
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MEDICINA HUMANA  

Hernández Morales Jazmín 

Dra. Morales Méndez Ariana    

Infografía  

Crecimiento y desarrollo biológico  

7°B 

 
 

Comitán de Domínguez Chiapas a 19 de noviembre   del 2023   



Sindrome anticolinergicoSindrome anticolinergico  

Mecanismo de accionMecanismo de accion

Etiologia Etiologia 

Manifestaciones clinicas Manifestaciones clinicas 

Al antagonizar de manera competitiva a la
acetilcolina a nivel de los receptores
muscarínicos colinérgicos, como en el caso de
la atropina y la escopolamina.
Disminuir la síntesis o liberación de la
acetilcolina.
Disminuir la actividad de la acetilcolina.

Los mecanismos por los que estos medicamentos
producen SA son:

TratamientoTratamiento5
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2

3

4

Causas  Causas  

Antihistaminicos 
Atropina 
Antidepresivos triciclicos 
carbamacepina 
sntipsicoticos tipicos 
toxina botulinica 

Atropina y atropinicos 
escopolamina glicopirrolato 
benzotropinas,
antihistaminicos 
neurolepticos,
antidepresivos,
triciclicos,diciclomina,
daturaestramonium 

Taquicardia 
Midriasis 
Sequedad piel y mucosa 
Hipertermia 
Retencion urinaria 
Hipoperistaltismo 
Agitacion 
Delirio 
Vision borrosa 
Convulsiones 

Benzodiacepinas 
Bicarbonato 
Monitorizacion
electrocardiográfica 
Antidoto (Fisiotigmina) 



Mecanismo de accionMecanismo de accion
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Sindrome colinergicoSindrome colinergico  

Manifestaciones clonicas Manifestaciones clonicas 

Causas Causas 

Tratamiento Tratamiento 

Es un conjunto de síntomas
producidos por la estimulación
de los receptores muscarínicos y
nicotínicos debido a un exceso
de acetilcolina o por sustancias
exógenas que estimulan al
sistema nervioso parasimpático.

Diarrea 
Miccion 
miosis 
Bradicardia 
Emesis 
Diaforesis 
Dolor abdominal 
Rinorrea 

Organosfosforados 
carbamatos 
neostigmina 
piridostigmina 
fisostigmina 
colinomimeticos 

Pilocarpina 
Hongos (Clitocybe-
inocybe) 
Plaguicidas
organosfosforados y
carbamatos 

Atropina 
Pralidoxima 



Sindrome sedativoSindrome sedativo  

Mecanismo de accionMecanismo de accion

Manifestaciones clinicas Manifestaciones clinicas 

Etiologia Etiologia 

Causas Causas 

Tratamiento Tratamiento 

Unión a receptor GABA

Heroina 
Metadona 
Benzodiacepinas 
Etanol 
Tramadol
Barbituricos 
Fentanilo 

Benzodiacepinas 
fenobarbitol 
alcohol 
gamahidroxibutirato 
gamabutiroloctona 

Somnolencia 
Depresion respiratoria 
hipotermia 
bradicardia 
hipotension arterial 
nauseas y vomito 

Antidoto(Naloxona) 
Oxigeno suplementario 
Control de la via aerea 



SindromeSindrome
simpaticomimeticosimpaticomimetico  

Mecanismo de accionMecanismo de accion

Etiologia Etiologia 

Tratamiento Tratamiento 

Manifestaciones clinicas Manifestaciones clinicas 

Causas Causas 

actúan por mecanismos precursores
de la síntesis de catecolaminas,
bloqueando el transportador de la
norepinefrina, siendo agonistas de
receptores adrenérgicos, por la
inhibición del metabolismo tanto de la
epinefrina como de la norepinefrina
y/o por inhibición colinérgica.

Anfetaminas
Cafeina 
Cocaina 
Teofilina 
Antidepresivos 
Agonistas alfa o beta 

Cocaina 
salbutamol
inhibidores de monoamino
oxidasa 

Bicarbonato
Benzodiacepinas (Diazepam) 
Enfriamiento precoz y agresivo
en caso de hipertermia 

Taquicardia 
Hipertension arterial 
Temblor 
Sequedad de mucosas 
Hipertermia 
Crisis convulsiva 
Midriasis 
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