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« Inhibicidén irreversible de la acetilcolinesterasa  Acumulacién de acetilcolina.
. Causada por contacto cutaneo, inhalacién o ingestion de pesticidas.
- Mortalidad entre 2% - 40%.

« Laboral: Inhalacién o contacto cutaneo.
« Accidental: Ingestion de productos contaminados.
« Voluntaria: Intento autolitico.

Sindrome Colinérgico

« Muscarinico: Miosis, hipersecrecion bronquial, bradicardia, hipotension, vomitos, sudoracion.

« Nicotinico: Fasciculaciones, debilidad muscular, taquicardia, hipertension.
SNC: Cefalea, confusion, convulsiones, coma.
Complicaciones Tardias
« Sindrome Intermedio: Debilidad muscular y paralisis respiratoria (24-96h).
. Neuropatia retardada: Pardlisis flacida y sintomas neurolégicos a las 2-4 semanas.

. Leve: Sintomas irritativos leves.

« Moderado: Sintomas muscarinicos y nicotinicos.

. Severo: Insuficiencia respiratoria, convulsiones, shock.
« Mortal: Paro cardiorrespiratorio.

« Clinico: Exposicion al toxico, sintomas caracteristicos.
. Laboratorio:  Colinesterasa plasmatica <60% o intraeritrocitaria <50%.
« Mejoria tras administracion de atropina.

1.Eliminacion del téxico
Retiro del paciente de la fuente.
Descontaminacion cutanea con agua y jabon.
Lavado gastrico y carbdn activado en ingestion reciente.
2. Soporte vital
Oxigeno, estabilizacién cardiovascular, control de secreciones.
3. Medicacion

Atropina: Antagoniza efectos muscarinicos. Dosis 0.02-0.05 mg/kg IV, repetir hasta atropinizacion.

Oximas (Pralidoxima): Reactivacion de colinesterasa. Dosis 25-50 mg/kg IV.
Benzodiacepinas: Manejo de convulsiones.

Bicarbonato de sodio: En acidosis metabdlica severa.

Sulfato de Magnesio: Control de arritmias ventriculares.

Mayoria se recupera sin secuelas.
Vigilancia 36-48 horas por posibles complicaciones tardias.
Mayor riesgo de muerte en intoxicaciones voluntarias e ingestion masiva.
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