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| ntoxicacion por anis estrellado en un lactante menor

Intoxication by star anise in an infant
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Resumen

El anis estrellado (I1licium verum), es utilizado como re-
medio casero para tratar problemas gastrointestinales en nifios
y existe €l riesgo de reaccionestoxicas severasy potencialmente
fatales con laingesta de este producto.

Se presenta €l caso de un lactante de 9 meses que requirid
internacion en la Unidad de Terapia Intensiva, posterior a la
ingesta de cerca de dos litros de infusion de anis estrellado.
Present6 rechazo a alimentos, irritabilidad, dificultad respira-
torig, respiracion acidética y crisis convulsiva tonico-clonica
generalizada, hemorragia digestiva altay oliguria

Se recomienda evitar €l uso de infusiones de anis estrella-
do en lactantes, por el riesgo de complicaciones como las que
presentd este paciente.
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I ntroduccion

El anis estrellado habitualmente se usa como in-
fusion para tratar problemas gastrointestinales en
neonatos y lactantes menores no solo por personas
dedicadas a la medicina natural sino inclusive por
personal médico ya que este producto natural se en-
cuentramuy arraigado en las costumbres de nuestra
gentey de Latinoamérica en general.

En la Ultima década se harealizado muchos estudios
clinicos sobre las Ilamadas intoxicaciones folklori-
casy € efecto tOxico que pueden ocasionar en los
recién nacidos, ya que no existe a momento marca
dores de laboratorio que nos puedan dar la concen-
tracion toxica para que se produzcan estos efectos

Abstract

Star anise (llliciumverum) is utilized as ahome remedy for
gastrointestinal disordersin children and thereisarisk of toxicity
and lethality with this product.

A 9 month old infant required hospitalization in the pedia-
tric intensive care unit after ingestion of two liters of star anise.
He refused to feed, was irritable, had respiratory difficulty and
respiratory acidosis, tonic clonic convulsions, upper Gl bleed
and oliguria.

It is recommended to avoid the use of star anise infusions
in infants, due to the risk of complications such as the ones
described in our patient.
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adversos, por lo que el estudio hasido mas dirigido
al andlisis y efectos que produce cada componente
guimico de las mismasy asi poder describir los sig-
nos y sintomas que pueden presentar |os pacientes
con las mencionadas infusiones de estas hierbas tra-
dicionalmente medicinales.

Presentamos €l caso clinico de un nifio con intoxi-
cacién por anis estrellado y aprovechamos el tema
pararedlizar unarevision de laliteratura.

Caso clinico

L actante masculino de 9 meses de edad sin antece-
dentes patol 6gicos perinatales, familiares ni perso-
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nales quien presentd cuadro caracteristico de célico
intestinal motivo por el cual lamadre suministré in-
fusion de anis estrellado durante todo €l dia (aproxi-
madamente 2 litros). A las pocas horas después dela
ingesta el nifio presento rechazo al alimento, irrita-
bilidad y dificultad respiratoria, por lo que lamadre
acude a servicio de emergencias del Hospital Ma-
terno Infantil de LaPaz, dondefue evaluadoy trans-
ferido ala Unidad Terapia Intensiva Pediétrica.

A su ingreso se encontraba en mal estado general,
irritabilidad, convulsiones, ténico-clonicas genera-
lizadas, respiracion acidética, hemorragia digestiva
atay oliguria.

Se le realizaron varios examenes complementarios
destacando una acidosis metabdlica importante, hi-
ponatremia, hipopotasemia, alteraciones de la coa-
gulacién y tomografia axial computarizada normal.

Se le realizaron multiples correcciones de la acido-
sis metabdlica con unarespuestalentaalas mismas.
Unavez corregido € estado &cido base y metabdli-
co, €l nifio presentd unafranca mejoria neurol 6gica;
normalizando todos los valores alterados, incluyen-
do el coagulagroma al sexto dia de internacion. Fue
transferido a sala comun de pediatriay externando-
se posteriormente en buenas condiciones.

Discusion
El anis estrellado es usado desde la antigliedad,

aproximadamente desde el 1.127 aC. en China
como masticatorio y perfume religioso.

El nombre cientifico del anis estrellado es: Illi-
cium verum (figura# 1) y cominmente es conocido
como: anis estrellado, anis francés, anis de China,
badiana de la China, badianero, badian. Pertenece
alafamilia: magnoliaceasy su origen es del sur de
China, Coreay Japon.

El anis estrellado es utilizado habitualmente en la
medicina natural como eupéptico, carminativo y
antiespasmaodico y se administra en infusion a los
lactantes.

