SINDROMES
. ANTICOLINERGICOS,..
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FISIOPATOLOGIA
MECANISMO DE ACCION

Al antagonizar de manera competitiva a la
acetilcolina a nivel de los receptores
muscarinicos colinérgicos, como en el caso pertenecen a la denominada

. de.la ?tropi?a y !a ess:opola.n)ina. superfamilia de receptores acoplados
Disminuir la sintesis o liberacion de la "4 A T O 6 (oo N o

o atfe?ilcolina. o membrana con una estructura comin
Disminuir la actividad de la acetilcolina. que presenta siete dominios

transmembranales.

Los receptores muscarinicos

MANIFESTACIONES
I == CLINICAS

ETIOLOGIA

midriasis, incoordinacion motora, nausea,

L vomito, alucinaciones, escalofrios, fiebre,

' ‘seqfledad de boca y piel, taquicardia, fotofobia,

retencion de orina, ileo paralitico, delirio,
confusion y coma

Antidepresivos triciclicos.
Antihistaminicos.
Antiparkinsonianos. *
Antipsicéticos :
(neurolépticos)
Atropina.
Bromuro de ipatropio.

TRATAMIENTO

A base de medidas de
apoyo y fisostigmina

DIAGNOSTICO

clinico
proteccion de la via aérea,
apoyo hemodinamico y
pulmonar avanzado,
monitorizacion
cardiorrespiratoria y
electrocardiografica, y
lavado gastrico

Toxindromes:
llllllllllll ‘E.......'...'
Anticolinérgico
1
Clinica

BIBLIOGRAFIA

Oftalmico: midriasis, visién borrosa.
Cardiovascular: Taquicardia,

$ NDROME ANTICOLIN RGICO. (S. ). Hipertension Arterial.

HTTPS://WWW.MEDICASUR.COM.MX/EN_MX/MS/RMS124-

CCO1-PROTEGIDO/_RID/5370/_MT0/3/_WST/MAXIMIZED?
IMP_ACT=IMP_STEP3#:-:TEXT=L0S%20MECANISMOS %20POR
%20L0S%20QUE,LA%20ACTIVIDAD%20DE%20LA%20ACETILC

Glandular: Xerosostomia.
Gastrointestinal: distension
abdominal.

OLINA. Genitourinario: retencién urinaria.

SNC: Convulsiones, coma,
alucinaciones.
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Atropina y atropinicos, escopolamina, glicopirrotato, antihistaminicos
de 1ra generacién, neurolépticos, antipsicéticos, antidepresivos
triciclicos, datura stramonium

Mapa conceptual basado en la GPC:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Intoxicacion Agudas en Pediatria
Lhinformrazcion qua ce wuesie 2z cra foves whientras, an orvo de alguna duda acudir a consulta con un profesional meédico.
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ETIOLOGIA
MECANISMO DE ACCION

. 1) intoxicacion por compuestos
Mecanmismo organofosforados (pesticidas o gases toxicos
s g e s constituyentes de armas quimicas [tabdn,
“a e sarin, soman]) o por carbamatos

e 2) sobredosis de farmacos colinérgicos (p. €j.

oy e, de pilocarpina)
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siedad, agitacion y sintomas de estimulacion de receptores:
1) muscarinicos: eritema cutdneo, miosis, vision borrosa,
sialorrea y broncorrea peligrosa (que puede aparentar un edema
pulmonar), broncoconstriccién, tos, disnea, lagrimeo, diaforesis,

mes) ! colico intestinal, diarrea, bradicardia, incontinencia urinaria y
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL tica) PN fecal

e ) nicotinicos (habitualmente por carbacol, metacolina, etc.):

asciculaciones, debilidad muscular hasta paralisis completa
(también del diafragma), taquicardia, hipertension arterial.

Hipervagotonia (dura poco y los
sintomas son poco pronunciados);
disnea relacionada con broncorrea y
broncoconstriccion: edema pulmonar,
lesion téxica del aparato respiratorio
por gases irritantes; debilidad
muscular: miastenia o crisis
pseudomiasténica; cdlico y diarrea:"
enfermedades agudas del tracto TRATAMIENTO

digestivo

,,Qb m»,;\\ 1. Monitorizar la funcion
< d® cardiaca y respiratoria.

/ A~ 2. Administrar
ﬂ?jj 0 ﬁ W oxigenoterapia (sobre todo

——

by K previo a la atropinizacion
D .
planificada).
3. Administrar farmacos:
DIAGNOSTICO atropina

pesticidas, gases toxicos organofosforados o por
carbamatos, la determinacion de la actividad de
acetilcolinesterasa (AChE) en los glébulos rojos o en el suero
tiene una importancia fundamental

Toxmd romes:
........... prenenennend

Colinérgico

Clien
MUSICARIINIC?;‘ . )
, e b s
/ iy Conjunto de sintomas producidos por la
. bl adocoes mvedore estimulacion excesiva de los receptores
) e § muscarinicos y nicotinicos debido a un
\ J mhm  SUMED &' exceso de acetilcolina,
Organolosforados, carbamatos, pilacarping, necstigming, piridostigmina,
fisostigmina, colinomimeficos (carbacsl, metacoling, colina)
e, S e e e e ETIOLOGIA MECANISMO DE
ACCION
+ Plaguicidas organofosforados
y carbamatos. o Inhibicion de la
v Farmacos colinérgicos acetilcolinesterasa
ej. Pilocarpina).
+ Nicotina T ACh
.~ Hongos (clitocybe-Inocybe)
BIBLIOGRAFIA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
Estudios de laboratorio:

