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SINDROME

COLINERGICO

Es un conjunto de sintomas producidos por |a estimulacion de los
receptores muscarinicos y nicotinicos debido a un exceso de
acetilcolina o por sustancias exégenas que estimulan al sistema

nervioso parasimpatico

ETIOLOGIA

intoxicacion por compuestos organofosforados (pesticidas o

@ ®  gases toxicos constituyentes de armas quimicas [tabun, sarin,
® @ @ soman]) o por carbamatos y sobredosis de farmacos
@ ® o = colinérgicos (p. ej. de pilocarpina).
.
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MECANISMO DE ACCION DIAGNOSTICO
inhiben de forma irreversible la AchE,
lo que conduce a la acumulacion de Historia clinica, exploracién fisica b
Ach a nivel de receptores
muscarinicos y nicotinicos,

TRATAMIENTO

Monitorizar la funcién cardiaca y respiratoria.
2. Administrar oxigenoterapia
3. Administrar farmacos: atropina, inyectar 1-5
mg (de preferencia iv.), repetir la dosis cada
varios minutos hasta la reduccién de las
secreciones bronquiales y la disnea. En caso de
intoxicacion por compuestos organofosforados
administracion de obidoxima 250 mg cada 4-6 ho
pralidoxima y 30 mg/kg cada 4-6 h. En caso de
agitacion excesiva o convulsiones - diazepam 10
mg iv., repetir si es necesario.
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SINDROME
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ANTICOLINERGICO

ETIOLOGIA
,L\_ = Agentes causales: antihistaminicos, antidepresivos
™) o = ..':'.’; triciclicos, antipsicéticos y antiespasmaédicos.
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MECANISMO DE ACCION DIAGNOSTICO
inhibicién de la actividad de la Historla clinica, exploracion fisica ni
acetilcolina en el receptor
muscarinico

TRATAMIENTO

monitorizar la funcién cardiaca, la
presién arterlal y la diuresis
Diazepam 5-10 mg iv., en dosis
repetidas hasta conseguir mejoria
clinica.
4Antidoto: salicilato de fisostigmina 1-
2 mg iv. durante 2-5 min. En caso de
necesidad se puede repetir pasados 40
min hasta una dosis maxima de 4 mg.




SINDROME

SIMPATICOMETICO

adrenérgicos se refieren a los farmacos que estan creados para

producir efectos estimulantes en sus receptores y que ademas son
capaces de crear un aumento en |a liberacién de las hormonas que '.’
son segregacdas por las glandulas suprarrenales,

ETIOLOGIA

Agentes causales: cocaina, Anfetamina, teofilina,
cafeina, antidepresivos triciclicos, agonistas alfay

beta.
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MECANISMO DE ACCION DIAGNOSTICO
sus receptores actlan en las
hormonas catecolaminas que son Historia clinica, exploracién fisica

segregadas por las glandulas
suprarrenales, es decir aumentan la
accion y produccion de la adrenalina,
dopamina y noradrenalina

MANIFESTACIONES CLINICAS W
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Taquicardia/hiper % \/ // Convulciones/coma

tension

Temblor

TRATAMIENTO

ANTIDOTO: BZP
diazepam

Bicarbonato




SINDROME

SEDPATIVO

Efecto hipnotico: ETANOL. efecto narcético : OPIACEOS

ETIOLOGIA

Heroina, metadona, fentanilo,
BZP, tramadol, etanol,
barbituricos

MECANISMO DE ACCION

actuan sobre receptores | en
neuronas GABA para desinhibibir los
disparos de neuronas dopaminérgicas
en AVT, esto resuita en aumento de

% liberacion de dopamina
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Somnolencia r:se:u'm;‘t?:l‘a

Bradicardia Alteracién del Alucinaciones
estado mental

U U TRATAMIENTO

MONITORIZACION
REANIMACION ABCD
FLUMACENILO
LAVADO GASTRICO
DESCONTAMINACION

ANTIDOTO PARA OPIOIDES: NALOXONA
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