INTRODUCCION

. Qué es la escopolamina?
Alcaloide— Planta del género Brugmansia.
® Sustancia antimuscarinica empleada para realizar actos delictivos.
® Problema de salud publica, con un manejo de alta complejidad y
eficaz.

Disenar un protocolo de manejo clinico a partir de la revision

documental en el periodo de los anos 20035 hasta 2020.

RESULTADOS
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FIGURA 4. DETECCION DE TOXICOS
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FIGURA 5. TOXICO USADO
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METODOLOGIA

Se realizo una investigacion documental en la que se busco en bases
de datos o articulos que ilustraran acerca de la escopolamina como
agente antimuscarinico, la intoxicacion por €ste, sus efectos y su rol
como problema de salud publica.

Numero de
articulos

Informacion acerca de la sustancia: Origen, efectos
sobre el organismo, composicion, entre otros.

Estadistica.
Toxicologia.
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CONCLUSIONES

e Fl fundamento de un correcto diagnoOstico inmediato a un paciente
intoxicado es la historia de la intoxicacion, examen fisico completo y
monitoreo continuo.

e El abordaje del paciente intoxicado por escopolamina se debe ahondar en
el tratamiento sintomatico y al mantenimiento y estabilizacion metabolica
y hemodinamica del paciente.

e [.a escopolamina como agente anticolinérgico producira un efecto
simpatico desmedido que facilitara el diagnostico de la intoxicacion.

RECOMENDACIONES

e Mantener cuidado y monitoreo al paciente intoxicado en los dias

postumos, debido a las complicaciones neurologicas, psicologicas
y sistémicas que pueden producirse debido a la droga.

e Promover la ayuda psicologica al paciente debido al compromiso
cognitivo y emocional.

e [.as personas deben evitar situaciones de riesgo que los expongan
a ser intoxicados por escopolamina.
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