Estimacion de la actividad de la colinesterasa
plasmética v de la colinesterasa eritrocitaria

¢ 1a4 mg en aduitos.
» 0102 mg/kg en nihos
W * Prafidoxima ) Reactivacion
» Obidoxima de ACHE

> Agitacién o convulsiones

SINDROME COLINERGICO, AGUDO. (S. F.).
HTTPS://EMPENDIUM.COM/MANUALMIBE/COMPENDIO/ CHAP
TER/B34.11.20.12.%:~:TEXT=EL%205%C3%ADNDROME%20COLI
N%C3%A3RGICO20ES %20UN,ESTIMULAN20AL%20SISTEMA

%J0NERVIOS 0%20PARASIMPC3%A1TTICO




SINDROMES
"”0”"00@}IMPATICOMIMETIC 05+

N0 Mancano p g acTviDD SWP Ach 1R

o

Las drogas simpaticomiméticas imitan las acciones de los
neurotransmisores endogenos gque estimulan el sistema
nervioso simpadtico.

COMPUESTOS REPRESENTATIVOS

» Cocaina. » Fencicliding.

# Anfetaminas. » Pseudoefedrina.
* Efedrina.

:_;
Cocaina. Taquicardia. 1 . Tuquipneq.1
Anfetaminas.
Efed r!nf]. é Temperatura. 1 /ﬁ Pupilas.
Fenciclidina. 1
Pseudoefedrina.

' Ruidos
. intestinales. Diafomsis.t

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
TRATAMIENTO
SINDROME SEROTONINERGICO,
SINDROME ANTICOLINERGICO, SINDROME VIGILAR

DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA, _
NoxcaconporuerLxanTivas PO HINISTRAR 9710 HG DE DIAZEPAM IV
ADMINISTRAR NITROGLICERINA IV

BIBLIOGRAFIA

INDROME SIMPATICOMIMETICO. (S..F.).
HTTPS://EMPENDIUM.COM/MANUALMIBE/COMPENDIO/ CHAP
TER/B34.1.20.18.
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POR OPIACEOS, SEDANTES O ETANOL
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INTOXICACION
EL TERMINO INTOXICACION HACE REFERENCIA A
LOS EFECTOS INMEDIATOS Y TRANSITORIOS DE

UNA DROGA EN CONCRETO. LA INTOXICACION UL LS LIS L
ALTERA LA FUNCION Y EL JUICIO MENTAL DE LA M L UL B 3, U
T T R PRODUCIDAS POR EL USO O LA ABSTINENCIA DE UNA
- SUSTANCIA, Y SIMLARES A TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS COMO LA DEPRESION, LA PSICOSIS 0
ABSTINENCIA LA ANSIEDAD

LA ABSTINENCIA SE REFIERE A LOS SINTOMAS QUE
SEDESARROLLAN CUANDO SE DEJA DE TOMAR
UNA SUSTANCIA O SE TOMA UNA DOSIS MUCHO
MENOR DE LA QUE SE TOMABA HABITUALMENTE

LAS PERSONAS SUELEN EMPEZAR A
CONSUMIR DROGAS POR UNDESEODE -

a

EXPERIMENTAR CON ELLAS: LUEGO PASAN
A CONSUMIRLAS DE MANERA OCASIONAL,
Y FINALMENTE ACABAN POR USARLAS DE
MODO INTENSIVO Y DESARROLLANDO EN
5 OCASIONES UN TRASTORNO POR USO DE

SUSTANCIAS

Dr. Alex Vela:

PERDIDA DE CONCIENCIA
(Estupor o Coma)

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO
LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE UN TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS SON DE CUATRO
TIPOS. LAS PERSONAS QUE PRESENTAN 2 0 MAS DE ESTOS CRITERIOS EN UN PERIODO DE 12 MESES
SE CONSIDERA QUE SUFREN UN TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS:

LA PERSONA AFECTADA NO PUEDE CONTROLAR SUUSO DE LA SUSTANCIA.
LA CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES SOCIALES SE VE
COMPROMETIDA POR EL USO DE LA SUSTANCIA.
LA PERSONA UTILIZA LA SUSTANCIA EN SITUACIONES EN QUE HACERLO SUPONE UN PELIGRO FiSICO.
LA PERSONA MUESTRA SIGNOS FISICOS DEL USO DE LA SUSTANCIA Y/0 DEPENDENCIA DE LA MISMA.

EL TRATAMIENTO ESPECIFICO DEPENDE DE LA
DROGA CONSUMIDA, PERO GENERALMENTE
CONSISTE EN ASESORAMIENTO Y A VECES

REQUIERE LA UTILIZACION DE OTRAS

SUSTANCIAS

BIBLIOGRAFIA

KHAN, M. (2023, 4 NOVIEMBRE). TRASTORNOS POR EL USO DE
SUSTANCIAS. MANUAL MSD VERSION PARA PUBLICO GENERAL.
HTTPS://WWW.MSDMANUALS.COM/ES-MX/HOGAR/TRASTORNOS-DE-
LA-SALUD-MENTAL/TRASTORNOS-RELACIONADOS-CON-
SUSTANCIAS/TRASTORNOS-POR-EL-USO-DE-SUSTANCIAS




