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RESUMEN

INTRODUCCION: las intoxicaciones con intencion delictiva constituyen un motivo frecuente de consulta en urgencias.
OsjETIVO: presentar el perfil epidemioldgico de la intoxicacién con burundanga y nueva burundanga en un
centro de referencia de Bogota.

MATERIAL Y METODOS: se hizo una revisién de las historias clinicas de los pacientes que consultaron a la clinica Uribe
Cualla SA. entre Enero de 1998 y Julio de 2004.

RESULTADOS: se evaluaron las historias de 860 pacientes, se encontr6 una mayor frecuencia de pacientes en edad reproductiva
(20-50 afios), del sexo masculino 79,1%, en quienes el mévil mas frecuente fue el robo 67,44%.

CoNcLUSION: los datos obtenidos en el estudio concuerdan con los de otras instituciones colombianas que reciben esta
clase de pacientes. La Clinica Guillermo Uribe Cualla es un centro de referencia para patologias toxicoldgicas. Conocer
las caracteristicas de los pacientes atendidos en esta Institucién permite una buena aproximacion al petfil epidemiolégico
de estas intoxicaciones en nuestro pais. y con base en estos datos diseflar estudios que permitan estudiar y mejorar
los problemas que traen consigo la intoxicacion con estas sustancias y sus consecuencias reales sobre la salud de los

Colombianos (Acta Neurol Colomb 2005,21:197-201).

PALABRAS CLAVE: escopolamina, amnesia global transitoria, intoxicacion, estrés postraumatico.

SUMMARY

INTRODUCTION: intoxications with delictive intention are frequent in emergency room.

OBJECTIVE: to make an epidemiological description about delinquent intoxications that have been attended at Clinica de
Toxicologfa Uribe Cualla SA, a reference center, in Bogota-Colombia.

MATERIALS AND METHODS: we review all clinical files of patients that attended emergency room of Clinica Uribe Cualla
SA. in Bogota D.C. since January 1998 to July 2004.

ResuLts: 8600 clinical files were reviewed. We found a greater frequency of this intoxication in young people and
male gender. The main cause was robbery.

ConcLusion: data obtained during this research match with some isolated data formerly reported by other medical centers
in Colombia. Being Clinica Uribe Cualla SA a reference center its patient’s profile help us to understand the epidemiological
characteristics of this type of intoxication among us (Acta Neurol Colomb 2005,;21:197-201).
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INTRODUCCION

La intoxicacién por escopolamina y “nueva
burundanga” (NB), definida como la combinacién
de escopolamina y depresores del sistema
nervioso central, con intencion delincuencial
es la segunda causa de intoxicaciéon aguda en
Colombia, convirtiéndose incluso en un problema
de salud publica si se midieran los AVISAS
(Afios de Vida Saludables) que se pierden por
la intoxicacién. Se usa con fines delictivos,
controlando la voluntad de las personas, para
cometer ilicitos o hacerlas victimas de delitos
sexuales (1).

En Colombia no existe un consolidado
nacional, pero se sabe que la escopolamina ocupd
el primer lugar en las intoxicaciones atendidas en
los servicios clinicos. Por ejemplo en Bucaramanga
80% de las intoxicaciones atendidas en los servicios
de urgencias corresponden a escopolamina o
nueva burundanga, es mas frecuente en hombres
entre 30 y 45 afos (70%); usualmente se administra
en bebidas ofrecidas por un desconocido (75%) y
con frecuencia se utiliza en vehiculos de trasporte
publico (49%) o eventos de asistencia masiva (6%0);
el mévil principal es el robo (94%), seguido de
delitos contra la libertad y el pudor sexual (2%).
También se han descrito casos de intoxicaciones
accidentales en niflos o personas que ingieren
partes de la planta o miel de abejas contaminada
por los insectos al libar el néctar de la planta
(1-3).

La escopolamina es un alcaloide que se
extrae de las plantas de la familia solanicea
principalmente de la “Datura arborea” especie
conocida como “cacao sabanero” o “borrachero’;
crece en climas frios y templados, es comun cerca
de Bogota, también se han encontrado especies
similares en el valle del Magdalena y el Atlantico,
asi como en pafses de Centroamérica (4, 5).

Este alcaloide tiene un efecto inhibitorio
sobre los receptores muscarinicos de acetilcolina,
influyendo de manera mas eficaz sobre las vias
de neurotransmisioén involucradas en la memoria,
provocando un cuadro de amnesia por bloqueo
del ntcleo basal de Meynert, estructura importante
para las funciones amnésicas, especialmente la
memoria de fijacién (2, 6).

La escopolamina se absorbe facilmente en
el tracto digestivo, aunque se puede absorber

también por via oral y dérmica. Se metaboliza
parcialmente en el higado, donde se hidroliza
en acido tropico y escopina; 40% se elimina por
el rifén sin metabolizarse a atropina y 10% sin
metabolizarse a escopolamina (1, 2, 7).

