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Atropina.

Antidepresivos
triciclicos.

Carbamacepina.

Antipsicéticos
tipicos.
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liberacion de la acetilcolina.

Hipertension

Hipertermiz
1. Monitorizacion

electrocardiografica
. Benzodiacepinas
3. Bicarbonato

Se produce por la inhibicion de

la neurotransmision colinérgica Piel y/0 mucosas

secas

« Antidoto especifico

Fisostigmina dosis inicial
0.02 mg/kg/iv/ repetir cada 5
a 10 minutos hasta
inversiéon de sintomas

. Dosis maxima 2mg/dosis




SINDROMIE
COLINE

ETIOLOGIA

PR AREN

los receptores
nicotinicos
exceso de

estimulacion de
muscarinicos y
debido a un
acetilcolina o por sustancias
exdégenas que estimulan al
sistema nervioso parasimpatico
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MANIFESTACION
CLINICA
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. Pupilas puntiformes |
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Plaguicidas
Organofosforado
carbamatos.
Pilocarpina.
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(Clitocybe-
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SINDROME
SIMPATIMETICO
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1. Cocaina

2. Anfetaminas
ETIOLOGIA 3. Teofilina
4. Cafeina
5. Antidepresivos triciclicos |
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. Antagonistas Alfa o Beta
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Taquicardia. 1

MANIFESTACION
CLINICA
actuan por mecanismos precursores Temperalya
de la sintesis de catecolaminas, J
bloqueando el transportador de la 1. Hipertension arterial
norepinefrina S 2. Taquicardia
3. Midriasis
Riaos 4. Temblor”
intestinales ESNIISLION
MECANISMO ?,' flf’qe”:::g.:e Hoeoal
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(signo de gravedad)
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Taquipnea 1 Coma
9. Crisis convulsiva

. . /ﬁPupilas.
Siendo agonistas de receptores

adrenérgicos, por la inhibicién del 1. Monitorizacion
metabolismo tanto de la epinefrina 2. Benzodiacepinas

como de la norepinefrina y/o por (Diazepam)

inhibicién colinérgica. 3. Bicarbonato Bt 1
o 4. Tratamiento

sintomatolégico

Cuello N . E,nfriamientdll : (recoz
\ e — N

/i ) TRATAMIENTO




P

uctinie  ——— /
fern aloatyde { Sexicic

=

g

-

-

. Heroina
. Morfina
. Codeina

. Dextropropoxifeno

Se unen a receptores de acido
gamma-aminobutirico y aumentan
la afinidad del receptor por el GABA
y promueven los efectos
inhibidores del neurotransmisor
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1-. Hipnéticos como el Etanol
2.- Narcoticos como Opiaceos
-. Metadona
-.Fentanilo
-.Tramadol
-.Benzodiacepina
-.Barbituricos

MANIFESTACION

\’m\.
Sterile / Stérile
W /IM / SC

Injectable
Naloxone

Hydrochloride

Antidoto especifico

CLINICA
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-.Analgesia
-.Disminucioén de la
conciencia

-.Depresion respiratoria
-.Miosis

-.Hipotermia Hipotalamica
-.Nauseas y Vomito
-.Bradicardia
-.Hipotension arterial
-.Paresia intestinal

1. Control de via aérea

2. Oxigeno
suplementario

3. Considerar




(Esper, 2018) (Cervantes, 2019) (Fernandez, 2018) (Bermudez, 2018)
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