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Concepto A

conjunto de signos vy sintomas
resultantes del bloqueo

competitivo de la acetilcolina

parasimpaticas.

Sistema parasimpatico
Contrae la pupila
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" Etiologia
_+ Antihistaminicos.
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~« Antidepresivos triciclicos.
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_» Carbamacepina.

~« Antipsicoticos tipicos.

.+ Toxinabotulinica.
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Manifestacion clinic

1. Sintomas del SNC: alucinaciones, confusion,
agitacion psicomotoray coma.

_ _\‘ 2. Sintomas periféricos: midriasis, taquicardia,
= 2 / vasodilatacion periférica, sequedad de la piel y de
iﬁ las mucosas, hipertermia, ileo paralitico v

Aetencion urinaria.

Taguicardia Hipertension Hipertermia
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Tratamiento

Monitorizacion electrocardiografico

« Benzodiacepinas
« Bicarbonato ) E::
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« Antidoto: Fisostigmina égiii
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1.CONCEPTO N\

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

parasimpatico.
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P o oo 2. MECANISMO DE ACCION
' .H La  estimulacion de  los  receptores
— muscarinicos y nicotinicos debido a un exceso

de acetilcolina o por sustancias exogenas que
estimulan al sistema nervioso parasimpdatico.

3. ETIOLOGIA

e Plaguicidas organofosforados y carbamatos
e Pilocarpina
e Hongos (Clitocybe- Inocybe]
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BP (@) 4 . MANIFESTACION CLINICA
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' o I 1] muscarinicos: eritema cutdneo, miosis, visiodn
" borrosa, sialorrea y broncorrea, broncoconstriccion,
" o~ tos, disnea, lagrimeo, diaforesis, coélico intestinal,
,f!2:>. diarrea, bradicardia, incontinencia urinariay fecal
v 2] nicotinicos: fasciculaciones, debilidad muscular
";: | hasta paralisis completa, taquicardia, hipertension
_.TQ el J arterial.
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e Monitorizar la funcion
cardiaca y respiratoria

e Administrar oxigenoterapia

e atropina

e Pralidoxima

5.TRATAMIENTO A
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Concepto

provocado por un aumento marcado de la

actividad simpatica tanto

periférica como

Mecanismo de accion

#— Presynaptic neuron

Acetylcholine

Synaptic vesicle

Synaptic Knob

(_'hu]im"‘\\'ﬁ-l‘ "\J Synaptic Cleft
Acetate ..
\.“ 5 AJ Acetylcholinesterase l ‘ -

ACh receptor > — Postsynaptic neuron
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mecanismos precursores de la sintesis de
catecolaminas, bloqueando el transportador
de la norepinefrina, siendo agonistas de
receptores adrenérgicos, por la inhibicion
del metabolismo tanto de la epinefrina como
de la norepinefrina o por inhibicion
colinérgica.
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Etiologia

Drogas de abuso como cocaina, anfetaminas.

Metilxantinas.

Cafeina

Teofilina

Antidepresivos triciclicos

¥ ¢ Agonistas Beta adrenérgicos (broncodilatadores).
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Manifestaciones
clinica

hipertension arterial
taquicardia
hipertermia
ansiedad
alucinaciones
convulsiones
diaforesis

midriasis y arritmias.
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Tratamlento

» Benzodiacepinas: Diazepam
« Bicarbonato

« Enfriamiento precoz y agresivo en caso de

B 1 :
hipertermia (signo de gravedad) Diazepa™m

Tabletas
10 mgd

I x1as
~on 20 tabket
Caja c©

MINISTRACION: O
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Concepto

Se manifiesta por deterioro del estado de
la consciencia de intensidad variable

ABA se basa en la interaccion con los receptores
: opioides mu, localizados en cerebro, tronco

encefalico, médula espinal y terminales
periféricos aferentes

® Benzodiacepinas c
® Barbituricos '’ n:l.-
® Anticonvulsivantes - "
® Antipsicéticos ! £ ¢
, / @ Alcoholes - "y -
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Manijestaciones
clinica

Disminucion nivel conciencia

Depresion respiratoria

Miosis

Hipotermia hipotalamica

Nauseas y vomitos

Bradicardia

Hipptensidon arterial

Paresia intestinal ‘/"

Twatamiento

® (Control de la via aérea

1 mL

® (Oxigeno suplementario Sterile / Sténle !

® Considerar flumacenilo Injectable

® Antidoto especifico: naloxona Nalﬂxm_\di =
!

Hydrochlor
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