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La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
sanitarios ha informado de las confusiones graves entre
dos farmacos, la escopolamina y la butilescopolamina).

dispensacidén y en la administracidn, con posibles reacciones
adversas graves: esta confusién puede provocar un cuadro
anticolinérgico debido a la sobredosis de escopolamina que

puede poner en riesgo la vida del paciente.

Se recomienda extremar las precauciones para evitar
errores de medicacion tanto en la prescripcién como en la

La Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios ha emi-
tido una nota informativa (AEMPS,
2023a) advirtiendo de los errores
por confusion en la utilizacion de
medicamentos con escopolamina
(Escopolamina B. Braun®): en lugar
de butilescopolamina (Buscapina®,
Butilescopolamina Aurovitas®). Estos
errores pueden provocar sobredosis
de escopolamina con potenciales
cuadros anticolinérgicos que pueden
poner en riesgo la vida del paciente.

En el Sistema Espariol de Farmaco-
vigilancia (SEFV-H) se han recibido 5
casos de reacciones adversas graves
relacionados con la administraciéon
erronea de escopolamina en lugar
de butilescopolamina. Los pacien-
tes afectados requirieron asisten-
cia médica. Los errores detectados
indican que la confusion se puede
presentar en la prescripcion, en la
dispensacion y en la administracion
del medicamento.

El farmaco butilescopolamina bro-
muro (en el pasado denominada
escopolamina butilbromuro), por

su estructura quimica de una sal de
amonio cuaternaria, no atraviesa la
barrera hematoencefalica. Esta indi-
cada para el tratamiento de espas-
mos agudos del tracto gastrointesti-
nal, biliar y genitourinario (consultar
la ficha técnica para informacién
detallada; AEMPS, 2023b). La esco-
polamina hidrobromuro, en cambio,
tiene estructura de amina terciaria,
por lo que atraviesa la barrera he-
matoencefalica y esta indicada como
premedicacién en la anestesia para
reducir la salivacion excesiva y las
secreciones del tracto respiratorio
(consultar la ficha técnica para infor-
macion detallada; AEMPS, 2023c).

La denominaciéon muy similar de los
dos principios activos los hace sus-
ceptibles de confusion. Sin embargo,
sus indicaciones y dosificacion son
muy diferentes. Pueden consultarse
las fichas técnicas de los distintos
medicamentos en el Centro de In-
formacion Online de Medicamentos
de la AEMPS (CIMA) (AEMPS, 2023b;
AEMPS, 2023c).

La administracion por error de esco-
polamina a dosis de butilescopolami-
na supone una sobredosis que puede
provocar reacciones adversas antico-
linérgicas a nivel del sistema nervio-
so central con consecuencias graves.
Los signos y sintomas caracteristicos
de la sobredosis de escopolamina
son cefalea, nauseas, vomitos, vision
borrosa, confusion, desorientacion,
pérdida de memoria y alucinaciones.

* Se debe prestar atencion detalla-
da a la posible confusién entre
escopolamina y butilescopolamina,
tanto en la prescripciéon como en la
dispensacion y administracion del
medicamento.

* Previamente a la dispensacion o
de la administracion del medica-
mento, verificar el nombre, dosis,
forma farmacéutica e indicacion
correspondientes.
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 Facilitar la diferenciacion entre
los medicamentos con nombres
similares en todas las etapas de la
utilizacion del medicamento.

* Ante la eventual sospecha de so-
bredosis de escopolamina, seguir
las recomendaciones de tratamien-
to (apartado 4.9 de la ficha técnica:
sobredosis; AEMPS, 2023c).

* Sobredosis: sintomas y tratamien-
to: los signos y sintomas de la
sobredosis de escopolamina son
cefalea, nauseas, vomitos, vision
borrosa, confusion, desorientacion,
inquietud, pérdida de memoria y
alucinaciones (auditivas y visua-
les). Tratamiento de emergencia y
antidotos: en caso de intoxicacion,
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se debe administrar fisostigmina
intravenosa a dosis de -4 mg (0,5a 1
mg en niflos, hasta una dosis total de
2 mg), a una velocidad no superior
a1 mg por minuto, con el fin de re-
vertir los sintomas anticolinérgicos.
La utilizacion de fisostigmina debe
realizarse con precaucion y Gnica-
mente bajo monitorizacion cardiaca.
Si el paciente esta muy agitado se
puede administrar un barbittrico de
accion corta, una benzodiazepina
(diazepam) o una infusion rectal de
solucion de hidrato de cloral al 2%.
Para mantener la presion arterial

se puede administrar una infusion
de bitartrato de norepinefrina. Si se
produjera paralisis de la musculatura
respiratoria, se instaurara ventila-
cién mecanica que se mantendra
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hasta que se reanuden los movi-
mientos respiratorios espontaneos
efectivos. Siempre debe mantenerse
al paciente bien hidratado y admi-
nistrar tratamiento sintomatico. La
dosis letal en adultos es alrededor
de 100 mg, pero pueden aparecer
sintomas de intoxicacion con dosis
de 2 a 5 mg. En nifios, 10 mg o menos
pueden ser letales.
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