Gaceta Médica Boliviana 2009; 32 (2): Original
Research

Sustancias folcloricas como causa de Intoxicacion por sustancia Desconocida en Terapia Intensiva del

"Hospital Pediatrico Manuel Asencio Villarroel " (2003 - 2008)

Folklore substances like reason of poisoning for substance not known in intensive therapy of the

Pediatric Hospital Manuel Ascencio Villarroel

*Evelin De Pardo Ghetti
*Manuel Monroy Delgadillo
**Dania Copali

I RESUMEN

Las intoxicaciones son un problema de salud publica en la mayor parte de los paises, se ubica entre la primeras diez
causas de mortalidad y de morbilidad, especialmente en la edad infantil. La sustancia folkldrica es definida por la OMS
como “sustancias terapéuticas complementarias a la medicina occidental (siempre y cuando estén sometidas a con-
troles sanitarios), Utiles para alivianar diversas dolencias”.

El propdsito del estudio es conocer la incidencia de Intoxicacién por sustancias folkléricas como causa de intoxicacion
por sustancias desconocidas en niflos que ingresaron a Terapia Intensiva de Pediatria entre enero 2003 y diciembre
del 2008 en el HNMAV, determinar la etiologia de estas intoxicaciones, causa, comportamiento clinico, conducta se-
guida en estos casos. Es un estudio descriptivo transversal. Los datos se obtuvieron por revision de historias Clinicas,
se procesaron los datos con SPSS.

En el Hospital que se llevo a cabo el estudio ingresaron 17337 pacientes en 5 afios; 305 con Diagnostico de Intoxica-
cion, de ellos 133 con intoxicacion por sustancia desconocida, en 20 se comprobd la intoxicacion por sustancia fol-
kldrica (6,5% de las intoxicaciones). En terapia intensiva se atendieron 1186 pacientes; las intoxicaciones en general
fueron 7,3% de los ingresos; 2,86% de los cuales son por sustancias no conocidas. Fueron incluidos 24 casos y en
12 se confirmé la intoxicacion por sustancias folkldricas (1,01%).

En la mayoria de los casos se observaron alteraciones neuroldgicas, oftalmoldgicas y acido base (acidosis metabdlicas
con anion gap elevado), por lo que la presencia de las mismas fueron el puntal para el diagnostico. La conducta fue
guiada por la clinica del paciente. Se observaron 2 decesos, con antecedente de ingesta de infusion de molle.
PALABRAS CLAVE: Sustancias folcldricas, intoxicacion, terapia intensiva.
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I ABSTRACT

The poisonings are a problem of health it publishes in most of the countries, is located between the first ten reasons
of mortality and of morbidity, specially in the infantile age. The folklore substance is defined by the WHO as " thera-
peutic complementary substance to the western medicine (always and when were submitted to sanitary controls),
useful for decrease the ailments ".

The intention of the study is know the incident of poisoning for folklore substances as reason of poisoning for subs-
tances unknown en children who joined to intensive Therapy of paediatrics between January, 2003 and December, 2008
the HNMAY, to determine the etiology of these poisonings, reason, clinical behavior, conduct according to these cases.
It is a descriptive transverse study. The information was obtained by review of clinical histories, the information was
tried by SPSS.

In the hospital that I carry out the study 17337 patients deposited in 5 years, 305 with diagnosis of poisoning of them
133 with poisoning for unknown substance, in 20 comprobation the poisoning for substance folklore (6,5 % of the poi-
sonings). In intensive therapy 1186 patients were attended; the poisonings in general were 7,3 % of the increase; 2,86
% of which they are for substances not known. 24 cases were included and in 12 I confirm to him the poisoning for
folklore substances (1,01 %) In most cases were observed neurological, ophthalmological alterations and acid bases
(metabolic acidose with anion gap higer), For what the presence of the same ones they were the prop parea the diag-
nosis. The conduct was guided by the clinical of the patient. 2 deceases were observed, with antecendete of ingestion
of infusion of molle.

KEY WORDS: Folklore sustances, posoning, intensive therapy.

*Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria Hospital Del Nifio MAV. Cochabamba.
**Medico general.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones, en general, son un problema de salud
publica, que progresa gradualmente en la mayor parte de
los paises, y aunque el nUmero de muertes por esta causa
ha disminuido, todavia se ubica entre la primeras diez
causas de mortalidad y de morbilidad, especialmente en
la edad infantil.%234 En algunos paises como México y Es-
tados Unidos se constituye en la tercera causa de morta-
lidad en nifios en edad pediatrica. 156

Al afo unas 900 personas intoxicadas son atendidas en el
Centro de Toxicologia en el Hospital Japonés Santa Cruz
por diferentes causas. Las causas mas frecuentes de en-
venenamiento, son por consumo de medicamentos en
33%; uso de plaguicidas en 28%; utilizacion de sustan-
cias de abuso, como alcohol y drogas, en 10%, y el resto
es por uso de productos industriales-comerciales, entre
los que figuran los causticos, los hidrocarburos, los de-
tergentes, blanqueadores y raticidas.

La exposicion a los toxicos en la infancia ocurre por di-
versas causas, entre ellas: accidental, criminal, medica-
cion (automedicacién y/o sobredosis), adiccion, suicida y
iatrogénica.3.67

La intoxicacion folklorica es definida por la OMS como
“sustancias terapéuticas complementarias a la medicina
tradicional (siempre y cuando estén sometidas a contro-
les sanitarios), Utiles para alivianar diversas dolencias”.
Hay que saber ademas que segun un estudio de la misma
organizacion, "cerca del 25% de los medicamentos pres-
critos son de origen vegetal y que 121 sustancias activas
provenientes de plantas se utilizan en la terapéutica”,
cerca de dos tercios de la poblacion mundial utiliza las
planta medicinales o yuyos, que ha conducido a graves
intoxicaciones.!” El 50% de los nifios que llegan intoxica-
dos, es porque uno de los progenitores administro algun
tipo de brebaje de plantas, supuestamente medicinales,
pero que tienen elementos de alta toxicidad.®

El estudio de toxicologia hecho en el hospital Japonés de-
mostré que la causa de la muerte de muchos nifios ha
sido el consumo del caré o paico .En los Gltimos meses de
2006 y en los primeros de 2007, los envenenamientos
con infusiones de estas plantas habian disminuido.

En Per( y Argentina su consumo ya fue prohibido, aunque
en Estados Unidos sigue utilizdndose.?

En nuestro pais no existen politicas de salud destinadas a
la educacion de la poblacién y prevencion de las intoxica-

ciones. En los Ultimos afios se ha enfatizado los beneficios
de la medicina tradicional, en la que se usa mates y bre-
bajes, pero no se lleva un seguimiento ni control ade-
cuado de los efectos téxicos de estas sustancias en la
edad pediatrica.

El propodsito del siguiente estudio es conocer la incidencia
de Intoxicacidon por sustancias folkléricas como causa de
intoxicacién por sustancias desconocidas en nifios que in-
gresaron a Terapia Intensiva de Pediatria entre enero
2003 y diciembre del 2008, determinar sus caracteristicas
clinico epidemioldgicas, conducta seguida en estos casos
Ademas determinar si existieron fallecimientos a causa
de estas sustancias.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal, realizado en el pe-
riodo comprendido entre Enero de 2003 y Diciembre
2008.

El Universo constituido por 1186 nifios que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del Nifio
Manuel Ascensio Villarroel, 87 intoxicados, de los cuales
24 ingresaron al estudio con diagnostico de ingreso “In-
toxicacion por Sustancia Desconocida” .Se excluyeron del
trabajo a los nifios que tenian intoxicacion por sustancias
conocidas al ingreso (organofosforados, carbamatos, ele-
mentos ponzofiosos), o en casos cuyas historias estuvie-
ran incompletas o se hubieran extraviado.

El tipo de muestra es dirigida, seleccionada por método
no probabilistico. Las variables estudiadas fueron: Fre-
cuencia, Edad, Sexo, procedencia, nivel de instruccién de
los padres, etiologia de la intoxicacidn, toxico ingerido,
manifestaciones clinicas, asociacidon con otras patologias,
gravedad, pruebas de laboratorio, tratamiento, dias de
permanencia. Para tal efecto se uso un formulario de re-
coleccion de datos, en el que consignamos todas las va-
riables a estudiar, se tabularon en Excel y los datos fueron
procesados en SPSS.

RESULTADOS

En 5 afos, ingresaron al Hospital Pediatrico Manuel As-
cencio Villarroel 17337 pacientes; 305 con Diagnostico
de Intoxicacién, de ellos 133 con intoxicacién por sustan-
cia desconocida, en 20 se comprobd la intoxicacion por
sustancia folklérica. Durante este mismo lapso se aten-
dieron 1186 pacientes en la Unidad de Cuidados Intensi-

vos, las intoxicaciones en general corresponden al 7,3%
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de los ingresos (87 casos); 2,86% de los cuales son por
sustancias no conocidas (34 pacientes). De los 34 pa-
cientes solo ingresaron 24 al estudio, en 12 se confirmd
la intoxicacidn por sustancias folkldricas (1,01%).

