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Resumen

El sindrome anticolinérgico (SA) es una complicacion secundaria al empleo de fdrmacos o sustancias
anticolinérgicas con efecto antimuscarinico. Se presenta el caso de paciente masculino de 57 anos de
edad, sin antecedentes médicos previos, quien cursé con SA posterior al consumo de infusién Flor de
Campana del género Brugmansia. La escopolamina y atropina, que tienen un efecto anticolinérgico,
son los alcaloides causantes de los problemas téxicos y psicéticos que se presentan al consumir altas
dosis de este género o al estar expuesto durante un tiempo prolongado.
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Abstract

Anticholinergic syndrome (AS) is a complication secondary to the use of anticholinergic drugs or
substances with an antimuscarinic effect. We present the case of a 57-year-old male patient, with no
previous medical history, who developed AS after consuming an infusion of Bell Flower of the genus
Brugmansia. Scopolamine and atropine, which have an anticholinergic effect, are the alkaloids that
cause toxic and psychotic problems that occur when consuming high doses of this genus or when
exposed for a long time.
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Introduccion

El SA se caracteriza clinicamente por midriasis, incoordinacion motora, fiebre, taquicardia,
hipertension arterial, delirio, confusién, ndusea, vomito, alucinaciones, escalofrios, sequedad
de mucosas y piel, fotofobia, retencion de orina, ileo paralitico, arritmias, colapso
cardiorrespiratorio, coma y muerte. Su diagndstico es clinico. El tratamiento es a base de
medidas de apoyo y fisostigmina [1]. El género Brugmansia ha causado intoxicaciones las cuales
pueden darse de manera involuntaria ya que la poblacion desconoce sobre su toxicidad. Es
conocida como flor de campana, trompeta de angel, campanilla, borrachero, florifundia,
floripondio, etc, en diferentes regiones de Latinoamérica. Se utiliza para fines terapéuticos, que
implican funciones como antiinflamatoria, antiespasmoddica, antiasmatica, narcdtica y
antinociceptiva, pero en otros casos la usan de manera intencional como droga [2]. El grado de
toxicidad varia segun la parte de la planta, la estacién, la etapa de maduracién y el estado de
hidratacion. Todas las partes de la planta pueden ser téxicas, pero las semillas son las mas
significativas. Cada flor de Brugmansia contiene 0,65 mg de escopolamina y 0,3 mg de atropina.
Se han informado muertes con dosis de tan solo 10 flores [3].

Reporte de caso

Paciente masculino de 57 anos de edad, conserje, quien consultd por alteracion del estado de
conciencia de 8 horas de evolucién. Familiar refirié que siendo las 22 horas paciente consumié
4 vasos de Flor de Campana (Fig. 1A) 30 minutos después inicid6 con vértigo, nausea y
somnolencia. Al intentar despertarlo, horas después, no respondia por lo que fue traido a
emergencia. Al ingreso, en area de shock, con puntaje de escala de coma de Glasgow de 12
puntos, presion arterial 150/ 90 mmHg, FC de 100 Ipm, pupilas isocéricas, midriaticas (5 mm),
no fotorreactivas a la luz (Fig. 1B), mucosas secas. En electrocardiograma se documentd
taquicardia sinusal. El panel de drogas fue negativo para anfetaminas, dietilamida de acido
lisérgico, benzodiacepina, cocaina, metanfetaminas, morfina, metadona, fenciclidina, triciclicos,
marihuana, éxtasis. Gases arteriales: Ph: 7.44, PCO2: 28, PO2: 70, Lactato: 2.2, BE: - 5.2. Se
descartaron causas infecciosas, metabdlicas y vasculares. Se inicié tratamiento con hidratacién
intravenosa y neostigmina (carencia de fisostigmina en nuestro hospital), a dosis de 2.5 mg
intravenoso stat (0.04 mg/kg peso) y luego infusion de 4 mg de la misma para 4 horas en dos
ocasiones, con las cuales se observé mejoria clinica y recuperacion del estado de conciencia,
puntaje en la escala del coma de Glasgow de 15 puntos a las 24 horas del tratamiento. Paciente
permaneceio en la unidad de cuidados intensivos durante 3 dias previo a egreso estable.
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Fig. 1: Intoxicacion por Brugmasia. A) Flor de campana del Género Brugmansia. B) Pupilas isocéricas, midridticas,
no fotorreactivas a la luz.

Discusion

Son multiples los signos y sintomas de la presentacion clinica del sindrome anticolinérgico. En
nuestro caso, el paciente presentd nauseas, vértigo, midriasis, taquicardia y alteraciéon de la
conciencia, no se documentaron arritmias en el EKG. Cabe mencionar que la esposa del
paciente también consumié dicha preparacion, pero en menor cantidad y no presenté la
sintomatologia que se observé en nuestro paciente. La literatura describe que la toxicidad por
Brugmansia puede ocurrir a través de la ingestidn, inhalacién y la absorciéon topica,
particularmente a través de las membranas mucosas [4]. La forma mas comun de ingerirla es en
infusion, estas tardan alrededor de 20 a 30 minutos en producir efectos, lo increible es que sus
efectos pueden durar hasta 3 dias después de ser ingerida [2]. En este caso los efectos se
presentaron a los 30 minutos posteriores al consumo. El diagndstico es clinico, pero deben
excluirse otras entidades como hipoxia cerebral, hipercapnia, hipoglucemia, alteraciones
neuroldgicas, otras toxinas, insuficiencias hepatica y renal [1]. En este caso se descartaron
tanto el uso de otras drogas como causas organicas. Como ya se menciond, todas las partes de
la planta Flor de Campana pueden ser toxicas; nuestro paciente ingirio la flor de la planta que,
entre otras sustancias, contiene escopolamina y atropina, que tienen un efecto anticolinérgico
responsable de la sintomatologia de nuestro paciente. No se realizé lavado gastrico por el
tiempo de evoluciéon. Se manejé con hidratacién y con neostigmina, ya que era el inhibidor de |a
enzima colinesterasa con que se contaba en el hospital.
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