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En la naturaleza todas las sustancias son tdxicas. Lo que diferencia al remedio del veneno es la dosis.

RESUMEN

Paracelsius

El anis estrellado es empleado en diversos paises para multiples enfermedades, siendo la mas difundida el célico
infantil o del lactante. En los diversos lugares donde se menciona su empleo para tal fin, se han reportado casos
de sintomatologia neuroldgica asociada. La explicacion es multiple y valedera: sobredosificacion, contaminacion
casual o su reemplazo con especies neurotoxicas. Se presenta el caso de sintomatologia neuroldgica asociada a
la ingesta de anis estrellado en gemelas. Ademas, se realiza el planteamiento diagndstico y diagndstico diferencial,
asi como las sugerencias derivadas de la presentacion del caso: difusion del agente causal, propuestas de
investigacion, medidas preventivas especificas y generales.

Palabras Claves: Anis estrellado, intoxicacion.

INTRODUCCION

El colico infantil o del lactante, es una entidad
reconocida en la literatura mundial. Su definicién es
clara, asi como su frecuencia y relacién con la
formacién y presencia de aire en el tracto
gastrointestinal ®. La forma "casera" de enfocar el
problemay el tratamiento depende de la frecuencia 'y
experiencia de los padres del paciente, el nivel
educacional y ademas sociocultural del entorno familiar.
El anis estrellado (lllicium verum hock) tiene diferentes
sindnimos: anis francés, anis de China o badiana de la
China. Antiguamente se denominaba I. anisatum
laureiro (denominacién que cae en desuso para evitar
sinonimia con la especie no medicinal). No tiene
relacion de familia, género o especie con el anis que
conocemos o0 anis verde (Pimpinella anisum L.); a pesar
de ello, comparte muchas de sus propiedades
medicinales. Los tratados y revisiones de plantas
medicinales sefialan las siguientes propiedades:
carminativas (elimina los gases intestinales), eupéptica
(facilita la digestion), expectorante, espamolitica y
antiséptica @®. Debido a las propiedades descritas, se
emplea con relativa frecuencia para el célico del lactante
o colico de gases. Su posologia esta descrita pero no
es facil llevarla a cabo ©.

En la naturaleza existe otra planta de caracteristicas
ecologicas similares, el llicium anisatum Siebold o 1.
anisatum Linné, llamada también /. Religiosum, badiana
del Jap6n o shikimi, que no tiene propiedades

medicinales. La comercializacién de esta ultima o la
mezcla de ambas especies traen consecuencias
funestas para la salud y la vida @.

CASO CLINICO

El dia 21 de Marzo del 2004 a las 11:30 horas, llegan a
la Unidad de Emergencia del Instituto Especializado de
Salud del Nifio (IESN) las gemelas Ch. C. D (HC:
707477) y K. C. D (HC: 709690), de 45 dias de edad,
transferidas de un Hospital de Lima, acompafiadas por
la madre por presentar: irritabilidad, pobre succién,
hipertonia y convulsiones, asociada a una deposicion
liquida, con un probable tiempo de enfermedad de 8 a
10 horas. La probabilidad diagnéstica por la cual se
realiza la transferencia es botulismo del lactante.

La historia clinica de la transferencia fue: el dia anterior,
las pacientes presentan llanto intenso, por lo cual
reciben anis y "leche maternizada, como siempre".
Como la madre nota llanto intenso y que las pacientes
"se ponen duras", llamé a una "amiga enfermera" quien
le indica que por la posibilidad de tratarse de "colico
de gases, debe darle antiespasmddico en gotas”, lo
cual cumple la madre en una oportunidad a ambas,
sin obtener mejoria.

A las 06:00 horas acude al hospital por persistir e
incrementarse la signologia; evaluadas y ante la
posibilidad de tratarse de botulismo del lactante son
transferidas al IESN.
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Las pacientes llegan al IESN y al examen presentan
ambas hipertonia generalizada, no signos de
focalizacién, hiperreflexia, fontanela anterior
normotensa, pupilas en una normales y en la otra
(intubada por "dificultad respiratoria”, con patron
respiratorio irregular) tendencia a la miosis. Esta Ultima,
por posibilidad de intoxicacién por sustancia colinérgica,
recibe una dosis de prueba de atropina, siendo
negativa, pues presenté rubicundez y midriasis casi de
inmediato.