Total ingresa-| N° Intox. N° Intox. N° Intox.
dos 2003- |en general| % | por sust. | % | folkldri- | %
2008 descono- cas
cidas
Interna-
dos

HNMAV |17337] 305 1,75 133 0,76 20 0,11

Interna-
dos
UTIP | 1186 87 7,3 34 2,86 12 1,01

Fuente: Estadistica e Historias Clinicas del HNMAV .Elaboracién propia

Tabla N° 1: Pacientes con diagnostico de Intoxicacion, Intoxicacion
por Sustancia Desconocida e Intox. Folklérica. HNMAV
Enero 2003- Diciembre 2008

HNMAV UTIP n= 24
n= 133
Casos % Casos %
Intox. carbamatos 49 36,8 3 12,5
Intox.
organofosforados 18 9,7 4 16,6
Medicamentos 15 10,9 1 2,4
Intox.por S.
desconocidas 10 7,5 3 12,5
Intox. folkloricas 20 14,59 12 50
Otros 21 15,7 1 0
Total 133 100 24 100

Fuente: Registros e historias clinicas Hosp. Pediatrico MANUEL ASCENCIO
VILLARROEL. 2003 - 2008

Tabla N° 2: Tipo de Toxico como causa en Intoxicaciones por sus-
tancia desconocida. Enero 2003- Diciembre 2008

En la Tabla N° 2 se consigna la etiologia en pacientes que
ingresaron con el diagnostico de intoxicacion por sustan-
cia desconocida. Las intoxicaciones folkloricas ocupan el
3¢ lugar a nivel hospitalario y el primer lugar en Terapia
Intensiva. Determinamos que el uso de sustancias folklo-
ricas no tuvo relacion directa con la procedencia de los
pacientes, a diferencia de los carbamatos, los cuales fue-
ron la principal causa de intoxicacion en el area provincial
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Tipo de Toxico como causa en Intoxicaciones por sustancia desco-
nocida. Enero 2003- Diciembre 2008
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y periurbana.La intoxicacion por medicamentos fue mas
frecuente en el area urbana. En los 24 pacientes ingresa-
dos al estudio, el grupo etareo mas afectado correspon-
50% con
edades comprendidas entre 1 afio 1 mes y 2 afios. Se en-

dié a los menores de 4 anos, con el 92%,

contré una discreta predominancia de mujeres, 13 casos
sobre 11 del sexo masculino, relaciéon 1,2:1 lo cual no

muestra una diferencia significativa (Tabla N° 3).

HNMAV UTIP
Edad Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje

<1 afio 4 20 5 20,8
lafioy 1 mesa?2

afnos 7 35 13 54,1

2 almes a4 anos 4 20 5 20,8
4almesals

afos 5 25 1 4,16
total 20 100 24 99,6

Tabla N° 3: Grupo etareo de pacientes ingresados con el Diagnos-
tico de Intoxicacion por Sustancia Desconocida UTIP-HNMAV Enero
2003 Diciembre 2008 n=26

El uso difundido y no controlado de la medicina tradicio-
nal populariza y facilita la adquisicion de hierbas, las
identificamos como causantes de intoxicacion folklorica
severa en 12 nifios estudiados. Se usaron infusiones uni-
cas o mezcla de ellas. Las hierbas que fueron usadas y
causaron toxicidad estan ennumeradas a continuacion
(Tabla N° 4).

HNMAV n=20 UTIP n=12

Casos % Casos %
floripondio 1 5 0 0
anis 3 15 5 41,6
manzanilla 1 5 1 8,3
@airampo 2 10 1 8,3
andres waylla 1 5 0 0
Desconoce (yerbas) 4 20 0 0
chamico 6 30 1 8,3
wilkaparu 1 5 0 0
karalau 1 5 2 16,6
molle 0 0 2 16,6
TOTAL 20 100 12 99,8

Fuente: Registros e historias clinicas Hosp. Pediatrico MANUEL ASCENCIO
VILLARROEL 2003-2008

Tabla N° 4: Frecuencia de intoxicacion folclérica causadas por
hierbas medicinales

