290 canarias pediatrica - vol. 41, n°3
Humanidades en pediatria

Intoxicacion por anetol en el lactante

Santiago Lopez Mendoza, Rafael Ramos Prats, Margarita Hernandez
de la Torre, Modnica Ruiz Pons, J. Jiménez Mendoza, Carmen

Morales.

Publicado en Revista Esparniola de Pediatria 1987, 43:227-231

Intoxicacion por anetol en el lactante

S Lopez Mendoza®, R Ramos Prats, M Hernandez de la Torre®, M Ruiz Pons®, | Jiménez

Mendoza®* y C Morales”.

RESUMEN

Se revisan las historias clinicas de 10 pacientes, de
edades comprendidas entre siete dias y tres meses,
diagnosticados de intoxicacidn por anetol, constitu-
yente principal de la esencia de anls, extraida del anis
estrellado v otras plantas anisadas, utilizadas popular-
mente para el tratamiento de los cdlicos y el meteo-
nsmo del lactante.

El cuadro clinico evidenciado en estos pacientes es-
taba configurado por llanto continuo, irritabilidad, hi-
pertonia, sobresaltos, movimientos oculares atipicos,

_cianosis y ocasionalmente vémitos y rechazo del

alimento.

Concluimos que &l uso de las infusiones de anis es-
trellado, preparadeo incorrectamente o a dosis elevadas,
produce un cuadro neurolégico toxico que es necesa-
rio conocer para su correcto diagnéstico, tratamiento vy,
en cualguier caso, desaconsejar su empleo a esta
edad.

PALABRAS CLAVE: Anetol. Anis estrellado. Into-
xicacion.

INTRODUCCION

La badiana de la China o anis estrellado es un
arbusto cuyo fruto, compuesto de ocho-12 carpe-
las, se utiliza en la medicina popular para la pre-
paracion de tisanas (1). En nuestro medio, su uso
como carminativo en ¢l recién nacido o lactante
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SUMMARY

VWe have reviewed the records of ten infants, from
seven days to three months old, with the diagnosis of
anethole intoxication, Anethole is the main consti-
tuent of essence obtained from Micium verum and
some other plants, which ere use popularly as a treat-
ment for abdominal colics and flatulence in the infant

The clinical picture consists of continuous crying,
irritability, hypertonia, atypical ocular movements, twit-
ching, cyanosis and occasionally vomiting and refusal
to take nourishment.

We conclude that the infusion of Ilictum verum in-
correctly administered or in high doses produces a
neurclogical toxic picture which must bear in mind to
enable us to make a correct diagnosis and therapy ad-
vise against its use in the infant,

KEY WORDS: Anethole. /Micium verum. Intoxi-
cation.

pequeio es muy frecuente, ya sea por indicacion
médica o por iniciativa materna.

Su ingesta a dosis elevada, en esta etapa de la
vida, origina un sindrome téxico muy caracteris-
tico. La observacion de varios casos en nues-
tro hospital nos ha permitido perfilar este cua-
dro clinico tipico consistente en: irritabilidad,
llanto continuo, hipertonia, movimientos ocu-
lares atipicos, moro espontaneo, cianosis v
convulsiones.

Su frecuencia, su desconocimiento y su grave-
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dad en el caso de ingestion importante, nos han
inducido a la elaboracion del presente trabajo
con el fin de divulgar su potencial toxicidad y li-
mitar o erradicar su utilizacion en el recién na-
cido, tan popular en nuestro ambiente.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado las historias clinicas de 10 pa-
clentes que ingresaron en el hospital de la «Can-
delarias de la Seguridad Social, de Santa Cruz de
Tenerife, en ¢l periodo comprendido entre octu-
bre de 1984 y abril de 1986, en los que se efeciud
el diagnéstico de intoxicacion por anetol.

A todos los pacientes se les realizé analitica
sanguinea que incluyé hemograma, glucemia,
calcemia, sodio, potasio y urea; examen rutinario
de orina y puncién lumbar con estudio de LCR.
A twodos los pacientes se les practicd esmudio
electroencefalografico.

El diagnostico de intoxicaciéon por anetol se es-
tablecid en aquellos pacientes que cumplian los
siguientes criterios: movimientos atipicos ocula-
res v de extremidades sospechosos de convulsio-
nes, antecedentes de la toma de anis estrellado en
las ultimas doce-veinticuatro horas, desaparicion
de la sintomatologia a las veinticuatro-cuarenta y
ocho horas, analitica y EEG normal,

No se hicieron determinaciones de anetol en
sangre.

