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CASO CLÍNICO

Varón de 58 años con antecedentes de tabaquismo, diag-
nosticado de síndrome ansioso-depresivo, con ingresos psi-
quiátricos previos y sin tratamiento actual; intervenido de her-
nia discal, costilla cervical y apendicectomizado. Es traído al
Sevicio de Urgencias tras ser encontrado en el monte con de-
sorientación y gran agitación psicomotriz. Según sus familia-
res, tras una discusión familiar había acudido a un caserío de
su propiedad y apuntaban la posibilidad de que hubiera inge-
rido, con intención autolítica, una infusión de unas semillas
de una planta silvestre, que había consumido previamente en
alguna ocasión. En la exploración la presión arterial era de
130/60 mm Hg y la temperatura de 36oC. El paciente se en-
contraba consciente, orientado en espacio, desorientado en
tiempo, confuso y con alucinaciones visuales. Se objetivó se-
quedad cutánea y de mucosa oral. La auscultación cardíaca

INTRODUCCIÓN

Datura stramoniumes una planta de la familia de las so-
lanáceas utilizada por los seres humanos desde la antigüedad
por sus propiedades alucinógenas y medicinales. En la actua-
lidad se describen de forma ocasional casos de utilización con
fines recreativos, sobre todo en adolescentes1-3. La planta con-
tiene en todas sus partes gran cantidad de alcaloides ricos en
atropina, escopolamina e hioscinamina y los síntomas deriva-
dos de su uso consisten en un síndrome anticolinérgico4. Exis-
ten muy pocos casos documentados de su uso en nuestro pa-
ís5-8; probablemente esto se debe a la falta de un interrogatorio
dirigido hacia el consumo de la planta. Presentamos un caso
de intoxicación voluntaria por Datura stramonium,diagnosti-
cado recientemente en nuestro hospital, que cursó con un sín-
drome anticolinérgico y que evolucionó satisfactoriamente
con tratamiento sintomático.
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Datura stramonium es una planta con un alto con-
tenido en alcaloides con efecto atropínico. Pre-
sentamos un caso de intoxicación voluntaria por

esta planta en un paciente con antecedentes psiquiátri-
cos. La clínica consistió en un síndrome anticolinérgico
y la evolución fue satisfactoria con tratamiento conser-
vador. Revisamos la fisiopatología, clínica y tratamiento
de la intoxicación por Datura stramonium. A pesar de
su rareza, esta intoxicación debe tenerse en cuenta en
nuestro entorno. 
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Datura stramonium is a plant with a high content
of alkaloids with an atropine-like effect. We pre-
sent one case of voluntary intoxication with this

plant in a psychiatric patient. Clinical picture was an
anticholinergic syndrome and evolution was favorable
with conservative measures. We review the pathophy-
siology, symptoms and therapy of Datura stramonium
toxicity. Despite its rare occurrence, this intoxication
must be considered in our country.
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ticolinérgicos11; en nuestro caso se administró tiapride sin que
se pusiera de manifiesto un agravamiento de la clínica. El tra-
tamiento de elección de la taquicardia lo constituyen los fár-
macos betabloqueantes, preferentemente los cardioselectivos2.

La fisostigmina es un fármaco que inhibe competitiva-
mente a la enzima acetilcolinesterasa en los receptores coli-
nérgicos, incrementando los niveles de acetilcolina en las si-
napsis y estimulando, de este modo, las fibras colinérgicas5.
Es el fármaco anticolinesterásico de elección en la intoxica-
ción atropínica por su capacidad de atravesar la barrera he-
matoencefálica, revirtiendo las manifestaciones centrales del
síndrome anticolinérgico1. Debe utilizarse únicamente en el
medio hospitalario, asegurando previamente la vía aérea,
ventilación y estabilidad hemodinámica y con monitoriza-
ción clínica y cardíaca. La dosis habitual es de 1-2 mg intra-
venosos diluidos en 10 mL de suero fisiológico, a pasar en
cinco minutos; la duración de su efecto es muy corta, por lo
que puede repertirse a los 30 minutos o 1 hora si las mani-
festaciones clínicas lo exigen1,4. Entre los efectos adversos de
la fisostigmina debe destacarse la posibilidad de desencade-
nar una crisis colinérgica, caracterizada clínicamente por al-
teraciones del ritmo cardíaco (bradicardia, bloqueo aurículo-
ventricular, asistolia), salivación, broncorrea, hipotensión,
broncoespasmo, diarrea, vómitos y convulsiones2; el trata-
miento se realiza con atropina. El uso de fisostigmina está

contraindicado en casos de asma, gangrena, ileo mecánico,
uropatía obstructiva, glaucoma y enfermedades cardiovascu-
lares; así mismo, está contraindicado el uso conjunto de
otros fármacos con actividad colinérgica, como succinilcoli-
na1. Por estas razones no se recomienda su utilización siste-
mática en los síndromes anticolinérgicos; sus indicaciones
son la existencia de signos o síntomas graves, tales como hi-
pertermia, coma, convulsiones, hipertensión, alteraciones del
ritmo cardíaco y agitación o alucinaciones graves que difi-
culten el tratamiento y que no respondan al tratamiento sin-
tomático y de soporte1.

El pronóstico de la intoxicación por estramonio es bueno;
habitualmente se precisan únicamente medidas terapéuticas
sintomáticas; se han descrito algunos casos mortales asocia-
dos a conductas peligrosas en situaciones de agitación o deli-
rio graves1. La mayor parte de los pacientes pueden ser dados
de alta desde el Servicio de Urgencias tras un período de ob-
servación prudente, que dependerá de la resolución de los sín-
tomas propios de la intoxicación y de sus complicaciones. 

En conclusión, Datura stramoniumes una planta que pue-
de encontrarse en nuestro medio. Su consumo se asocia a la
aparición de un síndrome atropínico, cuyo tratamiento es úni-
camente sintomático en la mayor parte de los casos. Los mé-
dicos de urgencias debemos incluir esta eventualidad en el
diagnóstico diferencial del síndrome anticolinérgico.
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