Si comparamos los datos hospitalarios y los datos de Te-
rapia Intensiva observamos que el anis y el chamico ocu-
pan los primeros lugares como hierbas mas usadas,
seguida por el airampo. En los dos pacientes que fallecie-
ron, hubo ingesta de infusién de molle. La causa de in-
gesta del toxico, fue medicinal en primer lugar, causa
desconocida®, accidental®, propédsito criminal®. El tiempo
transcurrido entre la ingesta y la llegada al hospital fue
>5 hrs. 45%; <2hrs 35% vy de 3 - 4hrs. 20%.
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En cuanto al tiempo de internacion:
HNMAV UTIP

casos % casos %o
<4 dias 7 35 7 58
5-10 dias 9 45 1 8,3
>10 dias 4 20 4 33,3
Total 20 100 12 99,6

Tabla N° 5: Tiempo de Hospitalizacion de pacientes con Intoxicacion
Folklorica. HNMAV-UTIP Enero 2003- Diciembre 2008

Nos interesa el tiempo de internacién, por el hecho de que
75% de los pacientes hospitalizados y 95,7% de los pa-
cientes que ingresaron a UTIP son menores de 4 afios, e
ingresan al Seguro Materno Infantil (SUMI) significando
un gasto al estado para su atencién, como se detalla en

la siguiente tabla.
Tabla N° 6: Costo de item por dia

item Monto aproximado
Ocupacidon cama/ dia 150 Bs
Uso Ventilador /dia 150 Bs
Bomba infusion /dia 50 Bs
Enfermeria 50 Bs
Oxigeno 110 Bs / Botelldn
Monitor /dia 50 Bs

Nota: No se incluye el costo de los medicamentos, por que el costo varia segun la
gravedad del paciente.

El motivo de consulta fue vomitos en 40%, dificultad o
alteraciones en la frecuencia respiratoria 25%, perdida de
conocimiento, irritabilidad y/o convulsiones 15%, alzas
termicas 10%, convulsiones 10%. Para mejor compren-
sion del comportamiento clinico y la evolucion de las in-
toxicaciones folkloricas presentamos el siguiente cuadro

sinoptico.
Tabla 7: Comportamiento clinico y evolucion de intoxicados por
sustancias folkloricas ingresados a Terapia Intensiva. N=12

Segun esto, las alteraciones oftalmologicas estuvieron
presentes en el 100% de los pacientes con intoxicacion
folklorica predominando la miosis.

El 75% de ellos cursaron con acidosis,de tipo metabolica,
en 7 casos severa con PH menor a 7,20 y en 1 nifio con
PH 7,20 - 7,31; solo 1 caso con acidosis compensada.

El 50% de los pacientes estudiados tenian alteraciones en
la frecuencia cardiaca, con FC mayor al percentil 95 para
la edad. En 9 de 10 casos fueron taquicardicos y uno bra-
dicardico, el cual entré en paro cardiorrespiratorio y fue
reanimado, falleciendo posteriormente debido a su estado
critico.

Por la trascendencia de los datos obtenidos, comparamos
estos hallazgos con el patron clinico de los pacientes in-
gresados al Hospital que no requirieron terapia intensiva.

Sintomas y signos N° Casos Porcentaje
n=20
S. Neuroldgicos 18 27
S. Cardiovasculares 10 15
S. Respiratorios 10 15
S. Gastrointestinales 12 18
S. Uroldgicos 2 3
S. Metabolicos 11 17
Fiebre 3 5

Tabla N° 8: Sintomas y signos de pacientes con intoxicacion folkld-
rica ingresados en el HNMAV que no requirieron Terapia Intensiva.
Enero 2003- Diciembre 2008

A similitud de la Tabla N° 8, vemos que cobran importan-
cia las alteraciones neurologicas, gastrointestinales y me-