RESULTADOS

La edad de los pacientes oscilo entre siete dias
v tres meses de edad, con distribucion por igual
entre ambos sexos. La forma de presentacién cli-
nica fue muy estereotipada, mostrandose en la ta-
bla I los dates mas importantes en el momento de
la consulta.

Todos los pacientes se presentaron con gran
irritabilidad, llanto continuo en forma de quejido
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entrecortado, hipertonia generalizada con hiper-
extension del cuello v de las extremidades, v exal-
1acion de los reflejos con aparicion de moro es-
pontaneo llamative. Los movimientos oculares
anormales v ¢l enrojecimiento facial o la cianosis
fueron hallazgos de la mayoria de los pacientes.
Un pequefio niimero mostrd vomitos v rechazo
del alimento. Uno de los pacientes presentd status
convulsivo, que precisd anestesia v ventilacion
asistida. Un resumen de los sintomas y signos
viene expresado en la rabla I1.

La analitica hemdtica, de orina v el estudio del
LCR no moswré patologia en ninguno de los casos
examinados. Todos los pacientes tuvieron EEG
normal, excepto el que ingresd con cuadro con-
vulsivo, que presentaba signos de sufrimiento ce-
rebral con posterior normalizacion.

En tres pacientes no se instaurd tratamiento
con anticonvulsivantes, en otros tres se adminis-
ré fenobarbiral con mejoria de la clinica v cuatro
fueron tratados con diacepam, apreciandose una
buena respuesta. Uno de los cuatro pacientes a
los que se les administrd diacepam habia recibido
una dosis de fenobarbital intravenoso, previa-
mente, sin resultado positivo.

La evolucion fue siempre favorable, desapare-
ciendo la sintomarologia tras veinticuatro-cuaren-
ta v ocho horas de la supresion del toxico, vy no
presentado secuelas neurologicas residuales en
ninguno de los casos observados.

DISCUSION

El anetol es un producto que forma parte de
los frutos de algunas plantas utilizadas en la me-
dicina popular. De los dos isomeros existentes,
las formas cis v trans, el segundo de ellos es la
forma mas abundante en la esencia de anis, mien-
tras que el primero sélo supone el 3-4 por 100 del
anetol total (1.

La esencia de anis, cuyo constituyente principal
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Tabla I:  Dates mds relevantes de los pacientes.

Edad Metive

Indicaciin Antecedentes

L ihed (it i de comslta o o tédica perinalales e
| R AR ) H  Irritabilidad. Hiperconcentrado, MNo Normales. Entre tomas.
2 ) v Irritabilidad. Hiperconcentrado. Mo Normales.  Entre tomas.
21 v Irritabilidad. Hiperconcentrado, 5§ Normales, Entre tomas.
Largo tiempo cn
ebullicitn,
4 17 H  Lanto cominue v Hiperconcentrado. No Normales.  Entre tomas,
ENrojecimicento,
5 7 H Llanto y cianosis.  Hiperconcentrado, No Normales.  Entre momas,
B s s 15 V. Irritabilidad y llame  Hiperconcentrado, No MNormales.  Entre tomas
COntinue. v con ellas.
7 90 H Irritabilidad y llan- Hiperconcenrado. Mo Normales, Entre tomas.
IO COntinuo, Largo tiempo en
ebullicidn,
8 15 v Irritabilidad y llan- Hiperconcentrado, Mo Ietericia  Entre tomas
W continue, Largo tiempo en fisiolog. NOCIUrnas.
chullicidn.
9 41 H Espasmos en fle- Hiperconcentrado. Mo MNormales, Emire tomas.
XA,
TG L ST B H Espasmos en fle- Hiperconcentrade. Si Normales.  Entre tomas
xidn.  Clanosis. Largo tiempo en v con ellas,
Llanteo.

ebullicion,

es el anetol, puede extraerse de tres plantas medi-
cinales populares, en distntas proporciones: del
anis estrellado, badiana de la China o Hficium ve-
rum se extrae de un 5-8 por 100 de esencia de anis,

