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Sindromes
5 Toxicologicos .
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CUADRO
CLINICO:
Confusion, estupor,
coma
Pupilas variables,
hiporreactivas
Depresion
respiratoria
Depresion cardiaca
Hipotension
Hipotermia

- ETIOLOGIA:
ALCOHOL
GHB
MARIHUANA
NITRITOS
HIDROCARBUROS
MONOXIDO DE CARBONO
BENZODIACEPINAS
BARBITURICOS
ANTIPSICOTICOS.
ANTIDEPRESIVOS
OPIOIDES




CUADRO CLINICO:

Coma
Depresion respiratoria
Miosis puntiforme
Bradicardia.
Hipotermia.
Reduccion peristaltismo
Broncoconstriccion
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Intoxicacion Etilica

Aguda

« ABC

e Hidratacion (PHP
Dx)

e Control trastornos
hidroelectroliticos
y glucemia.

e Control térmico.
e Tiamina
e Hemodialisis




Intoxicacion Benzodiacepinas

e ABC -
e Medidas de decontaminacion -
* Flumazenil 00

Intoxicacion Opiodes

« ABC

e Naloxona O
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CUADRO CLINICO:

Hipertension
Taquicardia
Hipertermia
Ansiedad
Alucinaciones
Convulsiones
Midriasis
Diaforesis
Convulsiones
Arritmias

ETIOLOGIA:
COCAINA
ANFETAMINAS
METANFETAMINAS
CAFEINA
BRONCODILATADORES
SINDROME DE
ABSTINENCIA







L
EPM a
« ABC
e Sedacion: BZD, haloperidol

e Hidratacion. Evaluar rabdomiolisis.

Sindrome de Abstinencia O

e ABC
e Sedacion: BZD, fenotiacinas.
e Hidratacion. Evaluar rabdomiolisis.



ABC
EPM

Trastornos del
movimiento/rabdomiolisis

ACV-convulsiones-
hipertermia

Arritmias
|AM

Hipertension arterial (no
administrar beta
bloqueantes)
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SINDROME ANTICOLINERGICO




Hipertermia
Piel roja
Sequedad de piel y
mucosas
Midriasis
Delirio anticolinérgico
Taquicardia
lleo
Retencidn urinaria






« ABC
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>
e Evaluar decontaminacion 00
* Hidratacion

e Sedacion

ATC-Carbamacepina

e Monitoreo cardiaco
e Bicarbonato de sodio
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CUADRO
CLINICO:
Rigidez

Temblor
Opistotonos
Trismus
Hiperreflexia
Coreoatetosis

ETIOLOGIA:
COCAINA

METOCLOPRAMIDA
MONOXIDO DE <
CARBONO
ANTIPSICOTICOS
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« ABC

e Evaluar medidas
de

decontaminacion
e Distonias:
Difenhidramina:
1 mg/kg/dosis
Biperideno:

>3 anos 0,02-0,05
mg/kg/dosis
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3250 CUADRO CLINICO:
' i

Psicosis N
Hipertermia Marihuana

Midriasis L. Hidrocarburos
Sinestesias L.S.D

Distorsiones preceptuales L o). Psilocibe
Despersonalizacion Y L )=  Amanitasmuscaria/panterina
Desrrealizacion SOV Daturas
| Ketamina/PCP
Alcohol
Peyote/San Pedro
BDZ con alcohol
GHB
Escopolamina
Atropina y similes MDMA
Nitrito de amilo
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« ABC

 Evaluar medidas de
decontaminacion

 Ambiente tranquilo
e Sedacion




CONDICION

HISTORIA DE
MEDICACION

TIEMPO
NECESARIO PARA
SU DESARROLLO

SIGNOS VITALES

PUPILAS

MUCOSAS

PIEL

RHA

TONO MUSCULAR

REFLEJOS

STATUS MENTAL

Sindrome

Serotoninérgico
(ATC, éxtasis, LSD)

Droga
proserotoninérgica

<12 hs

HTA, Taquicardia,
Taquipnea,T°>41.1

Midriasis

Sialorrea

Diaforesis

Hiperactivos

Aumentado, a
predominio MMII

Hiperreflexia, Clonus
espontaneo o
inducido no agotable

Agitacién, Coma

Sindrome
Anticolinérgico
(ATC, A. Muscarina,
atropina)

Agente anticolinérgico

<12 hs

HTA leve, taquicardia,
taquipnea, T°<38.8

Midriasis

Secas

Eritematosa, secay
caliente

Disminuidos 6
ausentes

Normal

Normal

Agitacion, Delirium

Sindrome
Neuroléptico

Maligno
(neurolépticos, , sus.
brusca ag DA, litio)

Antagonista
dopaminérgico

1-3 dias

HTA, Taquicardia,
taquipnea, hipertermia
T°>41.1

Normal

Sialorrea

Palidez, Diaforesis

Normal 0 disminuidos

Rigidez generalizada

Hiporreflexia

Estupor, Coma

Hipertermia
Maligna

Anestésicos
Inhalatorios

30 min a 24 hs luego
de anestésico
inhalatorios o
succinilcolina

HTA, Taquicardia,

Taquipnea,
Hipertermia T°46°C

Normal

Normal

Apariencia moteada
Diaforesis

Disminuidos

Rigidez tipo “Rigor
Mortis”

Hiporreflexia

Agitacién
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