tabolicas (acidosis) seguidos por alteraciones

cardiovasculares y respiratorias. Las alteraciones neuro-

logicas presentes en el 83% de los nifios ingresados a te-
— rapia y 27% de los hospiatlizados por intoxicaciones
di iratori . . L
Carl OLSSpioro X folkloricas en el HNMAV. Estuvieron agrupadas en irrita-
« [sialorrea x ) ] )
%5 [disnea x x ble!, alteracion del estado de conciencia?, coma3, convul-
O [Frecuencia 171- . 4
S cardiaca 140 200 180|180 152|140 sion®.
= |rubicundez . - - -
< e dismi- Sumen- dismi- Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
g respiratoria aumentadalnuida tada huida Valido Acumulado
b= |alteraciones midria- midria- \Validos 6 24 0 240 24 0
E oftalmoldgicas  |miosis sis miosis |miosis |miosis |sis miosis L L L
W |vémitos X X X X 1 5 20,0 20,0 44,0
o insuficiencia 2 7 28 0 28 0 720
5 renal x 2 - L
1 acido- 3y4 1 4,0 4,0 76,0
0 acidosis [acidosis|sis
gasometria acidosis  |acidosis severa |severa |severa 4 6 24,0 24,0 100,0
alteraciones ciano- Total 25 100 100.0
hemodindmicas |cianosis cianosis|cianosis|cianosiscianosis fsis 2
alteracion Tabla N° 9: Alteraciones Neurologicas
alteraciones estado convul- convul- |convul- convul-
neuroldgicas conciencia |sién irritable sion sion irritablelsion
desequilibrio : H H H H H
[ e odio |potasio fpotasio La asociacion de la intoxicacion con patologias graves,
plEmEEnEs e razén por las que las madres administran mates o infu-
el hemograma X X
. 1(molle siones fueron diarrea y neumonia.
fallecidos anis) 1
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La conducta que se tomo ante el diagnostico de intoxica-
cion folklorica, y guiados por la clinica del paciente, se dio
asistencia ventilatoria a 11 pacientes 3 de los cuales eran
menores de 1 afo, el resto de 1 a 1 mes a 2 anos. El la-
vado gastrico se realizo en 9, administraron carbon acti-
vado a 8, y la aplicacién de atropina o neostigmina se
realizo en forma empirica en 8. Empirica por que solo se
realizaron 4 examenes de colinesterasa, y en todos el re-
sultado fue negativo. Cabe resaltar que solo en 2 de los
9 pacientes acidoticos se realizo correcion de bicarbona-
todebido a que el anidon GAP de estos pacientes estaba
elevado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los pacientes intoxicados son y probablemente seguiran
siendo una causa importante de ingreso hospitalario, en
especial en nuestro servicio por tratarse de un centro de
Referencia, Tercer Nivel de atencién, y el Unico que
cuenta con Unidad de Terapia ] 3

Intensiva Pediatrica, que tra-
baja con el Seguro Infantill }
(SUMI) en
chabamba. En el universo de

la ciudad de Co-

intoxicados, las intoxicacio- s~
nes por carbamatos se pre-
sentaron

como  primera

causa de intoxicacidén, ocu-

Nifio intoxicado en Unidad de
Terapia Intensiva de Pediatria

pando la folkldrica el cuarto
lugar, a diferencia de un es-
tudio realizado en el Hosp. Japonés de Sta. Cruz en la
que se considera la ingesta de medicamentos como pri-
mera causa de intoxicacién.®?

En nuestra investigacion vemos que la frecuencia de in-
toxicaciones presento descenso y repunte en los uUltimos
dos afios a similitud de una publicacién del Centro Toxi-
colégico del Hosp. Japonés donde sus cifras disminuye-
ron el 2006 y 2007 con incremento en el uUltimo afio,
atendiendo entre tres y hasta cuatro casos por mes. Re-
portan ademas tres fallecimientos por consumo de la in-
fusion de paico, que es la que contiene mayor indice de
compuestos toxicos.!3

137 pacientes intoxicados ingresados en el Hospital del
Niflo, 87 (63%)
ellos ingresaron con diagnostico intoxicados por sustan-

ingresados a Terapia Intensiva, 34 de

cias desconocidas, 12 (14% de las intoxicaciones en ge-
neral) por sustancias folkléricas en 5 afos no parece un
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namero significativo. Consideremos los 2 decesos y el alto
costo que significa para el estado cubrir situaciones po-
tencialmente previsibles, deducimos el grado de instruc-
cion y el nivel sociocultural de las madres, ademas de
costumbres ancestrales influyen para que administren
mates a los niflos, desconociendo los efectos colaterales
de los mismos. Si analizamos cifras frias vemos que 11
de los 12 nifios con intoxicacion folklérica ingresados al
estudio requirieron ventilacion mecanica, en 9 observa-
mos acidosis metabdlica con anion GAP elevado, 7 de los
cuales era severa con PH menor a 7,20.

