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Resumen

El uso de plan tas me di ci na les en lac tan tes pue de

oca sio nar cua dros gra ves de neu ro to xi ci dad,

cons ti tu yen do una po bla ción es pe cial men te

vul ne ra ble.

Se des cri be el pri mer caso re por ta do en Uru guay de

una in to xi ca ción agu da gra ve por in ges ta de una

in fu sión de anís de cam po (Oci mum selloi) uti li za do

con fi nes me di ci na les.

Neo na to de 6 días, que pre sen tó ap nea du ran te

hi gie ne cor po ral, hi per sia lo rrea e hi po to nía

ge ne ra li za da de 2 mi nu tos de du ra ción. En el exa men

clí ni co ini cial se des ta ca hi po rreac ti vi dad, hi po to nía,

bra di car dia e hi po ter mia. Ingre só a Te ra pia Inten si va,

cons ta tán do se ele va ción de en zi mas he pá ti cas y

bra di car dia si nu sal. Se des car ta ron cau sas in fec cio sas

y la va lo ra ción me ta bó li ca fue nor mal.

Elec troen ce fa lo gra ma y eco car dio gra ma nor ma les.

Re so nan cia nu clear mag né ti ca de crá neo con

an gio gra fía sin al te ra cio nes. En la anam ne sis sur ge la

ad mi nis tra ción de in fu sión de anís de cam po des de el

día pre vio. Pre sen tó bue na evo lu ción con

re cu pe ra ción de la fre cuen cia car dia ca y el tono a las

24 y 48 ho ras del in gre so, res pec ti va men te. Este

cua dro con sín to mas neu ro ló gi cos es una for ma de

pre sen ta ción fre cuen te en ca sos de neu ro to xi ci dad

por plan tas que con tie nen acei tes esen cia les como

Oci mum Se lloi. El an te ce den te de ex po si ción a la

sus tan cia con una cla ra re la ción cro no ló gi ca en tre

ex po si ción y apa ri ción del cua dro orien ta ron a

etio lo gía tó xi ca. La do sis ad mi nis tra da, la exposición

repetida y la inmadurez de los sistemas fisiológicos del

neonato constituyen factores determinantes del cuadro

de intoxicacion. Es importante advertir a las familias

del riesgo de administrar hierbas medicinales en niños

pequeños.
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Summary

Medicinal herbs used in infants may cause severe

neurologic toxicity, given the fact they are a

vulnerable group. We report the first case of severe

acute poisoning by ingestion of a green pepper

basil (Ocimum selloi) infusion used with medical

purposes in Uruguay. Six day-old newborn who

presented cessation of breathing during body bath

associated with hypersalivation and general

hypotonia lasting about 2 minutes. Initial clinical

presentation included hyporeactivity, hypotonia,

bradycardia and hypothermia. He was admitted to

the Intensive Care Unit, where increased hepatic

enzymes levels and synus bradicardia were found.

Infectious screening was negative and metabolic

assessment was normal. There were no alterations

in electroencephalogram, echocardiogram and

cranial magnetic resonance imaging. The neonate

had been given a green pepper basil infusion one

day before admission to the ICU. His medical

condition improved with normal heart rate in the

first 24 hours, and normal neurologic examination

was observed 48 hours after admission.

Neurological findings represent a frequent clinical

presentation in cases of plants neurotoxicity

containing essentials oils as Ocimum selloi. A toxic

cause was suspected after a history of substance

exposure with a chronological association

between herb administration and symptoms onset.

Administrated dose, repetitive exposure and

newborn physiological immaturity became

determining factors in the development of this

reported situation. It is important to talk to families

about the risk of medicinal herbs administration in

infants.
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Introducción
El ini cio brus co de un fe nó me no mo tor, ve ge ta ti vo o con-
duc tual es te reo ti pa do en un re cién na ci do es com pa ti ble
con una con vul sión. Las con vul sio nes en la eta pa neo na tal
son ma ni fes ta ción ma yor de dis fun ción del sis te ma ner-
vio so y cons ti tu yen una emer gen cia. Su pro nós ti co de pen-
de de la etio lo gía y del tra ta mien to ade cua do.

Las in to xi ca cio nes son cau sa ex cep cio nal de con vul-
sio nes en la eta pa neo na tal. La anam ne sis es una he rra-
mien ta fun da men tal pa ra la orien ta ción etio ló gi ca. En la
eta pa neo na tal, y pri mer año de vi da, el uso de in fu sio nes
o coc cio nes de hier bas me di ci na les pue de de ter mi nar la
apa ri ción de cua dros gra ves cu ya pre sen ta ción clí ni ca es
tí pi ca men te neu ro ló gi ca. No hay des crip cio nes de este
tipo en recién nacidos a nivel nacional o regional.

