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Identificacion temprana de signos y sintomas.

Aplicacién de primeros auxilios adecuados.

Conclusion =
Administracion de antidotos especificos.

Monitoreo y soporte vital en casos graves.

Envenenamiento causado por plaguicidas o
agentes neurotoxicos inhibidores de la
colinesterasa.

2 Definicion

Inhiben la acetilcolinesterasa — Acumulacion . .

) : - N Mecanismo de Accién
de acetilcolina — Crisis colinérgica.
Muscarinicas: Broncoconstriccion, sialorrea,
diarrea, bradicardia.

Nicotinicas: Fasciculaciones, debilidad
muscular, convulsiones.

2. Intoxicacioén por
Organofosforados

Manifestaciones Clinicas (Sindrome
Colinérgico)

SNC: Confusion, coma, depresion respiratoria.

Evaluacion: Signos vitales, nivel de conciencia,
exposicion al téxico.

Remocion del toxico (descontaminacion
cutanea, lavado gastrico si esta indicado).

Intervenciones Iniciales: Manejo de Enfermeria

Oxigeno y monitoreo respiratorio.
Atropina: Para sintomas muscarinicos.

Oximas (Pralidoxima): Reactivacion de

. Tratamiento Médico:
colinesterasa.

Soporte vital avanzado: Manejo de crisis —
convulsivas y asistencia respiratoria. -

Cuadro Sinoptico:
Mordeduras de
Serpientes e
Intoxicacion por

Organofosforados
en Enfermeria

1. Mordeduras de Serpientes

Lesion causada por la inyeccion de veneno a

(— Definicion — través de colmillos de serpiente venenosa.

Venenosas: Crotalidos (viboras), elapidos

(corales).
— Clasificacion

No venenosas: No poseen glandulas de veneno.

Locales: Dolor, edema, equimosis, necrosis.
— Manifestaciones Clinicas —[

Sistémicas: Hipotension, coagulopatia,
insuficiencia respiratoria.

Evaluacion: Identificacion de la serpiente,
(" signos vitales, estado neurolégico.

Mantener a la victima en reposo.

Evitar torniquetes e incisiones.

r Primeros Auxilios:

“— Manejo de Enfermeria |
Mantener extremidad afectada en posicion
neutra.

Administracion de suero antiofidico.

“— Tratamiento Médico: Control del dolor y soporte hemodinamico.

Monitoreo de complicaciones. =