Sobre los efectos que tiene la escopolamina en
el sistema nervioso central, se sabe que actiia sobre
las funciones amnésicas y el comportamiento
pero no se sabe cual es su accidén con exactitud.
Existen algunas hipétesis: en primer lugar, se sabe
que la memoria de fijacion se basa en la integridad
de la acetilcolina como neurotransmisor y muy
especialmente sobre los receptores colinérgicos
muscarinicos del nucleo basal de Meynert en
la base del 16bulo frontal, por consiguiente al
afectarse este nucleo por la accién anticolinérgica
de la escopolamina, se altera de manera impor-
tante la transmisiéon de datos a los sitios de
almacenamiento, en especial al hipocampo. Es
decir, la informacion nunca se almacena. En
ocasiones el bloqueo en el nticleo no es completo
y pueden quedar algunos recuerdos inconexos de
episodios que se vivieron durante la intoxicacion
y estos aparecen como destellos (2, 3).

Por otra parte se podria pensar que este mismo
bloqueo colinérgico sobre otras estructuras del
l6bulo frontal, explica la apatia, la disminucién de
la ansiedad y la disminucion de la agresividad que
experimentan estos pacientes, asi como el bloqueo
que se ejerce sobre receptores colinérgicos
muscatinicos localizados en el 16bulo temporal
que no permiten la reacciéon esperada ante una
situacién amenazadora (2, 3).

Se ha planteado también que la escopolamina
podria bloquear la accién de otros neurotransmiso-
res como la serotonina, especialmente en el sistema
limbico, efecto que podria explicar los cuadros
psiquiatricos que presentan algunas personas,
en especial cuando existe una personalidad pre-
morbida. Algunos autores han planteado que la
escopolamina produce una marcada alteracion
cognoscitiva que se caracteriza por trastornos
de aprendizaje, incapacidad para almacenar la
informacion y en algunas ocasiones bradipsiquia.
Se han descrito algunos cambios eléctricos
cerebrales de caracter inespecifico relacionados
con la administracion de escopolamina. Algunos
estudios han informado que las funciones
cognoscitivas mas comprometidas son: aprendizaje
de listas de palabras, memoria semantica, memoria
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episédica, registro de informacion, recuperacion
léxica, evocacién libre, y la velocidad del
procesamiento de informacién y del lenguaje
(8)-

En cuanto a la escopolamina mas depresores
del sistema nervioso central o “nueva burun-
danga”, se usa esta combinacion para neutralizar
la agresividad que por la desinhibicién de los
centros en el sistema nervioso central (SNC)
provoca la sola escopolamina y de esta manera
poder dominar a la victima. Los firmacos
mas empleados son las fenotiazinas y las
benzodiacepinas (4). Las benzodiazepinas, por su
efecto gabaérgico, potencian el efecto depresor de
la escopolamina e inducen somnolencia. Ademas,
su efecto ansiolitico tranquiliza a la victima.
Las benzodiacepinas también ejercen un efecto
anticolinérgico sobre el nucleo basal de Meynert
y hacen mas evidente la amnesia. En el caso de
las fenotiazinas, el farmaco potencia el efecto
depresor, que dado el efecto antidopaminérgico
potencia la inhibicion de la agresividad, probable-
mente por su accion sobre el sistema limbico. En
la tabla 1 se describen los sintomas mas comunes
de este tipo de intoxicacion (2, 9, 10).

En Colombia no existe un analisis de registros
nacionales de estas intoxicaciones pero se
conocen algunos datos aislados que dan un
panorama de la situacién, razén por la cual se
realiz6 este estudio descriptivo sobre el perfil
epidemiologico de las victimas de intoxicacion
delincuencial que asistieron a la Clinica “Uribe
Cualla, S.A.” en un petiodo comprendido entre
HEnero de 1998 y Julio de 2004 (2).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo,
con base en una revisién exhaustiva de las
historias de los pacientes que asistieron la Clinica
de Toxicologia “Utribe Cualla S.A.”entre los meses
de Enero de 1998 y Julio de 2004. Posteriormente
se hizo un andlisis de porcentajes con los datos
obtenidos. Las variables analizadas fueron edad,
sexo, tipo de toxico utilizado, asociacién de
los mismos y caracteristicas clinicas de los
pacientes.

RESULTADOS

Luego del analisis de los datos, se recogieron
en total 860 historias de pacientes que consultaron
por intoxicacién con fin delincuencial, de los
cuales la mayoria se encontraba entre los 20 y
los 50 afios (83,8%) (Figura 1); 79,1% fueron
de sexo masculino (Figura 2). Dentro de los
sintomas mas comunes en orden de frecuencia
se encontraban: amnesia, vértigo, somnolencia,
cefalea, compromiso del nivel de conciencia
y otros sintomas asociados a compromiso
sistémico sobre los signos vitales y otros sintomas
diferentes al compromiso del sistema nervioso
central (Figura 3).