El anís de cam po (Oci mum selloi) es una hier ba uti li-
za da co mo con di men to y con fi nes cos mé ti cos y me di ci-
na les. Per te ne cien te a la fa mi lia La mia ceae, co no ci da
tam bién con el nom bre de “al baha ca ani sa da”, es una
hier ba pe ren ne na ti va de Amé ri ca del Sur, que se en-
cuen tra en for ma sil ves tre o en jar di nes do més ti cos. Sus
prin ci pios ac ti vos son acei tes esen cia les en tre los cua les
pre do mi nan el es tra gol (aná lo go del ane tol) eu ge nol y
me til-eu ge nol(1).

A con ti nua ción se pre sen ta el pri mer ca so re por ta do
en Uru guay de una in to xi ca ción agu da gra ve por in ges ta
de una in fu sión de anís de cam po uti li za do con fines
medicinales.

Caso clínico
Ma dre de 18 años, sana, pri mi ges ta, em ba ra zo bien con-
tro la do. O Rh po si ti va, VDRL, HIV y he pa ti tis B ne ga-
ti vos. Exu da do va gi no rrec tal para es trep to co co B ne ga-
ti vo. Emba ra zo com pli ca do por dia be tes ges ta cio nal
tra ta da con die ta y en fer me dad hi per ten si va del
embarazo. No hay antecedentes de consanguineidad.

Se rea li za ope ra ción ce sá rea por pre sen ta ción po dá-
li ca a las 39 se ma nas de gestación.

Re cién na ci do de se xo mas cu li no, tér mi no, Apgar 8
al mi nu to y 10 a los 5 minutos.

Pe so al na cer 2780 g (sco re Z –1,4), lon gi tud 48 cm
(sco re Z –1,7), pe rí me tro cra nea no 33 cm (sco re Z -2).
Alta a las 48 ho ras con pe cho di rec to exclusivo.

Con sul ta a los 6 días de vi da por ce se de la res pi ra ción
du ran te la hi gie ne cor po ral, pér di da de co no ci mien to, hi-
per sia lo rrea e hi po to nía ge ne ra li za da de 2 mi nu tos de du ra-
ción. Es tras la da do por la fa mi lia a cen tro asis ten cial, se
rea li za ven ti la ción a pre sión po si ti va e in gre sa a te ra pia in-
ten si va neo na tal (CTI) des ta cán do se del exa men al in gre so
pe so 2.510 g (-10% del pe so al na cer). Ingre sa con tem pe-
ra tu ra axi lar (T Ax) 34 ºC, a las 2 ho ras se lo gra 37,2 ºC.
Aspec to adel ga za do, hi po qui né ti co, ven ti lan do es pon tá-
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nea men te al ai re (VEA) sa tu ra 99%, fre cuen cia res pi ra to-
ria 40 ci clos/mi nu to. Bien hi dra ta do y per fun di do, piel te-
rro sa, an gio ma pla no a iz quier da so bre pri me ra y se gun da
ra mas del tri gé mi no. Pleu ro pul mo nar: bue na en tra da de ai-
re, sin es ter to res. Car dio vas cu lar: fre cuen cia car día ca (FC)
de 90 lpm, que des cien de a 75 lpm y que du ran te el es tí mu-
lo al can za los 115 lpm, sin so plos, rui dos bien gol pea dos,
pre sión ar te rial sis tó li ca 99, dias tó li ca 88, me dia 94
mmHg, pul sos fe mo ra les pre sen tes. Abdo men de pre si ble,
sin vis ce ro me ga lias. No res pon de a los es tí mu los ver ba les,
con res pues ta po si ti va a la es ti mu la ción tác til con aper tu ra
ocu lar y llan to que se ago ta rá pi da men te. Pu pi las mió ti cas,
reac ti vas a la luz, re fle jo fo to mo tor y con sen sual po si ti vos.
Hi po to nía axial, sin asi me trías fa cia les, sin sig nos neu ro ló-
gi cos fo ca les y sin ri gi dez de nu ca. Fon ta ne la an te rior nor-
mo ten sa. Sin ele men tos su ge ren tes de trau ma. La fa mi lia
nie ga la ad mi nis tra ción de áci do ace til sa li cí li co.

