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Introduccion

Pasaba de los 90 afios, pero su mente se
mantenia lUcida y su lenguaje fluia como un
arroyo enriquecido por expresiones anti-
guas y giros apoyados en el refranero espa-
nol. Cualquier anécdota daba para un cuarto
de tarde, gracias a la riqueza de los detalles
y los cientos de historias que, como afluen-
tes de un rio, surgian conforme avanzaba el
relato, sin contar las decenas de “que Dios
lo tenga en la Gloria” que acompanaban a
las repetidas menciones a los difuntos. Es
lo que tiene la longevidad, que muchos de
tus conocidos han dejado lo que podriamos
llamar “el mundo de los vivos”. La magia de
su voz, con un timbre ronco por el desgaste
de los afios, adornada por sus certeras pa-
labras y el olor a yerbahuerto que entraba
por la ventana, nos hacian adentrarnos en
la historia como si estuviéramos en un sue-
no, al estilo de los antiguos cuentacuentos
de los pueblos.

Recordaba que hacia unos afios, mi abue-
la me habia contado como, mi tia, cuando
tenia menos de 3 meses de vida, sufrié un
“mal repentino” que la dejé como muerta
durante un tiempo, reviviendo tras la inter-
vencion de una curandera, quien la rescatd
sobandola y rezandole para “limpiarla” de
un mal de ojo.

Segun me lo habia transmitido en su dia,
yo siempre habia interpretado el episo-
dio como una probable convulsion febril,
pero esta vez un pequefio dato del final del
cuento me desveld la causa mas probable
del “mal repentino” que sufrié mi tia siendo
lactante. La historia, retrato de la realidad
gue se vivia a principio de los afios 40 en Ca-
narias, era poco mds o menos como sigue:

Habiamos venido a Las Palmas desde
Puerto Cabras (Fuerteventura) en barco.
Vinimos a unos asuntos de trabajo de tu
abuelo, que Dios lo tenga en la Gloria. No-
sotros y tu tia con no mds de 3 meses de

nacida, viajagbamos con la carga, arriba de
fardos de alfalfa y centeno. Nos trajimos
a la nifia, porque, después de habérsenos
muerto nuestro primer hijo, me juré que
no me separaria de los siguientes que vi-
nieran. El nifio murid de desnutricion. Nos
tuvimos que ir tres meses a Lanzarote a
trabajar y dejamos al nifio, de 4 meses,
con mis suegros. Ellos, confiados, no se
dieron cuenta de que el que les vendia la
leche, les estaba engafiando. Tenia cuatro
vacas y, para ganar mds dinero, rebajaba
la leche a la mitad con agua. Cuando vol-
vimos, el nifio estaba muy delgadito. Unos
dias mds tarde le dio una fiebre muy alta y
fallecio, ijel pobre, Dios lo tenga en la Glo-
ria! Pero esa es otra historia...

Tu abuelo habia hecho ya las gestiones y
se habia ido a comprar un par de sacos de
papas, porque las habia visto baratas en
el muelle. Yo lo estaba esperando ya em-
barcada, cuando de pronto mi nifiita se
me quedo yerta, rigida, tiesa. Se le vira-
ron los ojos para atrds y empezo a temblar
como si estuviera endemoniada. Un rato
después, se me adormild, no levantaba
la cabeza, yo creia que se me moria. No
sabia qué hacer y me dijeron que me ba-
jara del barco y buscara un médico, pero
yo no podia ni moverme de los temblores
que tenia en las piernas. Ademds, el barco
iba a salir de un momento a otro. Enton-
ces, mi comadre Maria, que Dios la tenga
en la Gloria, me avisé de que me estaban
haciendo sefnas desde el fondo del barco.
Era una sefiora muy mayor que, segun me
acerqué, me dijo: a tu nifia le han echa-
do un mal de ojo porque es muy linda y
vivaracha. Alguien la ha mirado mal, to-
davia no sé si un hombre o una mujer. Di-
cho esto, me preguntd que si queria que la
santiguara. Le dije que si, no podia hacer
otra cosa, mi nifia estaba que no respon-
dia. Sin explicarme nada, empezo con una
retahila de avemarias y rezos susurrados
que durd casi media hora.

