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Introduccion:

El término biotransformacion ha sido definido como cualquier transformacion gquimica de una sustancia producida por

organismos Vivos 0 por preparaciones obtenidas de estos, mientras que metabolismo son cambios fisicos y quimicos que sufre una sustancia en un
organismo. Incluye la incorporacion y distribucion en el organismo de los componentes quimicos, los cambios (biotransformaciones sufridas) y la
eliminacion de los compuestos y de sus metabolitos. Una sustancia externa llegada al ser vivo puede seguir varios caminos: puede ser eliminada sin
sufrir alteracion alguna; puede experimentar transformaciones que hagan mas facil su eliminacion; puede experimentar modificaciones estructurales
gue aumenten, disminuyan o cambien su cualidad toxica.

Objetivo: Facilitar a los residentes de Toxicologia las bases necesarias para la comprension del mecanismo de acciéon se las sustancias
iInhibidoras de la colinesterasa y el uso de antidotos de estos xenobioticos, a partir de las bases moleculares.

Materiales ) Metodos: se realizé una revision de bibliografias actualizadas del tema, en articulos de revisibn, monografias, libros y tesis

publicados en las bases de datos de SciELO, PubMed, LILACS y Revista Cubana de Medicina Militar, con el objetivo de resumir la informacion vy
presentarla en forma de conferencia a los residentes de primer afio de Toxicologia. Se incluyeron articulos completos que describen el mecanismo de
accion a nivel molecular y manifestaciones clinicas, en espanol e Inglés, publicados desde enero del 2020 a marzo del 2025. Se encontraron 84 articulos

de los cuales fueron seleccionaos 48 por la relacion directa con el tema.

Tabla. 2 Manifestaciones por accion en los
receptores nicotinicos y del SNC

Resultados

Figura. 1 Transmision del impulso nervioso en la sinapsis colinérgica

Tabla. 1 Manifestaciones por accion en los
receptores muscarinicos
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Tabla. 3 Manifestaciones clinicas por inhibidores de |a colinestresasa.

Miosis

Vision borrosa
Hiperemia

Rinorrea
Broncorrea
Cianosis

Disnea

Dolor toracico
Espiracion dificil por
broncoconstriccion y
broncorrea

Palidez
Taquicardia

Calambres

Debilidad generalizada
(incl. masculos
respiratorios)
Fasciculaciones
Mialgias

Paralisis flacida

A  Sindrome del sistema nervioso central
Cdlico Ansiedad
In|C|o Aparece subitamente 24 a 96 horas Inicio:1 a 3 semanas después de exposicion, . . -
despues de intoxicacion aguda. con o sin cuadro previo de intoxicacion aguda. In_contlnenua fecal Ata)fla ]
Se presenta debilidad y paralisis de Se presentan calambres, sensacion de Diarrea Babinski
nerv?os craneales. De_bilidad de musculos quemadurg y dolor sordo o punzante simétrico NAauseas Cefalea
proximales de extremidades y flexores del en pantorrillas y menos frecuente en tobillos y )
cuello. Debilidad y paralisis de musculos pies; parestesias en pies y piernas. Luego, Sialorrea Coma
respiratorios. d.ebilidad.de ml]sc.:ulo_s pgroneos, cop c.:f:u'da del Tenesmo Confusion
pie, seguida de disminucion de sensibilidad al . ;
tacto, al dolor y a la temperatura en Vomito Convulsiones
extremidades inferiqres yen mgnor grado, en BlOC]UGO cardiaco Depresi()n
extremidades superiores y atrofia muscular. .,
< o _ Bradicardia DepreS|0n de centros
igno de Romberg; pérdida de reflejos o . . . | .
aquilianos y de contractura de tobillo. Arritmias I’ESpIFatOTIO y Circu atorio
Finalmentg, se.instala paralisis gue afecta Hipotensic')n Perturbacion mental
miembros inferiores, pero también puede . -
alcanzar los superiores. Disuria Irritabilidad
Miccion involuntaria Somnolencia
Diaforesis
Hipersecrecion
Sudoracion

no quedan secuelas.

Conclusiones

Prondstico: Recuperacion en 5-20 dias y, Prondstico: Después de un adecuado
si el manejo es adecuado, generalmente

presentar entre 6 a 18 meses, luego del inicio

del déficit neuroldgico. En casos severos puede

guedar algun tipo de secuelas.

tratamiento de sostén, la recuperacion se puede

Se impartio la conferencia a los residentes de primer afno de |la especialidad de Toxicologia y se logro una mejor comprension del tema, evidenciado
en los resultados de los examenes parciales del modulo de Biotransformacion de las sustancias quimicas.
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