Intoxicacion por anis estrellado en niiio de 19 dias de vida

Star anise poisoning in a 19 day boy
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Resumen

El anis estrellado en infusion es usado frecuentemente
para el tratamiento del colico y como tranquilizante en
lactantes. Hay descritos recientemente lactantes con
patologia neurologica aguda relacionada con la inges-
tion de altas dosis de anis estrellado; sin embargo, en
nuestro pais estdn suficientemente divulgados los efec-
tos toxicos de esta infusion. Se presenta el caso de una
paciente de 19 dias de vida que ingresa al Servicio de
Urgencia con crisis convulsivas tras ingerir una canti-
dad considerable de infusion de esta semilla de planta
umbelifera y que precisé 3 dosis consecutivas de dia-
zepan para su control. Dado que todas las pruebas
complementarias de diagndstico fueron normales, que
la evolucion fue satisfactoria, no se requirio otros tra-
tamientos y que se mantiene asintomdtica varios meses
después, cabe atribuir la etiologia del cuadro al anis
estrellado. Se discute la etiopatogenia de su toxicidad y
se insiste en la necesidad de control sanitario sobre
todos los productos naturales con efecto farmacoldgico
que se expenden en el mercado formal e informal.
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Summary

Despite its potential toxicity, star anise infusions are
commonly used for treating colic in infants. Cases of
infants with acute neurological symptoms related to the
ingestion of large quantities of star shaped anise have
recently been reported in the literature. We report a 19-
day old boy, admitted to the emergency room with a
convulsive status after ingesting a considerable amount
of star anise, given to relieve infantile colic. The patient
required 3 doses of diazepam to control the seizures.
Because no other clinical signs were found and the
outcome was favorable without additional anticonvul-
sant therapy, the clinical symptoms can be attributed to
star anise ingestion. The etiology of this process and
star anise toxicity are discussed and the need for the
regulation of natural products with pharmacological
effects, which are freely available.

Key words: Convulsions. Poisoning. Infant. Star
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Introduccion

El anis estrellado se utiliza tradicionalmente en
infusiones como calmante en el cédlico del lactante
y como liquido habitual para la ingesta infantil.

El producto que se comercializa en farmacias y
herboristerias contiene el fruto de la planta Illicium
verum, también conocido como anis francés o ba-
diana de la China. Normalmente se utiliza en infu-
sion al 0,25-1%.

La ausencia de control en la presentacion y comer-
cializacién de este principio activo, dificulta la
dosificacion y favorece la ingesta abusiva, pudien-
do provocar reacciones adversas.

Su administracion en altas dosis en los lactantes se
ha relacionado con la aparicion de crisis convulsi-
vas y somnolencia.

Existe otra planta de caracteristicas ecologicas muy
similares, el Illicium anisatum, Siebold o Linné,
también denominado I. religiosum, badiana de
Japon o shikimi, que no tiene propiedades medici-
nales, pero si efectos secundarios muy graves para
la salud.

A veces se confunden las dos especies, lo cual
provoca la contaminacion en los productos comer-
cializados y, con ello, el aumento de la toxici-
dad™"’
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Caso clinico

Y.R.F, niflo de 19 dias de edad, nacido a término,
pesa al nacer 3120 g, hijo de madre primipara ado-
lescente de 17 afios de edad, sin otros antecedentes
de interés. Presenta crisis de llanto atribuidas por
su madre a colicos del lactante. En su domicilio
presento irritabilidad, hiperexcitabilidad y movi-
mientos anormales de las extremidades; aparecen
posteriormente crisis tonicas y clonicas generaliza-
das de varios minutos de duracion, por lo que acu-
dié al Servicio de Urgencia del Hospital.

En la exploracion fisica se mostrd una convulsion
tonico-clonica generalizada, nistagmus, agitacion
psicomotora y compromiso de conciencia. Fonta-
nela anterior a tension normal, sin signos menin-
geos ni de focalizacion neurologica y pupilas iso-
coricas y reactivas. El resto del examen fisico por
organos y sistemas fue normal. Se administré oxi-
geno, 2 dosis de diazepan retrolabial (0,5mg/kg) y,
posteriormente, precisd6 una dosis intravenosa
(0,25mg/kg), con lo que cedio la crisis convulsiva.

En la anamnesis, el tnico dato de interés fue la
ingesta de una infusion de anis estrellado muy
concentrado (6 frutos de anis en 100ml de agua),
1,5 horas antes de la aparicion de la crisis.

Entre los examenes de laboratorio se realizo de-
terminacion de hemograma, glicemia, electrolitos
plasmaticos, gases arteriales, transaminasas, urea,
creatinina, fondo de ojo y Rx de craneo, que fueron
normales. Los resultados de la puncion lumbar

(citoquimico, bacteriologico y gram), el electroen-
cefalograma y el escéner cerebral fueron normales.

Desde el ingreso la paciente tuvo una evolucion
favorable, sin presentar nuevas crisis convulsivas y
recuperando conciencia para reanudar lactancia a
las 15 horas de hospitalizada. El seguimiento hasta
los 7 meses demuestra una evaluacion psicomotora
normal.

