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» Laacetilcolina es un regulador . Conjunto de signos y » Secundario a medicamentos,
de muchas actividades del sintomas resultantes del drogas y plantas con efecto
sistema nervioso central: ciclo bloqueo competitivo de la anticolinérgico
suefio-vigilia memoria, estado acetilcolina (Ach) en las
de alerta, orientacion y sinapsis parasimpaticas
analgesia
Colina + Acetil CoA Anticolinérgicos
— I |
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1) plantas que contienen alcaloides tropanicos
(atropina, escopolamina, hioscina): Atropa
belladona, Datura stramonium, Hyoscyamus
niger
2) preparados farmacéuticos de atropina,
homatropina, escopolamina
3) antihistaminicos (p. ej. difenhidramina,
dimenhidrinato)
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+  Aumento de la frecuencia
cardiaca
. Hipertension arterial

« Aumento de la temperatura $
(fiebre)

Ruidos intestinales
disminuidos
Estrefiimiento

(O

« Arritmias o Sl prolongacion intervalo
QRS: Bicarbonato sédico

Hipertermia: enfriamiento con
evaporacion

FUENTES DE INFORMACION:

Acemn%esterasa

Inhibidores de la
Acatilcolinesterasa

4) farmacos para la enfermedad de
(benzatropina, biperic
5) antidepresivos t

Respiracion acelerada
Mucosas secas

Rubor facial
Sequedad de piel

WSO

Retencion urinaria

'+ Estadomental:
dilatadas), agitacion,

Agitacién y convulsiones:
Tratamiento inicial con
benzodiacepinas

Descontaminacion:
Carbén activado

« Sindrome anticolinérgico. https://fempendium.com/manualmibe/compendio/chapter/B34.11.20.11.
« Sindrome anticolinérgico. https:/fwww.medicasur.com.mx/en_mx/ms/RMS124-CC01-

PROTEGIDO/_rid/5370/_mto/3/_wst/maximized?

imp_act=imp_step3i#:~:text=Los%20mecanismos%20por%20los%20que,la%20actividad%20de%20la%20acetilcolina.



Conjunto de sintomas producido por
la estimulacién excesiva de los
receptores muscarinicos y nicotinicos
debido a un exceso de dcétilcol?na.

Plaguicidas y organofosforados y carbamatos
Farmacos colinérgicos (ej. pilocarpinal).

' Nicotina |

* Hongos (clitocybe-inocybe)

'« Disminucién de la frecuencia cardiaca
'»  Hipertensién/hipotensién arterial.
. Respiracion acelerada/dificultad para

respirar '
e Secrecién mucosa
. ~ Disminucién de la temperatura
™ ' ~ Sudoracién excesiva
po il ] Salivacién excesiva
. ; Lagrimeo continuo
to—1 Ruidos intestinales aumentados
. ! Diarrea
o ] ! ~ Incontinencia urinaria
«  Contracciones musculares involuntarias

. Estado mental: miosis, confusién, coma

*  Atropina: 1.4mg en adultos, 0.02 mg/kg en
s R nifios
»  Oximas: pralidoxima, obidoxima =
Reactivacion de AChE
» Benzodiacepinas = Agitacién o convulsiones

, ‘ Fuentes: |

. ‘Sindrome colinérgico. AL »
https:/ / empehdium.com/ mondalniibe/éompfendio/ éhupfér/ B34.11.20.12.4#: ":text=EI%20
%CS%ADndrotne%2Ocolin%CB%AQrgi¢o%20fes%2300n,eﬁimdldh%20d1%20si'_s’teﬁna%20n e
‘ ' rvioso%20parasimp%C3%Altico. |




SINDROME

Es causado por aumento de la actividad simpatica y se caracteriza
clinicamente por presentar hipertension arterial, taquicardia, hipertermia,
ansiedad, alucinaciones, convulsiones, diaforesis, midriasis y arritmias.

MECANISMO DE ACCION

SINTESIS SIMPATICOMIMETICOS
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Estado provocado por un aumento marcado de la actividad simpatica,
tanto periférica, como del SNC, aumento de la liberacion de
catecolaminas o estimulacion directa de los receptores adrenérgicos
blyal.

. Drogas de abuso como
cocaina, anfetaminas.
. Metilxantinas.
« Agonistas Beta adrenérgicos
(broncodilatadores).

