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Shock secundario al empleo de hioscina

Sr. Director:
Los componentes del grupo de la belladona son

un conjunto de fármacos de amplio empleo en el
tratamiento de cuadros espásticos de musculatura
lisa. De entre ellos la hioscina (también conocida
como escopolamina) y sus derivados son los más
usados. Rara vez producen efectos secundarios, y
ello sólo cuando se administran a altas dosis. Estos
suelen ser el desarrollo de sintomatología anticoli-
nérgica (midriasis, sequedad de boca, etc.), ocasio-
nalmente reacciones de hipersensibilidad. El desa-
rrollo de shock anafiláctico, tras el empleo de esta
medicación de forma parenteral, ha sido descrito
aunque mencionado sólo en casos excepcionales.
Presentamos aquí el caso de una paciente que desa-
rrolló un cuadro de shock tras su administración de
forma intravenosa.

Se trata de una paciente de 80 años de edad, con
antecedentes personales de anemia megaloblástica,
intervenida de cataratas en el ojo derecho, cervicoar-
trosis, diabetes mellitus e hipertensión arterial, sin
historia de alergias médicas, que ingresa en el servi-
cio de cirugía de nuestro hospital con el diagnóstico
de colelitiasis. Una vez ingresada, y como trata-
miento de su cuadro álgido, se le administra una am-
polla de 20 mg de un compuesto de N-butilbromuro
de hioscina, desarrollando a los pocos minutos de su
administración un cuadro de malestar general, enro-
jecimiento y prurito generalizado. Este cuadro evo-
luciona desarrollando la paciente un cuadro de
shock y parada respiratoria, con cianosis generaliza-
da, diaforesis intensa, presión arterial imperceptible
y frecuencia cardíaca de 140 lpm, con Glasgow
Coma Scale (GCS) de 3 puntos y pupilas medias y
reactivas. Se inician maniobras de resucitación car-
diopulmonar avanzada, procediéndose a intubación
orotraqueal y aporte de fluidos, adrenalina y dopa-
mina, ingresando en la unidad.

A su ingreso, y ya con el tratamiento establecido,
la paciente presentaba una presión arterial en 90/60
mmHg, frecuencia cardíaca en 110 lpm, e importan-
tes sibilancias espiratorias a la auscultación pul-
monar. Una vez fue desapareciendo la cianosis se
objetiva la existencia de un rash eritematoso genera-
lizado, que se mantuvo por poco tiempo. En la ra-
diografía de tórax destacaba la existencia de una 
hiperinsuflación aérea secundaria a atrapamiento aé-
reo, siendo la analítica normal excepto la gasometría
arterial, que era de pH 7,37; PaCO2 32 mmHg; PaO2
79 mmHg, bicarbonato 16 mmol/l, EB -6,1 mEq/l,
SATO2 del 96%, con FiO2 de 0,5. Con las medidas
terapéuticas previamente citadas, y con empleo de
corticoides y antihistamínicos por vía intravenosa, la
paciente presentó una buena evolución tras las pri-
meras 24 horas en que se mantuvo tendente a la 
hipotensión arterial y dependiente del aporte de vo-
lumen y dopamina, siendo extubada a las 24 horas
de su ingreso y pasando con posterioridad a la plan-
ta de hospitalización convencional sin otras inciden-
cias.

Los compuestos del grupo de la belladona como
la escopolamina (hioscina) y derivados, son emplea-
dos en la farmacología por su efecto espasmolítico
originando relajación a nivel de la musculatura lisa,
actividad anticolinérgica que desaparece a los 15 a
20 minutos de su infusión, lo cual sugiere una rápida
inactividad o excreción. También tienen una acción
de bloqueo ganglionar, efecto poco importante a las
dosis habituales comúnmente empleadas (inferiores
a 20 mg). Su acción a nivel gastrointestinal provoca
inhibición de la movilidad gástrica y colónica, re-
ducción en la cuantía de la secreción gástrica y re-
trasa el vaciamiento del intestino delgado.

Se ha descrito un efecto pro-arritmogénico (en
probable relación con la dosis), efecto que incluso
puede llegar a precisar de tratamiento al poder pro-
vocar parada cardíaca1, efecto que también se ha
comprobado en otros trabajos en los cuales se obje-
tiva un cambio en la presión arterial durante la reali-
zación de CPRE (colangiopancreatografía retrógada
endoscópica) donde se suele emplear como preme-
dicación derivados de la belladona. En estos traba-
jos, el incremento de la frecuencia cardíaca descrita
se acompañaba de un descenso de la presión arterial
de hasta 50 mmHg, habiendo llegado a presentar en
dicha casuística hasta cuatro episodios de hipoten-
sión arterial (definida como presión arterial media
menor a 60 mmHg) en sujetos con una edad superior
a 76 años, efecto que duraba entre 1 a 7 minutos2.

Como ya hemos referido en la introducción, la
posibilidad de que la hioscina provoque cuadros de
shock es escasa, pero posible. Esto suele ocurrir al
emplear dosis parenterales mayores a las habituales
(bien por vía intramuscular o intravenosa), lo que en
ocasiones se ha propugnado sea causado por un ex-
ceso de efecto anticolinérgico, dando origen a colap-
so circulatorio y respiratorio3. En este sentido cabe
decir que en el momento del desarrollo del shock
nuestra paciente mantenía unas pupilas isocóricas y
medias, sin signos pues de exceso de efecto anticoli-
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nérgico, con una dosis habitual a la recomendada
(entre 10 a 20 mg para su empleo tanto oral como
parenteral).

Realizada una búsqueda bibliográfica (Pubmed),
en pocos artículos se refleja la posibilidad del desa-
rrollo de shock tras el empleo de hioscina3,4, e inclu-
so en uno de ellos se enfatiza la posibilidad de que
fuesen los antioxidantes y conservantes que porta la
emulsión de la ampolla los responsables finales del
cuadro3. En algún caso los pacientes presentan his-
toria previa de alergia (por ejemplo de asma bron-
quial).

En estos escasos trabajos que han estudiado el pa-
pel antigénico en estas reacciones, se ha apreciado
que los anticuerpos son del tipo IgE (detectados por
RIA), lo cual imposibilita la realización de pruebas
cutáneas, que resultan negativas5. En estos mismos
trabajos se ha objetivado que la etiología de estas re-
acciones podría ser cruzada con opioides5 o con di-
fenhidramina4, cruce que en nuestro caso no existe
pues la administración de la hioscina no fue conco-
mitante con otros fármacos.
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