En cuanto a la deteccion de toéxicos por
laboratorio, la técnica usada en la Clinica es la
cromatografia de capa fina. En la mayorfa de los
casos se detectd un solo toxico (65%), dos toxicos
(14,42%), ninguno (20,47%) probablemente
porque un gran numero de los pacientes llegaron

TABLA 1. PRINCIPALES SINTOMAS DE LAS DIFERENTES INTOXICACIONES DELINCUENCIALES.

Sintoma Escopolamina Escopolamina con Escopolamina con

benzodiacepinas fenotiazinas

Deterioro del nivel de conciencia No Si Si

Amnesia lacunar Si Si Si

Pupilas Midriasis paralitica Midriasis reactiva Miosis

Sequedad de mucosas Si Leve Si

Tension arterial Elevada Normal Normal

Frecuencia cardiaca Elevada Normal Bloqueos A-V

Retencion urinaria Si No No

Tono muscular Normal Disminuido Aumentado

Psicosis Si No No
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FIGURA 1. DISTRIBUCION POR EDADES.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION POR SEXO.

varias horas después de la intoxicacién lo que no
permitia encontrar el toxico tan facilmente, en un
solo paciente fue posible detectar escopolamina,
fenotiazinas y benzodiacepinas al momento del
ingreso (Figura 4). El fairmaco mas detectado
fueron las benzodiacepinas (43,7%), seguidas
de la escopolamina (12,5%), el toxico menos
identificado fueron las fenotiazinas. Sélo en
cinco casos no fueron tomadas las muestras
para su estudio (Figura 5).

Los moviles de la intoxicacién fueron el
robo (67,44%) seguida de la violacion (2,3%) y
en un paciente se combinaron los dos. Un 30%
de los casos no habfa mévil para la intoxicacion.
También se encontraron casos de intoxicacion
accidental, observados en los alrededores de
Bogota donde se encuentra la planta en su
forma silvestre, ademas de los casos en que
la victima no logré determinar si el hecho
ocutrié o no.

No se encontré una diferencia entre la
asociaciéon o no a alcohol la cual siempre
se ha creido existe en los pacientes que son
intoxicados con escopolamina ya que en la
mayoria de los casos ésta es administrada a
través de bebidas; 49,8% presenté alcoholemia
positiva y en 50,2% fue negativa.
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FIGURA 4. DETECCION DE TOXICOS.
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FIGURA 5. TOXICO USADO.

DISCUSIN

La intoxicacién con fin delincuencial por
escopolamina o la asociacién de ésta con
depresores del sistema nervioso central, también
llamada “nueva burundanga”, es causa comuin de
consulta en los servicios de urgencias.

En el presente estudio se encontré una
mayor frecuencia de este tipo de intoxicacion en
pacientes en edad productiva entre los 20 y 50
afios y en su mayorfa hombres. Este hecho se
explica porque los hombres son mas facilmente
abordables por los delincuentes, ofreciendo el
toxico en bebidas, en sitios publicos con el fin
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de cometer el ilicito que en la mayoria de los
casos es el robo. Contrario a lo que se pensaria la
ingesta de alcohol no esta asociada a este tipo de
intoxicaciéon y no en todos los casos es posible
detectar el toxico. Todo esto probablemente esté
relacionado con el tiempo en que se demore en
consultar el paciente.

Cabe anotar que este tipo de intoxicacion
también se ha visto asociada a exposicion
accidental, debido a que la planta crece en sitios
cercanos al area urbana.

El perfil de los pacientes atendidos por
intoxicacioén con fin delincuencial en la Cinica de
Toxicologfa “Uribe Cualla S.A.” es un reflejo de
lo que pasa en el ambito nacional con este tipo
de intoxicacion, ya que la Clinica es uno de los
centros de referencia mas importantes del pais
en toxicologfa clinica, por lo cual estos datos son
de gran importancia epidemioldgica ya que las
intoxicaciones con fines delincuenciales como se
menciond estan constituyendo en un problema de
salud publica, pues los individuos mas afectados
se encuentran en edad productiva lo que podtia
llevar a un aumento de los AVISAS en esta
poblacién ya que la escopolamina podria generar
en los individuos victimas de esta intoxicacion
secuelas especialmente de tipo cognitivo, de
manera anecdotica se han descrito algunos casos
de amnesia global transitoria (4), asf como cuadros
parecidos al trastorno de estrés pos-traumatico
en personas expuestas a este tipo de intoxicacion.
Tema que esta siendo motivo de estudio por parte
de la Linea de Investigacion en Neurotoxicologfa
del grupo Neuros de la Universidad del Rosario.
Aunque esta intoxicacién ocurre de manera
especial en Colombia, los autores han tenido

conocimiento - a través de su practica privada - de
su ocurrencia en otros paises de América Latina y
de Europa (especialmente Espafa).
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