R

MANIFESTACIONES
CLINICAS

OTROS

. Sudoracion fria
2 . Nauseas
. Palpitaciones . Inquietud . Vémitos
« Taquicardia sinusal . Agitacion . Sequedad bucal
« Hipertension arterial . Midriasis « lIsquemiaintestinal
«  Dolor toracico con . Mioclonias .  Dolores musculares
caracteristicas . Convulsiones « Insuficiencia renal
anginosas » Coma de forma aguda secundaria, etc.
5 ECG se observan »  Deterioro cognitivo
arritmias, y trastornos leve
de isquemia-lesion. .

TRATAMIENTO

. El tratamiento es principalmente sintomatico y se realiza en condiciones de monitorizacion intensiva.
+ A menudo es necesaria una intubacion precoz y ventilacion mecanica, asi como medidas agresivas para el
mantenimiento de la funcidn cardiovascular.

. Benzodiacepinas (diazepam a dosis de 5-10 mg iv. hasta lograr la mejoria clinica).

+  Encasode convulsiones resistentes a diazepam, se debe considerar midazolam o tiopental en infusion
continua iv.

. Es necesario controlar constantemente |la temperatura corporal, y si esta sube a pesar de utilizar

benzodiacepinas, serd necesario comenzar el enfriamiento fisico y considerar administrar miorrelajantes e
iniciar la ventilacion mecanica.
Para disminuir la presion arterial se aconseja utilizar una infusidn iv. de nitroglicerina.

FUENTES DE INFORMACION

« Sindromes toxicoldgicos. http://revistapediatria.com.ar/wp-content/uploads/2013/07/10-
13-8%C3%ADndromes-toxicologicos.pdf

+ Sindrome simpaticomimético.
https://fempendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B76.XII|.B.5.



SINDROME

SEDATIVO

Se manifiesta por deterioro del estado de la consciencia de intensidad variable
(obnubilacién, estupor, coma), miosis (con respuesta lenta a la luz), hipotermia,
compromiso respiratorio (bradipnea, paro respiratorio) y a nivel cardiovascular
(hipotensidn, bradicardia, paro cardiaco).

MECANISMO DE ACCION

Receptores especificos que forman parte del complejo

macromolecular del receptor del GABA en el SNC.  GABA
(acido gammaaminobutirico)- neurotransmisor inhibitorio
en SNC, produce hiperpolarizaciéon neurona postsinaptica.

ETIOLOGIA

= Benzodiacepinas: en la actualidad constituyen ]
la causa mas frecuente. Debe tenerse en « Antipsicoticos. @
cuenta que la presencia de compromiso grave « Antidepresivos. i
del estade de la consciencia y las = Alcoholes: etanol, metanol, etilenglicol. &
manifestaciones cardiovasculares se « Mondxido de carbono. #
presentan en pacientes con antecedentes de « Drogas de abuso: marihuana,
patologia cardiopulmonar. gamahidroxibutirato (GHB), poppers,

+ Barbituricos. @
= Anticonvulsivantes. &
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menos potente gue otros farmacos, si aumenta esta
manifestaciéon en combinacién con etanol.

Reacciones paradéjicas.

TRATAMIENTO

Mantenimiento funciones basicas: &
Manejo basico A-B-C: [ Via aérea permeable -> respiracion espontanea. ll Circulacion: Pulso y
frecuencia cardiaca.

Estabilizacién de constantes:
Oxigenoterapia, si depresion respiratoria. @ Hidratacion e incluso drogas vasoactivas si
hipotension.

Disminucién de absorcion: [l

Lavado gastrico: se realizara de 1- 2horas tras la ingesta, con control de nivel de conciencia y
manejo asegurado de via aérea.
Carboén activado (1g/kg peso).

FUENTES DE INFORMACION:

+ Sindromes toxicoldgicos. httpyfrevistapediatria com.arfwp-contentfuploads/2013/0710-13-5%C3%ADNdromes-
toxicologicos.pdf

= Sindromes toxicol+ogicos.
httpsy/fwww laboratoriosmar.com_arfinternoftrabajos_cientificos/E1_Toxindromes_y_manejo_inicial_del_paciente_
intoxicado_Dra FerreirosGago.pdf