No pudimos demostrar mediante el presente estudio la
cantidad de ingesta necesaria para producir toxicidad, al
no poder determinar la cantidad ingerida. Al observar y
analizar los resultados vemos que el grupo mas vulnera-
ble estd constituido por los menores de 2 afios, proba-
blemente por la inmadurez del sistema renal, el cual no es
apto para eliminar el toxico del organismo y lo acumula,
produciéndose la consiguiente acidosis; este dato coin-
cide con lo revisado en efectos colaterales en el anis es-
trellado,'®'° sin embargo nosotros lo observamos en el
75% de nuestros pacientes. Otro dato mencionado en es-
tudios previos es que el sistema hepatico de desintoxica-
cién no estd maduro, expuesto por el Dr. Alberto Angel
Gurni de la Facultad Farmacia y Bioquimica de la UBA
(Argentina)®'# Este dato abre horizontes a un nuevo es-
tudio, pues en el actual no encontramos alteracion alguna
en la funcién hepatica de los ninos estudiados.

Las alteraciones neuroldgicas constituyen un puntal para
el diagnostico de intoxicacién, independientemente de la
infusidon casera observamos alteraciones como irritabili-
dad, convulsiones, coma y muchas veces este constituye
la principal causa por la que la madre acude a consulta.
Se debera considerar esta enfermedad en caso de tener
un paciente con encefalopatia aguda no infecciosa que
haya ingerido infusiones caseras.

Los sintomas neuroldgicos unidos a las alteraciones oftal-
moldgicas (observadas en el 100% de los pacientes into-
xicados) fueron un norte en la sospecha diagnostica.

El manejo inicial de las intoxicaciones de origen “desco-
nocido” al ingreso, es empirico, la clinica del paciente
constituye una guia, el tratamiento sintomatico. Ejemplo
de lo anterior, el lavado gastrico fue la conducta inicial en
muchos casos, lo mismo que la administracion de carbon
activado. Como recomendacion general cabe resaltar las
graves alteraciones en el sistema acidobase, por lo que
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debemos vigilar la funcion renal, pues la gran amenaza es
que el paciente entre en una insuficiencia renal aguda.

Segun la infusion de yerba ingerida hubo concordancia
con el toxidrome respectivo segun la literatura, siendo
que ingirieron chamico presentaron un sindrome anti co-
linérgico caracterizado por (Agitacion, desorientacion,
alucinaciones, convulsiones, midriasis, taquicardia, hi-
pertermia, piel y mucosas secas, rubicundez, retencion
urinaria). Los que ingirieron la infusién de anis presen-
taron sintomas neuroldgicos (irritabilidad, movimientos
anormales, nistagmos o convulsiones), asi como sinto-
mas gastrointestinales (vémitos y/o diarrea). En todos los

nos es necesario trata—‘
sintomatico.2°

casos, la sintomatologia
remitio sin secuelas a las
24-48 h, aunque en algu-

miento
Sobre el musculo liso in-

%

Anis como caussa de intoxicacion

testinal 'y bronquial.
Entre otras acciones pre-
senta un efecto agonista estrogénico y galactogogo, esti-
mulante del apetito, analgésico y narcoético, antioxidante
y antibacteriano?! En los lactantes, como es el caso que se
describe, es mas frecuente la toxicidad, ya que en ellos
los procesos metabdlicos y de eliminacion estan dismi-
nuidos. Se recomienda una dosis maxima diaria de 3 g
de anis 0 0,3 g de aceite esencial. Con dosis mas eleva-
das pueden aparecer cuadros de hiperexcitabilidad ner-
viosa y convulsiones, como sucedié en nuestra paciente,
e incluso depresidon del sistema nervioso central, coma,
depresion respiratoria y muerte, sindrome neuroldgico
con agitacion y depresion, miosis, convulsiones, vomitos,
acidosis metabdlica y sintomas hepatotoxicos segun la li-
teratura®°,

A pesar nuestro, el presente trabajo se limita a ser des-
criptivo, por varias razones, entre ellas, el hecho de que
la hierba usada era diferente en cada caso, desconocia-
mos la cantidad de la ingesta, y en muchos casos las ma-
dres se niegan a brindar una adecuada informacion. Pero
esta es la punta del Iceberg de un gran problema, puesto
que las politicas de salud actuales, e incluso las universi-
dades, estimulan el uso de yuyos para la preparacion de
infusiones medicamentosas, desconociendo los potencia-
les efectos téxicos de las mismas en la edad pediatrica. Si
bien la atencidén de estos nifios implica un costo grande
para el estado, nosotros lanzamos la presente alerta, ya

que nuestra responsabilidad es grande al evitar el riesgo
de vida en la que se encuentran nuestros pequefios pa-
cientes. Este trabajo constituye una primera fase de una
investigacion que continuara, y se extendera a un uni-
verso mayor de pacientes.
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