Estudios paraclínicos

Ra dio gra fía de tó rax nor mal.
Ga so me tría ve no sa en emer gen cia: pH 7,33, pCO2

27,3 mmHg, pO2 36,4 mmHg, HCO3 14,1 mmol/l, BE
-11,8. Ga so me tría ar te rial en CTI: pH 7,438, pCO2 37,7
mmHg, pO2 129 mmHg, HCO3 25,8 mmol/l, BE 1,3,
anión gap -7,9, me tahe mo glo bi na 1,3%, lac ta to 1,6
mmol/L.

Eco car dio gra ma nor mal. ECG: bra di car dia si nu sal
de 82 cpm. ECG Hol ter: rit mo si nu sal du ran te to do el re-
gis tro, con ade cua da res pues ta cro no tró pi ca. La fre-
cuen cia car día ca pro me dio fue de 124 lpm. La fre cuen-
cia car día ca mí ni ma fue de 82 lpm a las 02:12. La fre-
cuen cia car día ca má xi ma fue de 196 lpm a las 13:00.
Con duc ción si noau ri cu lar, auriculoventricular e in tra-
ven tri cu lar normal.

Exa men de ori na nor mal. Azoe mia 0,29 g/L, crea ti-
ni ne mia 0,66 mg/dL. Per fil he pá ti co: bi li rru bi na to tal
(BT) 4,89 mg/dL, bi li rru bi na di rec ta (BD) 0,69 mg/dL,
bi li rru bi na in di rec ta (BI) 4,20 mg/dL, TGO 107 U/L
(ran go de nor ma li dad 7 a 35 U/L), TGP 23 U/L, pro teí-
nas to ta les 4.60 g/dL, al bú mi na en san gre 3,20 g/dL,

glo bu li nas 1,40 g/dL, GGT 200 U/dL (ran go de nor ma-
li dad 11 a 49 U/L), fos fa ta sa al ca li na 31 U/L, co li nes te-
ra sa 10955 U/L, LDH 945 U/L (ran go de nor ma li dad
230 a 460 U/L). Amo nie mia 149,90 g/dL (ran go de
nor ma li dad 64/107 g/dL). Io no gra ma: Na 132 meq/L,
K 4,2 meq/L, Ca iónico 1,03 mmol/L, Cl 115 meq/L.

Gli ce mia en Emer gen cia: 63 mg/dl, en CTI 70
mg/dL, ce to ne mia ne ga ti va.

He mo gra ma: he mo glo bi na 16,5 g/dL, he ma to cri to
48,5%, leu co ci to sis 9.400/mm3, pla que tas 400.000/mm3,
pro cal ci to ni na 0,13 ng/mL, pro teí na C reac ti va ne ga ti va.

De ter mi na ción de ben zoi lec go ni na (me ta bo li to de
co caí na) y can na bi noi des en ori na ambos negativos.

EEG nor mal. Eco gra fía de en cé fa lo nor mal, mo ni to-
reo de fun ción ce re bral du ran te 48 ho ras sin al te ra cio nes
a destacar.

07/05/14 RNM con an gio gra fía sin al te ra cio nes ana-
tó mi cas ni de la vas cu la ri za ción.

En una nue va en tre vis ta a la fa mi lia, sur ge el an te ce-
den te de la ad mi nis tra ción de una in fu sión de anís de
cam po des de el día pre vio, en tres opor tu ni da des. Los
res tos de la plan ta apor ta dos por la fa mi lia fue ron iden ti-
fi ca dos co mo Oci mum selloi por el De par ta men to de
Bo tá ni ca de la Facultad de Química (figura 1).

Bue na evo lu ción con nor ma li za ción de la FC en las
24 ho ras de in ter na ción. Re tro ce so de la de pre sión de
con cien cia con exa men neu ro ló gi co nor mal a las 48 ho-
ras. Per fil he pá ti co a las 72 ho ras del even to TGO 47
U/L, TGP 27 U/L, GGT 47 U/L, LDH 743 U/L, BT 4,89
mg/dL, BI 4,20 mg/dL. Amoniemia 150 ug/dL.

El pa cien te evo lu cio na sin com pli ca cio nes y a los 9
me ses de vi da, tie ne un cre ci mien to y de sa rro llo nor ma-
les y no ha rei te ra do episodios críticos.