“Yo te santiguo en el nombre del Padre, del
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Hijo y del Espiritu Santo, Amén... Si tienes
mal de ojo y te entrd por la cabeza, que
te lo quite Santa Teresa. Si te entrd por la
frente San Vicente, por los ojos, Santa Lu-
cia, por la nariz San Luis, por la boca Santa
Apolonia, por la garganta San Blas y si te
entrd por el cuerpo entero que te lo quite

”1

el Jesucristo verdadero™.

Mientras rezaba, bostezaba una y otra vez,
signo de que, segun me explicaron luego,
le estaba extrayendo el mal a la nifia. Bos-
tezaba sobre todo al nombrar a los santos,
lo que quiere decir que el que le hizo el mal
de ojo a la nifia fue un hombre.

Te juro que yo no creia en estas cosas,
pero un rato después, la nifia despertd,
como si reviviera de repente. Nunca me
he explicado qué pasd. Durante el viaje, la
niia mamaba normal, sélo recuerdo que
le dieron bastantes gases, digo yo que por
mis nervios, asi que le di el agliita de anis
que le ofrecia siempre que se quejaba...

En esta nueva entrega de “Nuestros auto-
res hace 30 afios”, nos adentraremos en el
mundo de los remedios populares que se
utilizan para combatir los males infantiles.
Aprovechando el cuento introductorio de
mi abuela (historia real adaptada para este
articulo), pasaremos de refildn por el miste-
rioso arte del curanderismo, actividad pro-
fundamente arraigada aun hoy en el archi-
piélago canario y muy presente en nuestro
dia a dia en consulta (aunque casi todos los
padres lo nieguen).

La cebolla cortada o el agua de tomillo para
la tos nocturna, la estimulacion anal con pe-
rejil y aceite para el estrefimiento del lac-
tante, la harina o el gofio para tratar la der-
matitis del pafal, las inhalaciones de agua
hervida con eucalipto para curar el asma, el
arbol del té para tratar la pediculosis, son
solo ejemplos de tratamientos populares
no contrastados que se transmiten de ge-
neracién en generacion y de boca en boca
para aliviar los pequefios problemas de sa-
lud de los niflos. Aunque hoy en dia resulta
menos frecuente, hasta hace unos pocos
afios, no era extrafio que los nuevos padres,
siguiendo el consejo de familiares de mayor
edad (con frecuencia las abuelas o tias del
bebé), ofrecieran infusiones de anis estre-
llado a sus lactantes como carminativo. Y es
gue el tema del cdlico del lactante continua
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siendo un misterio por resolver y tratar (e
incluso por definir y clasificar, diria yo), lo
cual abona el terreno para que germinen
practicas populares o curanderismo en su
enfoque terapéutico. ¢No tendra el nifio el
“buche virao”? pregunta la bisabuela del
nifo al verlo llorar y quejarse todas las tar-
des-noches.

Siempre que unos padres me preguntan si
pueden darle tal o cual hierbita al nifio para
su mal, yo les contesto lo mismo: no soy
especialista en remedios naturales, pero
recuerden que bajo la palabra “natural” se
esconden gran cantidad de plantas de las
cuales algunas son excelentes tratamientos
y otras son magnificos venenos. Como todo
en la vida, hay que saber diferenciarlas.

Hace ahora 30 afos, unos compaieros per-
tenecientes al Departamento de Pediatria
del Hospital Nuestra Sefora de Candelaria,
junto a un miembro del Instituto de Quimi-
ca Orgdnica de la Universidad de La Laguna,
publicaron una serie de 10 casos de lactan-
tes afectos de un sindrome: el sindrome de
intoxicacién por anetol, el cual se define
como irritabilidad, llanto continuo, hiperto-
nia, movimientos oculares andmalos, signo
del abrazo de moro espontdneo, cianosis y
convulsiones?.