Al realizar la anamnesis de manera mas exhaustiva,
se obtuvo el dato que el dia anterior (20 de Marzo),
las pacientes fueron dejadas por la madre para ser
atendidas por "una amiga", aproximadamente entre
las 17:00 a 19:00 horas.

La amiga, refirié la madre, noté que las nifias "lloraban
un poco" por lo cual decide prepararles una "infusion
de anis", la misma que recibieron las gemelas, hasta
en dos oportunidades mas, ya sea administrado por la
"amiga de la madre" o por ella misma.

Ante la posibilidad que el "anis" administrado a las
pacientes se hallara contaminado con otras sustancias,
se solicitd a la madre si era posible obtener el producto
para analizarlo; la respuesta afirmativa de la madre,
permite acudir al hogar de las pacientes y obtener el
"sobre que contenia el anis".

Al obtener el "anis" observamos que se trataba de ANIS
ESTRELLADO, el cual estaba contenido en un sobre
blanquecino, sin registro sanitario, que enunciaba sus
propiedades "carminativas, antiespasmadicas,
expectorantes, broncodilatadoras”.

Dicho sobre conteniendo anis estrellado, no consignaba
donde se realizaba el preparado del producto ni otros
datos mas (contraindicaciones, forma de preparacion,
dosis, efectos adversos, etc.)

Obteniendo los datos de la madre y "la amiga" de ésta,
sobre la forma de preparacion del "anis" administrado a
las pacientes el dia previo, refirié lo siguiente:
"aproximadamente a 3 tazas con agua hervida le
afadieron un fruto, como no pintaba el agua, le afiadieron
hasta tres frutos mas, sin lograr que el agua se pinte,
por lo cual le afiaden el anis comin ("semillitas"),
aproximadamente una cucharada sopera, con lo cual el
agua se pinta de amarillo" y esta infusion fue administrada
a las pacientes, hasta en tres oportunidades posteriores.

En ambas se plantea las posibilidades diagnésticas
siguientes: trastorno metabdlico, sepsis probable, D/C
botulismo del lactante (motivo de la transferencia),
intoxicacion por sustancia desconocida.

Obtenido ya el dato de la madre y la amiga de ésta, se
plantea en la Unidad de Emergencia la posibilidad
diagnostica de intoxicacion por anis estrellado, pues
ya se contaba con los datos suficientes para plantearlo.
Posteriormente, las pacientes se hospitalizan en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

A las 24 horas, la evolucién fue favorable en ambas,
siendo dada de alta de UCI a una de ellas y pasa a
Pediatria, donde sus marcadores de infeccion fueron
negativos, y la otra (que estuvo intubada), permanece
dos dias mas, sin que se obtenga los datos del cuadro
infeccioso de manera contundente.

Ambas fueron dadas de alta a los 5 dias de
hospitalizadas, sin compromiso neurolégico evidente.

DISCUSION

En la literatura, se describe la frecuencia y caracteristicas
de la intoxicacién en pediatria, la formacion de signos 'y
sintomas especificos en "toxidromes" para agruparlos y
efectivizar las medidas terapéuticas y las medidas
preventivas. El informe estadistico detalla que el rubro
de plantas medicinales como motivo de intoxicacion,
agrupa a menos del 5% del total de atenciones realizadas
anualmente como intoxicaciones ®. Lo cual no es una
cifra insignificante, considerando la cantidad de
intoxicaciones atendidas en la edad pediatrica, pero no
es lo suficientemente abrumadora como para ser
considerada como alternativa diagnéstica principal, al
enfrentar un paciente con signologia neuroldgica.

En el Perq, el empleo del anis estrellado, de manera
terapéutica, se circunscribe principalmente al célico del
lactante, teniendo ademas otras utilidades ya descritas.
A pesar de ello, los efectos adversos que produce,
sobretodo en los lactantes, son poco conocidos en
nuestro medio.

