion po

stancias psicoactivas ilegales.

Curso mas grave se presenta en
3505 de intoxicacion por drogas,
vbre todo cocaina, anfetamina y sus
erivados (metanfetamina, MDMA)

2 han reportado casos con
bbredosis de fenilpropanolamina,
edrina, pseudoefedrina, teofilina
cafeina, asi como por drogas de
sefo (p.ej. mefedrona,

prcosociales)
P o
mimos y ¢f comumo

weomas imeados
SOCUNGMIOn M PIOPI0 (oMM

 Por otra parte, si hay bradicardia
con QT fargo se recomienda

descartar hipomagnesermis.
(perfusion de soprenalina?)

« Parala

Mvum
ha propuesto ol uso deo