Material y metodos

Los investigadores analizaron las historias
clinicas de 10 niflos que egresaron del hos-
pital con el diagndstico de intoxicacion por
anetol en el periodo comprendido entre
octubre de 1984 y abril de 1986. Para cum-
plir los criterios diagndsticos, el sindrome
neuroldgico debia acompafarse de la nor-
malidad de los resultados de pruebas com-
plementarias como: la analitica general, el
electroencefalograma o el estudio del LCR;
unido al antecedente de ingesta de anis es-
trellado en infusion en las horas previas y
la desaparicién de los sintomas en 24-48
horas.

Una serie de 10 casos en menos de dos afios
no es desdefiable, toda vez que 20 afos des-
pués se publicaban casos aislados y series
menores en revistas indexadas en Medline.
Es posible que otra estrategia de seleccién
de pacientes, por ejemplo: convulsiones en
lactantes, eligiendo posteriormente aque-
llos con normalidad en las pruebas comple-
mentarias y completando en la anamnesis
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el dato de ingesta o no de anis estrellado
cuando no estuviera registrado (aunque
fuera a posteriori), podria haber detectado
algun otro caso.

Resultados

Todos los pacientes eran menores de 3 me-
ses, lo cual pudiera ser debido a la menor
capacidad detoxificadora del lactante pe-
guefio o0 a que estas infusiones sean usadas
mas a esa edad por ser la propia de los co-
licos del lactante. Ambas opciones podrian
ser validas.

El sindrome encontrado en la totalidad de
los pacientes pertenecientes a la serie pu-
blicada por nuestros colegas, era el propio
de una grave hiperexcitacién neuroldgica,
con irritabilidad, llanto continuo, hipertonia
generalizada y exaltacién de los reflejos ar-
caicos. Como veremos posteriormente, es-
tos efectos se explican por la capacidad que
tienen algunos componentes de las distin-
tas variedades de “anises” de ejercer como
antagonistas no competitivos de los recep-
tores para el neurotransmisor inhibitorio
por excelencia a nivel del sistema nervio-
so central: el acido gamma-aminobutirico
(GABA).

Todos los pacientes de la serie presentaron
una evolucion favorable en las siguientes
24-48 horas, independientemente del tra-
tamiento recibido: ninguno (n=3), benzo-
diacepinas (n=3), fenobarbital (n=3) o una
combinacion de ambos farmacos (n=1).

De las tablas que aportan los autores, se ex-
trae que en todos los casos, las infusiones
se habian preparado superando la concen-
tracidn o el tiempo de coccién recomenda-
dos y, como curiosidad, en dos de ellos la
indicaciéon de administrarla la habia hecho
un médico.

Discusion

Las especies vegetales que se engloban
dentro del término “anis”, debido al carac-
teristico olor que desprenden, son diver-
sas. Todas ellas contienen un porcentaje
diferente de anetol, componente en el que
han centrado el articulo nuestros colegas?.
El anis verde (Pimpinella anisum L.), el anis
estrellado chino (/llicium verum Hook) y el
anis estrellado japonés (/llicium anisatum)
se incluyen dentro de las plantas aromati-

cas, pero su composicién quimica es muy
diferente. Como bien apuntan los investi-
gadores, la concentracién de anetol es su-
perior en el anis estrellado respecto al anis
verde o al hinojo (que también lo contiene)
y dicha sustancia, a altas dosis, ha demos-
trado tener poder neurotdxico en diferen-
tes animales de experimentacion.

