
Mecanismo de Acción

Etiología

Tratamiento

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

Manifestación Clínica

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

SimpaticoSimpatico
mimeticomimetico

Toxindrome

Las drogas simpaticomiméticas son
sustancias naturales o de síntesis, que
actúan como agonistas del sistema
simpático, estimulando directamente los
receptores adrenérgicos o estimulando la
producción de noradrenalina en las
terminaciones simpáticas.

se caracteriza clínicamente por
presentar hipertensión arterial,
taquicardia, hipertermia, ansiedad,
alucinaciones, convulsiones, diaforesis,
midriasis y arritmias.



Mecanismo de acción

Etiología

Tratamiento

Plaguicidas organofosforados y
carbamatos.
Pilocarpina.
Hongos (Clitocybe- Inocybe)

Manifestaciones clínicas 

Pralidoxima (reactiva la colinesterasa)
atropina (antagonista competitivo)

ColinergicoColinergico
Toxindrome

implica la inhibición de la
acetilcolinesterasa. Esta inhibición resulta
en la acumulación de acetilcolina en los
sitios receptores colinérgicos, lo que
produce estimulación continua de las
fibras colinérgicas en todo el sistema
nervioso.

Se caracteriza clínicamente por la
presencia de síntomas muscarínicos,
nicotínicos y del sistema nervioso central.
Los síntomas muscarínicos comprenden a
nivel respiratorio la presencia de rinitis,
disnea, broncorrea, dolor torácico,
broncoconstricción, tos, edema pulmonar y
cianosis.



Mecanismo de Acción

Etiología

Tratamiento

Antihistamínicos.
 Atropina.
 Antidepresivos tricíclicos.
 Carbamacepina.
 Antipsicóticos típicos.
 Toxina botulínica

Manifestaciones clínicas

Benzdiacepinas
bicarbonato
fistotigmina

AnticolinergicoAnticolinergico
Toxindrome

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.

Se caracteriza clínicamente por presentar
hipertermia, piel roja, sequedad de piel y
mucosas, midriasis, delirio, taquicardia, ileo
y retención urinaria.



Mecanismos de acción

Etiología

Tratamiento

Metadona
fentanilo
tramadol
benzodiacepinas
barbituricos
etanol

Manifestaciones clínicas

Control de la vía aérea
 Oxígeno suplementario
 Considerar flumacenilo
 Antídoto específico: NALOXONA

SedativoSedativo
Toxindrome

son xenobióticos que disminuyen la
excitabilidad (efecto sedante) e inducen el
sueño (efecto de hipnosis).

Analgesia 
Disminución nivel conciencia 
Depresión respiratoria 
Miosis 
Hipotermia hipotalámica 
Náuseas y vómitos
Bradicardia 
Hipotensión arterial 
Paresia intestinal
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