Tabla I1.  Signos y sintomas principales

10/10 IRRITABILICAD

10/10 LLANTO CONTIHUO

10/10 HIPERTCHIA

T 10/10 FEFLEJIOS EXALTADOS

8/10 CIMMCSIS

7/10 MOVIMIENTOS CCULARES ANORMALES
4/10 SOBRESALTOS

3/10 FECHAZO DEL ALIMENTO

T TR |
SR
TP 2|
AT |
VIR
IV
£

—

210 VOMITOS

que contiene anetol en un §0-90 por 100(1); del
fruro de la matalahiiga o Pimpinella anissum se ob-
tiene asimismo un 2-3 por 100 de esencia de anis,
siendo su principal componente en un 30-90 por
ciento el anetol, v del fruto del hinojo o Feeniculum
vulgare puede separarse un 2-3 por 100 de esen-
cia, constituida en un 60 por 100 por anetol (2).

La utilidad del anetol en medicina se debe a
sus propiedades como carminativo, eupéptico y
antidiarreico al impedir las fermentaciones intes-
tinales. También se le reconocen acciones sobre
activacion de la respiracion, de la circulacion y ac-
ciones expectorantes (3). De esas virtudes recono-
cidas de la practica corriente mas que de la expe-
rimentacion, deriva su aplicacion en el trata-
miento de los colicos del lactante. No hay que
olvidar, sin embargo, que el anetol a dosis fuertes
€s un toxico potente (4},
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En nuestro medio sabemos que la infusion de
anis estrellado se emplea en el tratamiento del
meteorismo y los colicos del primer trimestre, El
hinojo v la matalahiga se usan con el mismo fin,
pero probablemente por su utilizacién menos ex-
tendida v su menor proporcion de anetol no he-
mos hallado intoxicaciones.

La preparacion del anis estrellado es en forma
de infusion, esto es, la solucion liquida que re-
sulta de extraer el principio activo del frurto de la
planta mediante el agua hirviendo. Las pautas de
administracién no estin establecidas para el nifio
v en las bolsas que se expenden en el comercio se
indica ¢l modo de preparaciéon, pero no la dosis
maxima. En nuestros pacientes hemos encon-
trado mala practica en la preparacion v concen-
rracion de la infusién v excesiva administracion
de la misma. En algunos casos se hervia el fruto
con el agua y se dejaba en ebullicion tiempo va-
riable, con lo cual los productos extraidos pue-
den serlo en proporcion diferente. En todos se
preparaba muy concentrada la infusion v en
otros, ademas, se preparaba la leche con la u-
sana,

Cajoulle y Meynier [5) observaron que los ani-
males que habian recibido fuertes dosis de trans-
anetol cajan en letargia, mientras que los someti-
dos a los efectos del isémero cis manifestaban
temblores y a veces convulsiones. Kay v Calan-
dra (6) demostraron que los animales que reci-
bian alimentos conteniendo mas de un 0,1 por
ciento de anetol sufrian pérdida del apetito y dis-
minucion del crecimiento. Los animales se recu-
peraban al suprimir ¢l anetol.

Le Bourhis (7] ha demosirado en animales de
experimentacion, con el isdmero trans, ataxia, hi-
pertonia generalizada, contraccion exagerada de
los musculos dorsales e hipnosis final, disminu-
citn de la frecuencia respiratoria y mayor ampli-
tud de los movimientos respiratorios con contrac-
citn brusca del diafragma v cianosis. Con ¢l is6-
mero cis observaron un cuadro similar, pero los
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animales no alcanzaban el estado de hipnosis y se
comprobaba a veces una fase corra v neta que re-
cordaba a una crisis convulsiva v que precedia
siempre a la muerte.

El anetol es rapidamente metabolizado en el
higado y eliminado por orina como acido anisico
y acido parahidroxibenzoico en un 57 por cien-
to (8],

En conclusion, esta revision pretende:

— Dar a conocer un cuadro clinico de intoxi-
cacion por anetol, en nifios menores de tres
meses de edad, a los que se habia adminis-
trado anis estrellado en cantidades impor-
tantes,

Advertir de la potencial toxicidad de las infu-
siones de anis estrellado v otras plantas conte-
niendo anetol, en este grupo de edad, cuando
no s¢ preparan v administran de forma ade-
cuada.

Tener presente en el diagnostico diferencial
de las convulsiones del lactante, el antece-
dente de la ingestion excesiva de anetol y su
cuadro clinico caracteristico.

— Por Gltimo sefalar, pese a la aparatosidad del
cuadro, su evolucion favorable sin secuelas,
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