La fabricacién casera de una infusiéon con-
lleva una variabilidad légica en la concen-
tracion final de la misma, si se comparan
distintos preparados efectuados en dife-
rentes momentos. Dicha heterogeneidad se
produce como consecuencia de la participa-
cién de distintas variables como: la cantidad
de producto (niumero de frutos de anis) em-
pleado por mililitro de agua, la temperatura
media al realizar la preparacién o el tiempo
de coccion. Esto conlleva que en la prepa-
racion de tisanas, resulte relativamente
sencillo superar la dosis considerada segura
para los lactantes pequefos, apareciendo
con cierta frecuencia sintomatologia mas o
menos grave derivada de la absorcion y dis-
tribucion del toxico.

Los autores finalizan resumiendo la in-
tencion de su publicacidn: alertar sobre la
toxicidad potencial del anetol, notificar una
serie de casos autdctona de menores de 3
meses afectos, incluir esta causa dentro de
la etiologia de las convulsiones en lactantes
e incidir en la benignidad del proceso.

Comentario final

A pesar de que el articulo objeto de nuestro
comentario se centra en los posibles efec-
tos del anetol en lactantes, hemos de com-
pletar la discusion final resaltando el papel
de otros toxicos contenidos en el anis estre-
llado tanto o mas peligrosos que el propio
anetol.

Del anis estrellado existen referencias des-
de el afo 1127 a. C. en que se empleaba en
China como masticatorio y perfume religio-
so. En 1588 fue introducido en Europa por
el navegante inglés Thomas Cavendish®.

En la bibliografia médica, son multiples las
publicaciones de series de casos de peque-
fios lactantes afectos de un sindrome neu-
rolégico, similar al descrito por nuestros
colegas?, relacionado con la ingesta de in-
fusiones de anis estrellado. Los frutos de-
secados del anis estrellado chino (/. verum
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Hook), también denominado badiana de
China, estan formados por 8 a 12 foliculos
dispuestos en forma radial, formando una
estrella de unos 2 centimetros de ancho,
de color marrén (figura 1). Dichos frutos
se comercializan libremente en Espafia en
farmacias, parafarmacias y herboristerias.
Dichos frutos poseen una composicién qui-
mica compleja, siendo especialmente ricos
en aceite esencial, compuestos fendlicos y
componentes terpénicos no volatiles. Como
dato interesante, cabe resenar que las se-
millas de la badiana china contienen verani-
satinas A, B y C, sustancias causantes de di-
versos efectos como: analgesia, hipotermia,
convulsiones y muerte en ratones cuando
se administran a dosis altas.

Existe otra planta con un fruto de caracte-
risticas macroscoépicas (forma, tamaiio, co-
lor) muy semejantes, I. anisatum Siebold
o Linné, también denominado como /. re-
ligiosum, badiana de Japén o Shikimi, que
es una especie toxica que carece de propie-
dades medicinales. Sus frutos se confunden
frecuentemente con los de 1. verum Hook,
con los consiguientes efectos perniciosos
potenciales cuando se mezclan inadvertida-
mente en los puntos de distribucién y venta
de hierbas medicinales (figura 1). La toxici-
dad de los frutos de la variedad japonesa
se debe principalmente a su alto contenido
en anisatinas (antagonistas no competiti-
vos del GABA), las cuales son reconocidas
como el veneno mas potente de origen ve-
getal (tras ingestas pequefas puede apare-
cer sintomatologia neuroldgica, cardiol6-
gica, gastrointestinal e incluso la muerte).
Las veranisatinas A, By C de I. verum Hook
son tres veces menos potentes que la ani-
satina, pero como ya se ha comentado, a
dosis altas también se han relacionado con
la induccidn de convulsiones en lactantes.
La anisatina actla como un antagonista no
competitivo del GABA. El receptor GABA (A)
estd acoplado a un canal permeable a anio-
nes monovalentes. La union del GABA a su
receptor provoca la apertura del canal y la
entrada de cloruro; el cloruro hiperpolari-
za la neurona, reduciendo la probabilidad
de iniciacién de un potencial de accién. El
GABA, actla, por tanto, como neurotrans-
misor inhibidor. La falta de funcion de este
mecanismo inhibitorio, conlleva un exce-
dente de impulsos neuronales excitatorios
y en consecuencia a convulsiones, que pue-
den llegar a ser letales®.
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En el afio 2001 el Instituto Nacional de Toxi-
cologia (INT) alerté al Ministerio de Sanidad
y Consumo de la deteccion de varios casos
de lactantes menores de 3 meses, atendidos
en hospitales de la red nacional con sinto-
matologia neuroldgica, en los que coincidia
gue se les administraban infusiones de anis
estrellado como carminativo. Los sintomas
remitian a las pocas horas del ingreso en los
hospitales y los nifios eran dados de alta sin
observar complicaciones.

