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Intoxicacion por anis estrellado: A propédsito de
un caso en un recién nacido

Francisco Moraga M.,' Nieves Ballesteros B.2

Resumen

El anis estrellado en infusién es usado frecuentemente para el tratamiento del célico y
como tranquilizante en lactantes. Hay descritos recientemente lactantes con patologia
neurologica aguda relacionada con la ingestion de altas dosis de anis estrellado; sin
embargo, en nuestro pais no estan suficientemente divulgados los efectos téxicos de
esta infusion. Se presenta el caso de una paciente de 23 dias de vida que ingresa al
Servicio de Urgencia con crisis convulsivas tras ingerir una cantidad considerable de
anis estrellado y que precisé 3 dosis consecutivas de diazepam para su control. Dado
que todas las pruebas complementarias de diagndstico fueron normales, que la evolu-
cion fue satisfactoria, no se requirié otros tratamientos y que se mantiene asintomatica
varios meses después, cabe atribuir la etiologia del cuadro al anis estrellado. Se
discute la etiopatogenia de la toxicidad del anis estrellado y se insiste en la necesidad
de control sanitario sobre todos los productos naturales con efecto farmacolégico, que
se expenden en el mercado formal e informal.
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Star Anise poisoning: a case in a newborn infant

Despite its potential toxicity, star anise infusions are commonly used for treating colic
in infants. Cases of infants with acute neurological symptoms related to the ingestion
of large quantities of star shaped anise have recently been reported in the literature. We
report a 23 day old girl, admitted to the emergency room with a convulsive status after
ingesting a considerable amount of star anise, given to relieve infantil colic. The patient
required 3 repeat doses of diazepam to control her seizures. Because no other clinical
signs were found and the outcome was favourable without additional anticonvulsant
therapy, the clinical symptoms can be attributed to star anise ingestion. The
aetiopathogenesis of this process and star anise toxicity are discussed and the need
for the regulation of natural products with pharmacological effects which are freely
available is discussed.
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INTRODUCCION

El anis estrellado se utiliza tradicional-
mente en infusiones como calmante en el
colico del lactante y como liquido habitual
para la ingesta infantil. El producto que se
comercializa en farmacias y herboristerias
contiene el fruto de la planta /llicium verum,
también conocido como anis francés o ba-
diana de la China. Normalmente se utiliza
en infusion al 0,25-1%. La ausencia de con-
trol en la presentacién y comercializacion
de este principio activo dificulta la dosifica-
cién y favorece la ingesta abusiva, pudien-
do provocar reacciones adversas. Su admi-
nistracion en altas dosis en los lactantes se
ha relacionado con la aparicion de crisis
convulsivas y somnolencia. Existe otra planta
de caracteristicas ecoldgicas muy simila-
res, el lllicium anisatum, Siebold o Linné,
también denominado /. religiosum, badiana
de Japdn o shikimi, que no tiene propieda-
des medicinales, pero si efectos secunda-
rios muy graves para la salud. A veces se
confunden las dos especies, lo cual provo-
ca la contaminacion en los productos co-
mercializados y, con ello, el aumento de la
toxicidad'2.

Caso cLiNico

T.A.S., nifa de 23 dias de edad, nacida
de término, peso al nacer de 3 230 g, hija
de una madre primipara adolescente, sin otros
antecedentes de interés. Presenta crisis de
llanto atribuidas por su madre a colicos del
lactante. En su domicilio presentd irritabili-
dad, hiperexcitabilidad y movimientos anor-
males de las extremidades; aparecen pos-
teriormente crisis ténicas y cldnicas gene-
ralizadas de varios minutos de duracioén, por
lo que acudié al Servicio de Urgencia.

En la exploracion fisica se objetivo una
convulsién ténico-clénica generalizada, nistag-
mus, agitacion psicomotora y compromiso
de conciencia. Fontanela anterior a tension
normal, sin signos meningeos ni de focaliza-
cion neuroldgica y pupilas isocdricas y reac-
tivas. El resto del examen fisico por érga-
nos y sistemas fue normal. Se administro
oxigeno, 2 dosis de diazepam rectal (0,5
mg/kg) y, posteriormente, precisé una dosis
intravenosa (0,2 mg/kg), con lo que cedio la
crisis convulsiva.

En la anamnesis, el Unico dato de inte-
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Figura 1.

rés fue la ingesta de una infusién de anis
estrellado muy concentrado (6 frutos de anis
en 100 ml de agua), 2 horas antes de la
aparicion de la crisis.

Entre los examenes de laboratorio se rea-
lizé determinacion de hemograma, proteina
C reactiva, glicemia, calcemia, magnesemia,
electrolitos plasmaticos, gases arteriales,
acido lactico, transaminasas, urea, creatinina
y amonio, que fueron normales. Los resulta-
dos de la puncion lumbar, el electroencefa-
lograma y el escaner cerebral fueron norma-
les.

Desde el ingreso la paciente tuvo una
evolucion favorable, sin presentar nuevas
crisis convulsivas y recuperando conciencia
para reanudar lactancia a las 18 horas de
hospitalizada. El seguimiento hasta los 5
meses demuestra una evaluacion psicomotora
normal.

