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PALABRAS CLAVE Resumen
Sumision quimica; Introduccién: |a burundanga o brebaje con escopolamina ha acaparado gran notoriedad en los
Escopolamina; casos de sumision quimica (SQ). El Hospital Clinico San Carlos (HCSC) dispone de una guia de
Burundanga; practica clinica ante la sospecha de SQ. El analisis toxicoldgico (AT) se realiza en el Instituto
Casos; Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF) de Madrid.
Urgencias Objetivo: analizar los casos de sospecha de SQ en el HCSC con deteccion de la escopolamina en
el AT.
Métodos: estudio observacional retrospectivo de casos registrados como posible SQ en el HCSC
con presencia de la escopolamina identificada en el AT entre marzo de 2015 y marzo de 2021.
Resultados: en solo uno de 292 (0,3%) registros en el HCSC se identificd escopolamina (128,2
ng/ml) en la orina mediante técnicas de cromatografia de liquidos acoplada a la espectrometria
de masas. Un varon de 34 afos fue atendido en urgencias por sintomas anticolinérgicos,
refiriendo un delito contra la propiedad.
Conclusiones: la escopolamina es una sustancia identificada de manera excepcional en casos de
sospecha de SQ en el HCSC.
© 2022 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Drug facilitated crimes by «burundanga» or scopolamine

Drug facilitated

crimes; Abstract

Scopolamine; Introduction: Burundanga or potion with scopolamine is a substance that has gained great
Burundanga; notoriety in cases of drug facilitated crimes (DFC). San Carlos Clinical Hospital (SCCH) has a
Cases; clinical practice guide in suspected DFC. The toxicological analysis (TA) is carried out at the
Emergency National Institute of Toxicology and Forensic Sciences (INTCF) in Madrid.

Objective: To analyze cases of suspicion of DFC due to scopolamine in SCCH.
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Methods: Retrospective observational study of cases registered as possible SQ in the HCSC with
scopolamine identified in the toxicological analysis (TA) between March 2015 and 2021.

Results: Inonly 1 of 292 (0.3%) records in the SCCH were identified scopolamine (128,2 ng/ml) in
urine using liquid chromatography techniques coupled with mass spectrometry. A 34-year-old
man was referred to the emergency room for anticholinergic symptoms, referring to a crime

against property.

Conclusions: Scopolamine is a substance identified in an exceptional way in cases of suspected

SQin SCCH.

© 2022 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

La sumision quimica (5Q) es un problema de salud emergente y
una forma de violencia. Si bien es un fenémeno conocido desde
la antigliedad, sigue resultando dificil de visibilizar. La SQ
puede incluir casos de SQ proactiva tras la administracion
subrepticia de sustancias y casos de SQ oportunista (también
denominada wvulnerabilidad quimica) tras el consumo
voluntario de toxicos, asi como una situacion mixta de las 2
anteriores’.

Desde el ambito médico-forense se identificaron problemas
en la asistencia urgente de pacientes victimas de SQ?, por lo
que se propuso una guia de actuacion médico-forense® y
se notificaron los primeros casos de SQ asociados a los delitos
contra la libertad sexual, conocidos en terminologia
anglosajona como drug facilitated sexual assalt (DFSA)*. En el
Hospital Clinico San Carlos (HCSC) de Madrid, tomando en
consideracion lo anterior, se desarrollé una guia de practica
clinica y se notificaron los primeros casos, con finalidad sexual
mayoritariamente, asi como algin robo®. El anlisis
toxicologico (AT) se realizd en el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF) de Madrid.

La burundanga es un brebaje de origen afroamericano
compuesto principalmente por escopolamina que se extrae
de las plantas solanaceas como la Datura stramonium,
Hyoscyamus niger, Datura arbdrea o diferentes especies
del género Brugmansia, entre otros. Este alcaloide se une
mediante un antagonismo competitivo no selectivo a los
receptores muscarinicos. Provoca sintomas anticolinérgicos a
nivel periférico, tales como midriasis, taquicardia, disminucion
de la motilidad gastrointestinal o retencion urinaria. Por su
capacidad para atravesar la barrera hematoencefalica se une a
receptores muscarinicos centrales produciendo confusion,
agitacion, delirio y amnesia anterdgrada. En los ultimos afios,
se popularizo un supuesto empleo en casos de SQ, adquiriendo
una gran notoriedad en los medios de comunicacion y en las
redes sociales. Si bien existen algunas referencias de su uso en
Iberoamérica® se desconoce su impacto real en nuestro
entorno.

