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Intoxicación por drogas ilegales, a propósito de un 
caso



INTRODUCCIÓN

En los últimos años ha habido cambios en los patrones de consumo de alcohol y otras drogas de abuso con tendencia a la
normalización en la población adolescente. En nuestro hospital vemos pacientes hasta los 18 años de edad.
Actualmente atendemos a un importante número de adolescentes en nuestro Servicio de Urgencias y en planta de Hospitalización. El
consumo en adolescentes no debe ser visto como un rito de transición, sino como un problema de salud pública.
Además, no se debe olvidar la posibilidad de sumisión química.

• Varón 17 años de edad traído a urgencias ante sospecha de intoxicación voluntaria 
por drogas de abuso en una fiesta. Es traído por el SAMUR tras aviso por agitación 
psicomotriz, alucinaciones visuales y heteroagresividad.

• Ingesta en una fiesta de una infusión realizada con floripondio “brugmansia o 
trompeta de ángel” (escopolamina) y hachís.

RESUMEN DEL CASO



RESUMEN DEL CASO

SALA AGUDOS:
• Se canalizan dos vías venosas periféricas: Expansión con volumen, se inicia oxigenoterapia con mascarilla, medidas físicas por la

hipertermia y se administra midazolam.
• Analítica: leucocitosis y elevación de CK (378 U/L), resto normal.
• Radiografía de tórax: normal.
• Cannabis positivo en orina.

EXPLORACIÓN FÍSICA:

• A su llegada se encuentra taquicárdico y febril (Tº 41ºC). Consciente, desorientado, glasgow 10. Agitación psicomotriz 
importante, realiza movimientos como si estuviese fumando y quitándose cosas de encima. Midriasis arreactiva bilateral. 
Presenta piel seca, con mucosas secas.

• Resto de la exploración física normal.

Intoxicación grave por escopolamina y cannabis
Rabdomiólisis UCIP

• Lavado gástrico

• FISOSTIGMINA



COMENTARIOS

La intoxicación por drogas ilegales debe sospecharse ante cuadros inexplicables o que no responden a los tratamientos habituales y
ante casos de alteración del nivel de conciencia.
Es importante realizar una anamnesis detallada y una exploración física sistematizada.

La escopolamina o burundanga es un anticolinérgico que actúa inhibiendo el sistema parasimpático bloqueando los receptores
muscarínicos. Tiene acción sobre el sistema nervioso central y periférico y un efecto relajante sobre el músculo liso.
En casos de intoxicación grave está indicado el tratamiento con fisostigmina que actúa como antídoto al inhibir la colinesterasa
pudiendo revertir los efectos tanto a nivel central como periférico.

En urgencias se realizará una estabilización inicial (ABCDE). En la primera hora se debe administrar carbón activado y si la intoxicación
es susceptible de antídoto, administrarlo.
La necesidad de pruebas complementarias se valorará de manera individualizada y el manejo es sintomático.