Discusion

Las intoxicaciones por productos vege-
tales son infrecuentes en nifios®#, por lo que
ante la presencia de convulsiones en un
lactante se piensa como diagndstico dife-
rencial en causas infecciosas, metabdlicas
u organicas (incluidos los traumatismos). El
uso del anis estrellado es habitual en Chile
por sus efectos terapéuticos, pero hasta el
momento sus reacciones adversas no son
demasiado conocidas en nuestro medio. Desde
hace afos se ha descrito en la literatura
médica casos de lactantes menores de 3
meses que tras la ingestion de anis estre-
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llado en altas dosis presentaban sintomas
neuroldgicos (irritabilidad, movimientos anor-
males, nistagmo o convulsiones), asi como
sintomas gastrointestinales (vomitos y/o dia-
rrea). En todos los casos, la sintomatologia
remitio sin secuelas a las 24-48 horas, aun-
que en algunos fue necesario tratamiento
sintomatico’8.

El anis estrellado comercializado proviene
de un arbol de la especie lllicium: el I. verum,
de la familia Magnoliaceae, cuyos frutos son
polifoliculos de unos 2 cm de ancho dis-
puestos de forma radial en cada uno de los
cuales se encuentra una semilla. El princi-
pio farmacolégico lo conforman los frutos
enteros, las semillas o el aceite esencial
extraido de los frutos'2. Entre sus compo-
nentes principales, se encuentran monoter-
penos como el anetol (80-90%) y el estragol,
flavonoides, taninos, acidos organicos (qui-
nico, siquimico), cumarinas, triterpenos vy
trazas de unas lactonas sesquiterpénicas
conocidas como veranisatinas A, B y C%12,

Tradicionalmente, el anis estrellado se
ha usado como carminativo, en la aerofagia,
dispepsia y en el colico del lactante, asi
como expectorante debido al efecto anties-
pasmadico del anetol sobre el musculo liso
intestinal y bronquial'"'2. Entre otras accio-
nes presenta un efecto agonista estrogénico
y galactagogo'®'', estimulante del apetito,
analgésico y narcético' '3, antioxidante y
antibacteriano'™. Ademas, estudios en ani-
males demuestran que el acido siquimico
del I. verum en dosis de 25-100 mg/kg pro-
voca una inhibicién de la agregacion
plaquetaria y de la coagulacion disminuyen-
do la zona de infarto, el déficit neurolégico
y mejorando el flujo cerebral en la zona afec-
tada al provocar trombosis arteriales cere-
brales’s.

Aunque el anis estrellado pudiese tener
aplicaciones terapéuticas, su utilizacion
incontrolada conlleva un riesgo potencial para
la salud. Por su alto contenido en los acei-
tes esenciales anetol y estragol, es neuro-
toxico®191¢; también puede originar hepatoto-
xicidad'", incluyendo insuficiencia hepatica,
dermatitis de contacto e hipersensibilidad.
Ademas, las 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 via oral,
pudiendo en dosis mas bajas, 1 mg/kg, oca-
sionar hipocalcemia e hipotermia'®''. Estu-
dios en ratones presumen que la exposicion
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croénica al estragol en dosis superiores a
0,05 mg/kg actua como agente carcino-
génico'. En los lactantes es mas frecuente
la toxicidad, ya que los procesos metabdlicos
y de eliminacion estan disminuidos y se ha
observado toxicidad con dosis diarias sobre
3 g de anis, 1 estrella en 200 ml 6 0,3 g de
aceite esencial'’, informandose cuadros de
hiperexcitabilidad nerviosa y convulsiones,
como sucedi6é en nuestra paciente, e inclu-
so depresion del sistema nervioso central,
coma, depresion respiratoria y muerte'810.18,

Por otra parte, la adulteracién o contami-
nacion por la especie lllisium anisatum pue-
de provocar efectos adversos aun mas gra-
ves ya que estos frutos contienen anisatinas
y neoanisatinas (antagonistas no competiti-
vos de los receptores A del acido gammaami-
nobutirico (GABA), reconocidas como el
veneno mas potente de origen vegetal'® cuyo
uso en perros, tras ingesta de pequenas
cantidades (0,12 g en perros medianos) pro-
voca sintomas neuroldgicos, cardioldgicos
y gastrointestinales graves®'.

CONCLUSIONES

Aunque el anis estrellado se utiliza tradi-
cionalmente, su comercializacién debe ser
regulada por las autoridades sanitarias, ya
que su uso incontrolado en nifios presenta
riesgos para la salud. Ademas, el agradable
sabor y la creencia popular en su seguri-
dad, puede provocar un uso abusivo con las
consecuencias descritas. También debe con-
trolarse el proceso de distribucion y dispen-
sacion, para de evitar adulteraciones o con-
taminaciones accidentales por otras espe-
cies mas peligrosas. Acciones como estas
han sido explicitamente tomadas por parte
de la Comunidad Europea'®'® como medio
de regular el proceso de importacion, alma-
cenaje, distribucion y venta de este fruto de
uso masivo y de potenciales cualidades si
se usa adecuadamente.
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