Figura #1. Anis estrellado-lllicium verum.

Existen otras variedades con igual es caracteristicas
macroscopicas (forma, tamafio, color, etc.) como es
el Illicium anisatum que contiene lactonas sesqui-
pertenas, las cual es son espasmogeénicasy toxicas, y
el anis estrellado japonés (I. Lanceolatum o |. Reli-
giosum) el cual esvenenoso.

El anisestrellado, apesar de pertenecer adistintafa-
milia botanica que €l anis verde o comuan, contiene
el mismo principio activo: una esenciarica en ane-
tol, por lo que sus propiedades son similares: eupép-
tico (facilitaladigestion) y carminativo (eliminalos
gasesy las flatulencias intestinales).

El principio farmacologico lo conforman los frutos
enteros, las semillas o el aceite esencial extraido de
los frutos. Entre sus componentes principales, se
encuentran monoterpenos como € anetol (80-90%)
y €l estragol, flavonoides, taninos, &cidos organicos,
cumarinas, triterpenosy trazas de unas lactonas ses-
quiterpénicas conocidas como veranisatinas A, B y
Co.

El anetol es un compuesto quimico precursor de la
para-metoxi-anfetamina (PMA), compuesto cono-
cido con el nombre de “ éxtasis’.

Estudios en animales demuestran que €l &cido si-
guimico del I. verum en dosis de 25-100 mg/kg pro-
voca una inhibicion de la agregacion plaquetaria 'y
de la coagulacién disminuyendo la zona de infarto,
el déficit neuroldgico y mejorando €l flujo cerebral
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en la zona afectada a provocar trombosis arterial
cerebral.

Aunque €l anisestrellado pudiese tener aplicaciones
terapéuticas, su utilizacion incontrolada conlleva un
riesgo potencial paralasalud. Por su alto contenido
en los aceites esenciales anetol y estragol, es neuro-
toxico; también puede originar hepatotoxicidad, in-
cluyendo insuficiencia hepética, dermatitis de con-
tacto e hipersensibilidad. Ademés, |as veranisatinas
presentan un gran neurotropismo, especialmente las
A'y B, causantes de convulsiones y toxicidad letal
en ratones en dosis de 3 mg/kg por viaoral, pudien-
do en dosis més bgjas, 1 mg/kg, ocasionar hipocal-
cemia e hipotermia.

En los lactantes es més frecuente la toxicidad, ya
gue los procesos metabolicosy de eliminacion estan
disminuidos y se ha observado toxicidad con dosis
diarias sobre 3 g de anis, 1 estrellaen 200ml 6 0,3 g
de aceite esencia informandose cuadros de hiperex-
citabilidad nerviosa 'y convulsiones, como sucedio
en nuestra paciente, e incluso depresion del siste-
ma nervioso central, coma, depresion respiratoriay
muerte.

Por otra parte, la adulteracion o contaminacion por
la especie Illisium anisatum puede provocar efectos
adversos alln més graves ya que estos frutos contie-
nen anisatinas y neoanisatinas que son antagonistas
no competitivos de los receptores A del acido ga-
mmaaminobutirico (GABA), reconocidas como el
veneno mas potente de origen vegetal cuyo uso en
perros, tras ingesta de pequefias cantidades (0,12 g
en perros medianos) provoca sintomas neurol 0gi-
cos, cardioldgicosy gastrointestinales graves.

La anisatina actlla como un antagonista no compe-
titivo del GABA14-18. El receptor GABA (A) esta
acoplado a un canal permeable a aniones monova-
lentes. Launion del GABA asu receptor provocala
aperturadel cana y laentrada de cloruro; el cloruro
hiperpolarizalaneurona, reduciendo laprobabilidad
de iniciacion de un potencia de accién. El GABA,
actla, por tanto, como neurotransmisor inhibidor. La

falta de funcién de este mecanismo inhibitorio, con-
[leva un excedente de impul sos neuronal es excitato-
rosy en consecuencia a convulsiones, que pueden
llegar a ser letales. Al igual que la anisatina existen
otros antagonistas del GABA, como la picrotoxina.
Launion delaanisatinaal receptor GABA (A) en el
mismo lugar de |a picrotoxina (picrotoxina-like).

Debido ala posibilidad de confusion entre los dife-
rentes tipos de anis estrellado, y considerando que
algunas especies son atamente toxicas, debemos
poner especia énfasis en la educacion no solo de
los padres sino del medio médico en general para
proscribir el uso de infusiones de anis estrella.
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