Al no existir un marcador bioldgico de la po-
sible intoxicacidn y la necesidad de tomar
medidas como la de retirar del mercado na-
cional este producto, se cred un grupo de
trabajo encargado del estudio de los casos
y de la valoracién de una posible asociacion
entre la aparicidn de estos cuadros clinicos
y el consumo de anis estrellado. Se dise-
Ao un estudio de casos y controles en dos
grandes hospitales infantiles de Madrid,
detectandose en los siete meses que durd
el reclutamiento, 23 casos en lactantes. Los
resultados fueron publicados en Anales de
Pediatria®. Todos los pacientes presentaban
sintomatologia neuroldgica inexplicada jun-
to al antecedente de haber tomado una in-
fusion de anis estrellado en las horas previas
a consultar. En dicho estudio se encontré
una fuerte asociacidn entre la aparicién de
la clinica neuroldgica excitatoria y el ante-
cedente de la ingesta de infusiones de anis
estrellado. Al comprobar los frutos con los
gue las madres habian realizado las tisanas,
encontraron en algunos casos estrellas de /.
anisatum L. mezcladas con otras de I. verum
Hook. Esta contaminacién no se encontrd
en todos los casos, lo cual hace suponer que
una sobredosis de /. verum Hook podria ser
también la causa de alguno de los episodios
toxicos detectados en el estudio. El nume-
ro de nifios intoxicados y la gravedad de las
alteraciones motivé que el Instituto de la
Salud Carlos Ill, a través del Centro Nacional
de Epidemiologia, recomendase que, dadas
las dificultades existentes en diferenciar las
especies I. verum Hook e I. anisatum L, el
etiquetado deberia incluir indicaciones te-
rapéuticas, modo de empleo, asi como ad-
vertir que no debe ser suministrado a nifios
recién nacidos y lactantes, promoviendo
una mejor regulacién en la comercializacién
de estas plantas medicinales. Considerando
la incertidumbre que esta situacidn plantea,
el comité cientifico del INT redacté en 2009
un informe* cuyo objetivo era llevar a cabo
una evaluacion de los riesgos que conlleva
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la utilizacién indiscriminada de anis estre-
llado en forma de infusién en la poblaciéon
infantil, asi como, una revision de las carac-
teristicas morfoldgicas y quimicas, actividad
bioldgica y toxicidad de las especies deno-
minadas vulgarmente como “anises”.

La vigente ley del medicamento (Ley
29/2006) autoriza la venta de anis estrellado
en farmacias sin necesidad de prescripcion
médica. Esta facilidad para su adquisicién y
la creencia popular de su inocuidad hacen
gue su uso siga presente en nuestro medio
para el tratamiento del célico del lactante.
Por ello, cabe considerar la posible intoxica-
cién por este producto en aquellos lactantes
con sintomatologia neuroldgica inexplicada
en los primeros meses de vida. El hecho de
no existir una eficacia clinica demostrada
ni disponer de rangos terapéuticos seguros
hacen que asumamos la recomendacion de
no indicar su utilizacién en nifios, especial-
mente en lactantes pequefios, en los que
los coélicos son un problema funcional fre-
cuente y por otro lado transitorio y absolu-
tamente benigno.
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Figura 1. Frutos de . verum Hook f. (parte superior) e I anisatum L. (parte inferior).
Tomado de la referencia numero 3.