En este sentido, nos planteamos un trabajo con el objetivo
de analizar los casos de sospecha de SQ registrados en el HCSC
en los que se identifica a la escopolamina en el AT.
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Metodologia

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo de casos
de sospecha de SQ en el HCSC entre el 1 de marzo de 2015y el 1
de marzo de 2021, entendiendo como tal a los pacientes
atendidos en urgencias que refirieron una posible exposicion a
las sustancias psicoactivas que alteraron su voluntad de manera
involuntaria y/o facilitaron algin presunto delito de ambito
sexual y/o robo fundamentalmente. El HCSC dispone de un
registro de casos de sospecha de SQ incluidos en el registro
aprobado por la Comision Contra la Violencia del hospital.

Se incluyeron pacientes con 18 anos o mas registrados en el
HCSC como sospecha de SQ durante el periodo de estudio.
Siguiendo el protocolo de actuacion, las muestras bioldgicas
(sangre y orina) se almacenaron respetando la cadena de
custodia y se enviaron a los laboratorios del departamento de
Madrid del INTCF. Se enviaron parte de las lesiones al juzgado y
se recomendd una denuncia a la policia. En los casos de
sospecha de violencia sexual se solicité una valoracion por la
UFAM con la intencion de continuar la valoracion por el médico
forense, habitualmente en el Hospital La Paz, segun el
procedimiento vigente. El AT realizado en el INTCF es
exhaustivo y permite identificar, entre otras muchas
sustancias, a la escopolamina en las muestras de sangre y
orina, mediante técnicas de cromatografia de liquidos acoplada
a espectrometria de masas.

En este trabajo se reviso el informe del AT emitido por el
INTCF de todos los casos registrados en el HCSC en busca de
escopolamina y posteriormente la historia clinica de urgencias
del caso. Todos los pacientes otorgaron el consentimiento
informado para la recogida de las muestras bioldgicas, la
realizacion del AT y la posterior notificacion de los resultados,
asi como la utilizacion de los mismos debidamente
«anonimizados” con fines de investigacion. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion del centro (C.I.
17/522-E).

Resultados

Entre un total de 292 registros de sospecha de SQ atendidos
en urgencias del HCSC durante el periodo de estudio, se
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identifico alguna sustancia en 248 (84,9%) de los casos,
destacando al alcohol etilico presente en 127 (43,5%) de
ellos. Solo se identifico un caso (0,3%) de sospecha de SQ con
escopolamina confirmada en el AT que se presenta a
continuacion.

Caso clinico

Un vardn de 34 afios, sin antecedentes médico-quirtrgicos
de interés ni consumo habitual de farmacos ni toxicos, es
trasladado al Servicio de Urgencias del HCSC en enero de
2020 tras ser atendido en la via pUblica por el Servicio de
Emergencias por agitacion psicomotriz. El paciente refiere
que unas 8 horas antes estuvo en su domicilio en compaiia
de otro varon de unos 25 afos tras conocerle en redes
sociales a través de una aplicacion de citas. Tras ingerir unas
cervezas facilitadas por su invitado, el paciente refiere
vision borrosa, dificultad para la deambulacion, dolor
abdominal y sensacion de boca seca, seguido de un periodo
de amnesia hasta despertar horas después en su domicilio,
solo, desorientado y agitado. Sospecha que su acompanante le
pudo haber administrado alguna sustancia toxica en la bebida
pues descarta que consumiera voluntariamente drogas. Declara
el robo de sus pertenencias y no aporta datos que sugieran
haber sufrido una agresion sexual. En la exploracion fisica se
destaca una midriasis reactiva y sintomas conductuales sin
focalidad neurologica que precisaron de sujecion mecanica y
quimica con haloperidol 5 mg intramuscular por riesgo de auto/
heteroagresividad. En la analitica de sangre se aprecia discreta
leucocitosis, taquicardia sinusal en el electrocardiograma, y
presenta una radiografia de torax sin alteraciones. En el propio
medio hospitalario se realiza el analisis de toxicos en la orina
que resulta negativo para anfetaminas, barbitlricos,
benzodiacepinas, cannabis y cocaina. Se activa el protocolo
de sospecha de SQ y tras varias horas de observacion, se
procede al alta del Servicio de Urgencias. En el AT realizado en
el INTCF se identificaron escopolamina (128,2 ng/mL) y
haloperidol en la orina. En la muestra de sangre no se detect6
la presencia de sustancias con significacion toxicologica.

Discusion

La escopolamina es una sustancia identificada de manera
excepcional en casos de sospecha de SQ en el HCSC.