Existiendo en la literatura médica innumerables
reportes de signologia neuroldgica (hiperreflexia,
hipertonia, nistagmo, movimientos anormales y
convulsiones) y digestiva (vémitos y/o diarreas)
asociadas al empleo de anis estrellado, sobretodo en
pacientes menores de 3 meses, alin no se difunde en
nuestro medio los efectos adversos, que pueden
deberse a altas dosis de la planta o su contaminacion
con la especie no medicinal 7,

La evolucién clinica en la mayoria de los casos es
favorable, en el curso de 24 a 48 horas posteriores a
la ingesta, no necesitando otra medida terapéutica mas
gue la observacién y de ser necesario el tratamiento
sintomatico 9,

El principio farmacolégico del anis estrellado lo
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contienen los frutos enteros, las semillas o el aceite
esencial extraido de los frutos ¢ 9. El fruto, contiene
abundante aceite esencial (5 - 8%), constituido en su
mayor parte por trans-anetol (80 - 90 %), acompafiado
de aproximadamente un 5% de hidrocarburos
monoterpénicos (limoneno, alfa-pineno), practicamente
ausentes en el aceite esencial de anis verde ®. Otros
componentes son el estragol, flavonoides, taninos,
acidos organicos (quinico, sisquinico), cumarinas,
triterpenos y trazas de unas lactonas sesquiterpénicas
conocidas como veranisatinas A, By C ¢-7:10),

Otras propiedades menos conocidas pero demostradas
del anis estrellado son sus propiedades antibacterianas
e incluso antifingicas atribuidas al anetol @¥;
estimulante del apetito, analgésico y narcotico ©;
relacionadas a la reperfusion en la zona de infarto,
entre otras menos importantes clinicamente.

Los causantes de la signologia neurolédgica del anis
estrellado son el anetol y estragol, lo cual se debe a
un exceso en el consumo ©®. Pero estos compuestos
no explican la totalidad de la signologia neuroldgica.
Las veranisatinas, adicionan mayor neurotoxicidad ©
10, Ademas, estas ultimas se hallan en mayor
porcentaje en la especie no terapéutica, el I. Anisatum
y comparten la mayor neurotoxicidad con otros
compuestos: las anisatinas, compuestos que son
exclusivos del I. anisatumy son considerados el veneno
mas potente de origen vegetal ®. Las anisatinas pueden
causar toxicidad cardioldgica, gastrointestinal e incluso
la muerte en animales de experimentacién ©,

Por tanto, la signologia neuroldgica y gastrointestinal
de los pacientes se debe principalmente a la presencia
de las veranisatinas (I. verum) y las anisatinas (1.
anisatum). La relacién aproximada de potencia es 3/1
a favor de las anisatinas. Esto explicaria la signologia
ya sea por sobredosificacién (I. verum) o por
contaminacion (1. anisatum) ©7. La anisatina act(la como
un antagonista no competitivo del GABA ©®, con lo cual,
al faltar el estimulo inhibitorio, lleva a un excedente de
estimulos y en consecuencia se desencadena la
convulsién &8 _ Se postula que el lugar de unién al
receptor GABA seria el mismo lugar que para la
picrotoxina, otro inhibidor del GABA ©.

Cuando enfrentamos un paciente con signologia
neuroldgica, se plantean los diagndsticos diferenciales
en causas infecciosas, metabdlicas u organicas
(incluidos los traumatismos) ®. El espectro de
posibilidades es adecuado por tratarse de la mayor
frecuencia de casos. Pero ademas, ante un paciente
con signologia neurolégica, debemos plantear dentro
de nuestros diagnésticos diferenciales la posibilidad de
intoxicacion por anis estrellado, maxime si hay el

antecedente de consumo de anis estrellado, ausencia
de fiebre e inicio subito.

En el caso clinico, la posibilidad era mas fuerte debido
a la presencia de dos pacientes en la familia con
signologia similar.

