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Evaluación inicial:

Usar equipo de protección personal adecuado

Evaluación de la escena para seguridad personal

Mover al paciente a un área segura libre de exposición

Remover la ropa contaminada del paciente

Notificar Agencias de Seguridad pertinentes 

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Suplemento de oxígeno

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

¿Coma, fallo 

respiratorio y/o 

hipotensión?

Transporte y 

re-evaluación cada      

5 minutos

Asistir ventilaciones 

con resucitador 

manual y posición 

Supina

Asegurar 

vía aérea

Historial o sospecha de 

ingesta o exposición a 

sustancias o 

medicamentos con 

efectos colinérgicos. (2)

Transporte y 

re-evaluación cada      

5 minutos

Buscar otra causa para 

síntomas.  

Usar protocolo 

adecuado según 

instrucciones del 

Control Médico

No

(1) Toxidromo Colinérgicos - Síndrome toxicológico producido por sustancias químicas que inhiben la acción de la acetilcolinesterasa.  

Acetilcolinesterasa es una enzima que degrada o desactiva al neurotransmisor acetilcolina.  Al inhibir la acetilcolinesterasa aumenta la actividad del 

neurotransmisor acetilcolina en diversos receptores a nivel periférico y del sistema nervioso central.

(2) Algunas drogas con efectos colinérgicos son: Insecticidas organofosforados (Malathion, Diazinon, Ethion), insecticidas carbamatos, physostigmine, 

edrophonium y algunos hongos salvajes. Signos y síntomas más comunes de sustancias o medicamentos colinérgicos son: Sudoración profusa, 

lagrimeo excesivo, salivación, broncorrea (secreciones en los bronquios), vómito, diarrea e incontinencia.  Hipoxemia y fallo respiratorio debido a 

secreciones, bradicardia o taquicardia debido a hipoxemia, fasciculaciones, tremores y convulsiones.  Puede causar desorientación y coma.

En este momento se debe solicitar la activación del Control Médico y el Centro de Envenenamientos.

¿Agitación y/o 

desorientación?

Establecer acceso 

IV/IO

con NSS y monitoreo 

cardíaco.

Establecer 

acceso 

IV/IO

con NSS

¿Secreciones 

abundantes en vías 

respiratorias?

Protocolo de 

intubación
Atropine 1.0 mg IV 

cada 2 minutos hasta 

secar las secreciones

¿Mejoraron los 

síntomas?

Si

Si persiste con hipotensión 

administrar bolo de 250ml de 

NSS y  re-evaluar presión.

Si
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