Discusion

Las intoxicaciones por productos vegetales son
infrecuentes en nifios™”", por lo que ante la pre-
sencia de convulsiones en un lactante, se piensa
como diagndstico diferencial en causas infecciosas,
metabolicas u organicas (incluidos los traumatis-
mos).

El uso del anis estrellado es habitual en paises de
América del Sur por sus efectos terapéuticos, pero
hasta el momento sus reacciones adversas no son
demasiado conocidas en nuestro medio. Desde
hace afios se ha descrito en la literatura médica
casos de lactantes menores de 3 meses que tras la
ingestion de anis estrellado en altas dosis, presen-
taban sintomas neuroldgicos (irritabilidad, movi-
mientos anormales, nistagmus o convulsiones), asi
como sintomas gastrointestinales (vomitos y/o
diarrea). En todos los casos, la sintomatologia re-
mitio sin secuelas a las 24-48 horas, aunque en
algunos fue necesario tratamiento sintomatico™*'".

El anis estrellado comercializado proviene de un
arbol de la especie lllicium: el 1. verum, de la fami-
lia Magnoliaceae, cuyos frutos son polifoliculos de
unos 2cm de ancho, dispuestos de forma radial en
cada uno de los cuales se encuentra una semilla. El
principio farmacoldgico lo conforman los frutos
enteros, las semillas o el aceite esencial extraido de
los frutos™"”.

Entre sus componentes principales, se encuentran
monoterpenos como el anetol (80-90%) y el estra-
gol, flavonoides, taninos, acidos organicos, cuma-
rinas, triterpenos y trazas de unas lactonas sesqui-
te;‘;l)sénicas conocidas como veranisatinas A, B y
ce.

Tradicionalmente, el anis estrellado se ha usado
como carminativo, en la aerofagia, dispepsia y en
el colico del lactante, asi como expectorante debi-
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do al efecto antiespasmodico del anetol sobre el
musculo liso intestinal y bronquial™'®.

Entre otras acciones presenta un efecto agonista
;. 14,1 :

estrogénico y galactagogo''®, estimulante del

apetito, analgésico y narcotico'™", antioxidante" y

antibacteriano’.

Ademas, estudios en animales demuestran que el
acido siquimico del I. verum en dosis de 25-
100mg/kg provoca una inhibicion de la agregacion
plaquetaria y de la coagulacion, disminuyendo la
zona de infarto, el déficit neuroldgico y mejorando
el flujo cerebral en la zona afectada al provocar
trombosis arteriales cerebrales'.

Aunque el anis estrellado pudiese tener aplicacio-
nes terapéuticas, su utilizacion incontrolada con-
lleva un riesgo potencial para la salud. Por su alto
contenido en los aceites esenciales anetol y estra-
gol, es neurotoxico'™™"; también puede originar
hepatotoxicidad®"®, incluyendo insuficiencia hepé-
tica, dermatitis de contacto e hipersensibilidad.
Ademas, las veranisatinas presentan un gran neuro-
tropismo, especialmente las A y B, causantes de
convulsiones y toxicidad letal en ratones en dosis
de 3mg/kg por via oral, pudiendo en dosis mas
bajas, 1mg/kg, ocasionar hipocalcemia e hipoter-
mia'*'®, Estudios en ratones presumen que la expo-
sicion cronica al estragol en dosis superiores a
0,05mg/kg actia como agente carcinogénico”.

En los lactantes es mas frecuente la toxicidad, ya
que los procesos metabodlicos y de eliminacion
estan disminuidos y se ha observado toxicidad con
dosis diarias sobre 3g de anis, 1 estrella en 200ml 6
0,3 g de aceite esencial®, informandose cuadros de
hiperexcitabilidad nerviosa y convulsiones, como
sucedid en nuestra paciente, e incluso depresion
del sistema nervioso central, coma, depresion res-
piratoria y muerte®*"*1¢,

Por otra parte, la adulteracion o contaminacion por
la especie Illisium anisatum puede provocar efec-
tos adversos ain mas graves, ya que estos frutos
contienen anisatinas y neoanisatinas (antagonistas
no competitivos de los receptores A del &cido
gammaaminobutirico (GABA), reconocidas como
el veneno mas potente de origen vegetal' cuyo uso
en perros, tras ingesta de pequefias cantidades
(0,12g en perros medianos) provoca sintomas neu-
rolc’isgigos, cardioldgicos y gastrointestinales gra-
ves T

Conclusiones

Aunque el anis estrellado se utiliza tradicionalmen-
te, su comercializacion debe ser regulada por las
autoridades sanitarias, ya que su uso incontrolado
en nifios presenta riesgos para la salud. Ademas, el
agradable sabor y la creencia popular en su seguri-
dad, pueden provocar un uso abusivo con las con-
secuencias descritas. También debe controlarse el
proceso de distribucion y dispensacion, para evitar
adulteraciones o contaminaciones accidentales por
otras especies mas peligrosas. Acciones como estas
han sido explicitamente tomadas por parte de la
Comunidad Europea®'® como medio de regular el
proceso de importacion, almacenaje, distribucion y
venta de este fruto de uso masivo y de potenciales
cualidades si se usa adecuadamente.
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