Se deben realizar todos los esfuerzos para demostrar
gue las causas mas frecuentes de signologia
neurolégica no concurran en un caso de intoxicacion
por anis estrellado (sepsis, meningitis y/o encefalitis,
trastorno metabdlico, otras intoxicaciones, etc.),
realizando los analisis respectivos (proteina C reactiva,
recuento celular hematico, puncién lumbar,
electroencefalograma, ecografia transfontanelar y
tomografia cerebral, etc.), debido a la ausencia de
marcadores biol6gicos especificos para la intoxicacion
por anis estrellado ©.

La evolucién esperada ante un caso de intoxicacion
por anis estrellado es de 24 a 48 horas, luego, al parecer
desaparece la signologia sin secuelas, hasta un lapso
de seguimiento de 6 meses © 9,

RECOMENDACIONES

La revisién bibliografica nos hace meditar sobre los
posibles efectos deletéreos del anis estrellado (al
parecer, su empleo conlleva siempre este riesgo) y lo
poco divulgado de sus efectos adversos dentro de los
profesionales de la salud; los efectos adversos
evidenciados con el empleo del anis estrellado, sea
por sobredosificacién o por contaminacién con la planta
no medicinal, no han sido estudiados en nuestro medio.
Ademas, actualmente se realiza de manera irregular y
libre su comercializacion (asi como de otros productos
terapéuticos) ante la imposibilidad de control de las
autoridades por superar su capacidad logistica.

Todo lo expuesto nos permite realizar las siguientes

sugerencias:

1. Ante todo paciente, sobre todo lactantes, con
signologia neurolégica: irritabilidad, movimientos
anormales, nistagmo o convulsiones asi como
gastrointestinales: nauseas y/o vomitos, dentro
de los diagnésticos diferenciales debe plantearse
la posibilidad de intoxicacién por anis estrellado
(lllicium verum).

2. Divulgar entre los profesionales de la Salud,
especialmente pediatras, la posibilidad de
intoxicacion por anis estrellado, que incluso puede
presentarse ante la sobredosificacion del mismo,
pero ademads, puede ser producto de su
contaminacion con otras variedades de anis
(lllicium anisatum).

3. Conformar un Grupo de Estudio para evaluar las
historias clinicas de los pacientes con signologia
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neurolégica en los 6 Ultimos meses (mayor tiempo
tiene el inconveniente del sesgo "olvido" por parte
del padre del paciente), de inicio subito y cuyos
resultados de laboratorio no arrojaron etiologia
organica, infecciosa y/o metabdlica y la evolucion
fue favorable en el lapso de 12 a 24 horas, por la
posibilidad de tratarse de intoxicacion por anis
estrellado.

4. Coordinar con el Ministerio de Salud la restriccion
de la venta de anis estrellado como en otras partes
del mundo €12 hasta obtener el resultado del
grupo de estudio o como minimo prohibir su
empleo en menores de 6 afios &2,

5. Regular de manera mas estricta la
comercializacion de productos fitoterapéuticos que
se emplean en nuestro medio.

No debemos cerrar nuestra visién a la realidad

nacional. El gran arsenal terapéutico de plantas

medicinales ha degenerado en una comercializacion

incontrolada y poco seria con grave riesgo para la salud.

Si hay un factor agravante es la pérdida del rol
educador del médico, con mayor repercusion la del
pediatra. Esto Ultimo ha llevado a la poca orientacion
de los padres y familiares y por tanto, a decidir con
buena voluntad pero con poco éxito, sobre la salud de
sus hijos; asi el empleo de sustancias que tienen
dudosa efectividad o el riesgo es mayor que el beneficio
al momento de emplearlo, es mas frecuente que lo
esperado.

Los médicos debemos asumir nuevamente el rol de
educadores, sin llegar a ser paternalistas de las
decisiones de los padres, pero si los orientadores de
las medidas terapéuticas alternas o coadyuvantes de
las medidas farmacoldgicas, pues definitivamente, la
prevencion es la inversion mas sencilla pero de mayor
impacto en la salud y calidad de vida de la poblacion.
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