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Sindrome
anticolinergico

‘ FISIOPATOLOGIA
ETIOLOGiA Inhibicion de la neurotransmision

colinérgica. En los R’'muscarinicos.
e Receptores M1: SNC, estomago.

ESCOp0|CImInCI, otroplno e Receptores M2. Nodo SA.

Ont!mStOm!n'COS’_ . : e Receptores M3. Vasodilatacidn,
antidepresivos triciclicos, GaW broncoconstriccién

fenotiazinas, mariguana QY S/ e Receptores M4. Pulmén.

e Receptores Mb. Similar a M1 y M3.
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4
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4

Hipertermia '

CLINICA

'I
4

Taquicardia

Midriasis @ Taquipnea

Peristaltismo disminuido

Xerostomio (5
Retencidn urinari

Agitacion

TRATAMIENTO

Sintomdtico; en caso de
intoxicacion monitorizar la funcion
cardiaca y diuresis. Se puede
administrar Diazepam 5-10 mg IV
Habla entre dientes hasta mejora.

Salicilato de fisostigmina con
precaucion. (Antidoto)

Delirio



Sindrome
colinergico

‘, FISIOPATOLOGIA
ETIOLOGIA

Resulta de la excesiva estimulacion
de los receptores de acetilcolina.

Orgbanofosforo_cljos, . De manifestaciones muscarinicas
carbamatos, pi ' (:1||_E|no, que afectan a nivel respiratoria.
nicotina, succinilcoling, De manifestaciones nicotinicas con
pilocarpina

alteracion de los signos vitales y el
sistema muscular.

CLINICA

Miosis @@ Pardlisis

Vision borrosa

Hipertension C

Sialorrea

Broncorreaq,
broncoconstriccion

TRATAMIENTO

Sintomatico; en caso de
intoxicacion monitorizar la funcion
cardiaca y diuresis. Se puede

77/ administrar Diazepam 5-10 mg IV
(s hasta mejora.

Salicilato de fisostigmina con
precaucion.

Debilidad muscular

Fasciculaciones




Sindrome
simpaticomimetico

FISIOPATOLOGIA

Aumento de la actividad simpdtica
y se caracteriza clinicamente por
presentar hipertensién arterial,
taquicardia, hipertermia, ansiedad,
alucinaciones, diaforesis, arritmias.

ETIOLOGIA TS

Cocaina, onfetomlnos

teofilina, cafeina, \ /

fenilpropanolamina, efedrina,
agonistas alfa o beta.

CLINICA

S Hipertermia y

,/

Aumento de la presion de
Midriasis @@ Taquipnea pulso
. \\

“ Peristaltismo vorloble//

Toquicordid

Temblores, @\\ §
/ Hlperten5|on Hiperreflexia y

Hlperolerto convulsiones

Agitacion ® ®

TRATAMIENTO

Paranoia Benzodiacepinas: Diazepam
Bicarbonato
En caso de hipertermiaq,
. : / LmdD enfriamiento precoz ya que es un
Diaforesis © & signo de gravedad



Sindrome
sedativo

— FISIOPATOLOGIA
ETIOLOGiA Se unen a receptores de dcido

gamma-aminobutiricos (GABA)-A,
aumentan la afinidad del receptor
por el GABA y promueven los
efectos inhibidores del
neurotransmisor.

Benzodiacepina, barbituricos,
alcohol etilico, heroina,
fentanilo,tramado, opidceos. |

AN

CLINICA

Miosis puntiforme Peristaltismo

@@ ipotensién disminuido

Depresion del SNC

g

=,

Hiporreflexia

Bradicardia

- . ¢ Depresidn respiratoria E
Hipertension €presion respira S e

Disartria

lncoordinacion motora

TRATAMIENTO

Control de via aérea

Oxigeno suplementarioonsiderar
flumacenilo

Naloxona: 0,4-2 mg prestando
atencion a la recuperacion de la
respiracion

Somnolencia,

Comoa
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