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El incremento del consumo de las nuevas 
sustancias psicoactivas (NPS) o “Legal Highs” 
es una realidad donde la disponibilidad de las 
sustancias así como la situación de supuesta 
legalidad e inocuidad de su consumo se 
configuran como elementos mantenedores 
de su uso (Chen y Lin, 2009). Dentro de 
estas sustancias se encuentra la comúnmente 
conocida como “burundanga”, cuyo principal 
principio activo es la escopolamina, destacan-
do la actual repercusión mediática de su uso 
delictivo (Sáiz et al., 2013). La escopolamina 
es un alcaloide tropánico que se encuentra en 
diversas plantas de la familia de las solanáceas 
como el Hyoscyamus albus, la Datura stramo-
nium, la Mandragora autumnalis, la Scopolia 
carniolica o la Brugmansia candida, así como en 
otras plantas de los mismos géneros (Chen et 
al., 2005). Parece que se usó originariamente 
en el continente americano, mucho antes de 
la llegada de los españoles, donde chamanes 
y brujos la utilizaban en rituales de ofrenda, 
curación y actos ceremoniales; si bien existe 

también evidencia de su utilización medicinal 
en el antiguo Egipto; tratados de medicina, 
como el papiro Hebers (1.500 aC) describen 
este uso (Emsley, 2008). No sólo es en la 
literatura médica donde aparece la escopola-
mina pues se pueden encontrar alusiones de 
su empleo y efectos en pasajes de la Biblia, 
Hamlet o en el actual Harry Potter (Gil, 2012).

El consumo fundamentalmente por vía oral 
provoca una una rápida absorción en el tracto 
digestivo, tras la que produce un bloqueo 
en los receptores colinérgicos muscarínicos 
generando manifestaciones orgánicas como 
sequedad de boca, enrojecimiento de la piel 
por vasodilatación, disminución de la sudo-
ración, taquicardia, hipertensión o vértigo, 
en dosis altas puede causar convulsiones, 
arritmias cardíacas, insuficiencia respiratoria, 
colapso vascular y hasta la muerte; si bien es 
en sus efectos psicológicos donde se evidencia 
una mayor repercusión con síntomas como la 
pérdida temporal de conciencia y deterioro en 
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la retención a corto plazo, ya que esta sustancia 
posee un potencial hipnógeno capaz de some-
ter la voluntad y provocar una amnesia total 
transitoria (Camelo y Ardila, 2013; Nath et al., 
2004; Brown y Taylor, 1996). Es este último 
efecto el que ha tenido recientemente una des-
tacada repercusión mediática, vinculando su 
uso a la consecución de actos delictivos. A este 
respecto, en España, se detecta en 1990 en 
cinco sujetos el consumo de esta sustancia de 
manera accidental pensando que la sustancia 
adquida era cocaína (Nogué et al., 1991), más 
recientemente se ha reportado este año un 
primer caso de sumisión química por escopo-
lamina científicamente demostrado, mientras 
que en otros países como Colombia, ya en 
2005, se publicaron estudios sobre los efectos 
en varias personas que habían sido intoxicadas 
por escopolamina (Gomila et al., 2016; Uribe 
et al., 2005) donde la sustancia se combinaba 
en ocasiones con alcohol, si bien parece que 
la interacción entre ambas sustancias no es 
significativa (Gleiter et al., 1988). Sin embargo, 
la dificultad de la detección de la sustancia en 
los episodios referidos se debe a la rápida ex-
creción en orina en las 12 primeras horas de su 
consumo y a la imposibilidad de determinación 
con métodos tradicionales, siendo necesarias 
técnicas de análisis como la cromatografía de 
capa fina o variantes de la espectrometría de 
masas en orina, suero o cabello (Konishi et al., 
2008; Britzer y Manning, 1982).

Por otro lado, la escopolamina también 
ha sido estudiada como opción terapéutica, 
ya que se ha utilizado en la prevención del 
mareo, como antiespasmódico, analgésico, 
antidepresivo ( Jaffe et al., 2013) o su uso en 
el tratamiento de síntomas extrapiramidales 
(Lampignano y Sharma, 2016). En esta línea, 
el estudio del potencial terapéutico de las NPS 
es objeto de investigación en la actualidad, 
pero también desde hace siglos, por ejemplo, 
se podría haber considerado a la morfina 
como una nueva droga cuando en 1806 fue 
aislada por Fiedrich Serturne y actualmente 

tiene múltiples usos terapéuticos como en 
el tratamiento del dolor o en cardiopatías 
(Chu et al., 2011; Fryer et al., 2000). También 
podríamos destacar el LSD o Delysid en 1960, 
con posibles aplicaciones psicoterapéuticas 
propuestas recientemente (Dobkin et al., 
1960; Gasser et al., 2015). El conocimiento de 
la farmacodinámica y la utilidad clínica de una 
nueva sustancia hasta su uso terapéutico pasa 
por un complejo proceso de ensayos clínicos, 
en los que en algunas ocasiones los inicios de 
su uso se sitúan fuera del contexto académico 
y de investigación, ocurriendo en consumos en 
el medio recreativo, como las NPS (Vernon et 
al., 2010). Este consumo puede ser voluntario 
o producido por psicopatologías (como en el 
caso de la automedicación), pero también en 
ocasiones ajeno al individuo, producto de la 
intencionalidad de robos o agresiones sexuales 
(Lipsky y Sharp, 2001).

Por todo ello, consideramos que la escopo-
lamina debe ser tenida en cuenta dentro de los 
análisis toxicológicos en los estudios forenses 
de víctimas de agresiones sexuales. Además, la 
investigación del efecto en el SNC de ésta, así 
como de otras NPS, puede servir a los clínicos 
para profundizar en la etiopatogenia de los 
trastornos mentales, el diagnóstico diferencial 
de trastornos primarios frente a inducidos por 
tóxicos, a la medicina forense para determinar 
posibles sumisiones químicas y quizás, en el 
futuro, para su posible  uso terapéutico.

Figura 1. Estructura molecular de la 
escopolamina
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