Al revisar la literatura cientifica reciente, apenas
encontramos referencias de casos de sospecha de SQ en
nuestro entorno con escopolamina identificada en el AT. ELl
primer caso, de De Castro et al.” en 2012 describieron como
una enfermera de mediana edad denunci6 a su amante por
haber sufrido meses atras un posible caso de DFSA. Se
detect6 escopolamina en el cabello, pero el dictamen final
identifico el origen de la sustancia como procedente de una
contaminacion externa. Cuatro afios después, Gomila et al.?
publicaron el primer caso confirmado de SQ por escopolamina
en nuestro pais. Una mujer de 36 afnos fue atendida en un
Servicio de Urgencia Hospitalario por sintomas anticolinérgicos
sospechando una posible SQ por su expareja. En la orina,
encontraron 899 ng/mL de escopolamina. Mas recientemente,
Barceld et al.® describieron el caso de una mujer de 51 afios con
midriasis y bajo nivel de conciencia, tras la exposicion a una
bebida alcohdlica en su domicilio. Encontraron 8,4 ng/mL en la
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sangre en la primera hora y hasta 199 ng/mL en la orina a las 3
horas tras el suceso. Fuera de nuestro pais, Le Garff et al.™
publicaron el caso de un varon de 35 afos fallecido tras un viaje
a Indonesia. En la autopsia realizada en Francia, encontraron 5
ng/mL de escopolamina en el humor vitreo. El guia que
acompanaba a la victima reconocid haberle administrado
escopolamina. Lusthof et al. recogen una serie de 3 casos
de SQ con robo por un mismo agresor en Holanda. El primer
caso fallecio, encontrandose 300 ng/mL de escopolamina en la
sangre procedente de la autopsia. En el segundo caso,
encontraron escopolamina en la orina y el cabello tras 12 h 'y
mas de 2 meses aproximados de exposicion respectivamente.
El tercer caso consulté de manera precoz y encontraron 0,35
ng/mL de escopolamina en la sangre. Por Gltimo, destacamos
el trabajo de Dufayet et al.'? donde se describe que un varén
de 58 afnos con sintomas anticolinérgicos fue atacado con un
polvo en la cara por un desconocido en la via publica en
Francia. Encontraron 7 ng/mL de escopolamina en la sangre y
510 ng/mL en la orina.

El diagndstico de exposicion a escopolamina es complejo.
No se disponen de test de cribado rapidos y se requieren
técnicas altamente sensibles como la cromatografia liquida
de alta resolucion acoplada a la espectrometria de masas
(LC-MS/MS) disponibles en los centros de alta cualificacion
como el INTCF. A su vez, la ventana de deteccion de la
escopolamina es estrecha’3. Tras una dosis oral de 0,415 mg de
escopolamina base a 10 voluntarios, las concentraciones
plasmaticas medidas a las 5 horas decayeron a niveles cercanos
a 0,15 ng/mL™, una concentracion de dificil deteccion
mediante los métodos habituales de screening toxicologico.
Balikova logré detectar cantidades muy superiores en la orina
de 28 intoxicados con un té conteniendo escopolamina,
atropina y harmina'. En este caso, el promedio encontrado
fue de 13 ng/mL 6 horas después de la ingestion de dicho té, lo
que nos da una idea de que la muestra de orina puede
proporcionarnos una ventana de deteccion mucho mayor que la
sangre, tal y como cabria esperar.

La recogida de muestras de manera precoz en urgencias
se asocia a una mayor probabilidad de resultados positivos
en el AT'®. Ademas, hace posible la deteccion de nuevas
sustancias psicoactivas emergentes implicadas en los casos
de sospecha de SQ como la ketamina, el GHB, o catinonas
como la alfa-PVP'7, o la ayahuasca'®, imperceptibles en los
analisis mediante métodos convencionales de analisis
hospitalarios.

A pesar de estas dificultades, cabe pensar que el empleo
de burundanga o escopolamina en nuestro entorno es mucho
menor al que aluden los medios de comunicacion y las redes
sociales de forma general.

Antes de finalizar, reconocemos las limitaciones del
presente trabajo, inherentes a la metodologia empleada y
a la de ser un estudio unicéntrico. Es posible que haya casos
de SQ por escopolamina no identificados o no publicados por
cuestiones legales. AUn asi, consideramos que se trata de un
trabajo novedoso que puede poner algo de luz en un tema
controvertido.

La SQ es un reto para el toxicologo forense'® pero también
para el especialista clinico. La existencia de protocolos de
actuacion ante casos de sospecha de SQ en los que colaboran
profesionales del ambito clinico asistencial, medicina legal y
forense y de laboratorio de alta cualificacion, resulta clave
para conocer una realidad, que para la mayoria de



Revista Espafola de Medicina Legal 48 (2022) 74-77

profesionales sanitarios y para la propia sociedad, sigue siendo
poco visible.
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