Discusión

La ap nea como cua dro de fi lia ción neu ro ló gi ca es una for-
ma de pre sen ta ción fre cuen te en ca sos de to xi ci dad por
plan tas. El CIAT ha re ci bi do un pro me dio de 14 ca sos sin-
to má ti cos por año aso cia dos a la ad mi nis tra ción de in fu-
sio nes de plan tas en re cién na ci dos y lac tan tes(2). Las ma-
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ni fes ta cio nes neu ro ló gi cas (de pre sión neu rop sí qui ca, con-
vul sio nes) son las más fre cuen tes cuan do se aso cian a
plan tas que con tie nen acei tes esen cia les(3). Oci mum se lloi
es una plan ta aro má ti ca que con tie ne acei tes esen cia les
(hi dro car bu ros aro má ti cos y ali fá ti cos) don de se han iden-
ti fi ca do más de 30 prin ci pios ac ti vos di fe ren tes en tre los
que pre do mi nan hi dro car bu ros aro má ti cos fe nó li cos como
es tra gol (aná lo go del ane tol), eu ge nol y me til eu ge nol , re-
co no ci dos por su to xi ci dad neu ro ló gi ca y he pá ti ca(1,2,4,5).

Ha bién do se des car ta do las cau sas neu ro ló gi cas, car-
dio vas cu la res e in fec cio so-me ta bó li cas, in clu yen do la
pes qui sa neo na tal am plia da, el an te ce den te de ad mi nis-
tra ción de la plan ta, la re la ción cro no ló gi ca en tre ex po si-
ción a Oci mum selloi y el cua dro clí ni co orien ta ron a
etio lo gía tó xi ca y en par ti cu lar por es ta plan ta. La rá pi da
me jo ría y bue na evo lu ción una vez cesada la exposición
apoyan el planteo de la causa tóxica.

Da do que los prin ci pios tó xi cos son hi dro car bu ros fe-
nó li cos ca be es pe rar sín to mas si mi la res a los cau sa dos por
otras plan tas de si mi lar com po si ción co mo al gu nas es pe-
cies de Illi cium spp (anís es tre lla do) o acei tes co mer cia les
que los con tie nen, de los que si hay re por tes clí ni cos(6).

Las con vul sio nes aso cia das a da ño he pa to cí ti co, hi po-
ter mia y aci do sis me ta bó li ca han si do des cri tos en ni ños que
in gie ren eu ge nol (acei te esen cial uti li za do en odon to lo gía
co mo anal gé si co) y uno de los prin ci pa les com po nen tes de
es ta plan ta(7). La in to xi ca ción por anís es tre lla do cau sa con-
vul sio nes y en al gu nos ca sos da ño he pá ti co le ve(3).

El aná li sis bi blio grá fi co mos tró que es ta in to xi ca-
ción de ter mi na sín to mas com pa ra bles en mo de los ex pe-
ri men ta les ani ma les(8-10).

El diag nós ti co es siem pre un de sa fío de bi do a la di fi-
cul tad de ob te ner el da to clí ni co en la anam ne sis y la fal-
ta de con fir ma ción ana lí ti ca. Sin em bar go la pre sen ta-
ción clí ni ca y la evo lu ción orien tan a la etio lo gía tó xi ca.
Los cua dros neu ro ló gi cos de du do sa etio lo gía en re cién
na ci dos y lac tan tes de ben ha cer sospechar la ad mi nis tra-
ción de una planta medicinal.

No se cuen ta con tra ta mien to an ti dó ti co pa ra es ta in-
to xi ca ción. La te ra péu ti ca es tá ba sa da en el sos tén de
fun cio nes vi ta les y el tra ta mien to sin to má ti co de las
com pli ca cio nes. Sin em bar go, el diag nós ti co es ne ce sa-
rio pa ra evitar la recurrencia de la administración.

Conclusiones
El uso de hier bas con fi nes me di ci na les ge ne ra ries go de
in to xi ca ción agu da en re cién na ci dos y lac tan tes. Rea li-
zar una ade cua da pes qui sa en la anam ne sis a los fa mi-
lia res pue de con tri buir al diagnóstico temprano.

La ver da de ra in ci den cia del uso de plan tas me di ci-
na les en ni ños y en re cién na ci dos es des co no ci da. El pe-
dia tra y neo na tó lo go tie nen un rol fun da men tal en la pre-

ven ción de es tas in to xi ca cio nes. Las hier bas me di ci na-
les pue den te ner un rol te ra péu ti co cuan do se cul ti van y
pre pa ran de acuer do a nor mas es tan da ri za das. La pre pa-
ra ción en ba se a re ce tas ca se ras cons ti tu ye un ries go de
so bre do sis por lo que se de sa con se ja es ta prác ti ca. El
con trol en sa lud es una opor tu ni dad pa ra re ca bar la
información y aconsejar sobre los riesgos del uso
inapropiado de plantas medicinales.

La pre sen te pu bli ca ción ha si do au to ri za da por el
Co mi té de Éti ca del Hos pi tal de la Mujer.
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