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CASO CLINICO

Intoxicacion por anis de campo

(Ocimum sellol).
A proposito de un caso

Ocimum selloi poisoning. Case report

Andrés Vigna', Marianoel Valdez?, Antonio Pascale?, Mario Moraes®, Daniel Borbonet®, Amalia L aborde®

Resumen

El uso de plantas medicinales en lactantes puede
ocasionar cuadros graves de neurotoxicidad,
constituyendo una poblacion especialmente
vulnerable.

Se describe el primer caso reportado en Uruguay de
una intoxicacién aguda grave por ingesta de una
infusién de anis de campo (Ocimum selloi) utilizado
con fines medicinales.

Neonato de 6 dlias, que presenté apnea durante
higiene corporal, hipersialorrea e hipotonia
generalizada de 2 minutos de duracién. En el examen
clinico inicial se destaca hiporreactividad, hipotonia,
bradicardia e hipotermia. Ingresé a Terapia Intensiva,
constatandose elevacién de enzimas hepaticas y
bradicardia sinusal. Se descartaron causas infecciosas
y la valoracién metabdlica fue normal.
Electroencefalograma y ecocardiograma normales.
Resonancia nuclear magnética de craneo con
angiografia sin alteraciones. En la anamnesis surge la
administracién de infusién de anis de campo desde el

dia previo. Presentd buena evolucién con
recuperacion de la frecuencia cardiaca y el tono a las
24 y 48 horas del ingreso, respectivamente. Este
cuadro con sintomas neurolégicos es una forma de
presentacion frecuente en casos de neurotoxicidad
por plantas que contienen aceites esenciales como
Ocimum Selloi. El antecedente de exposicién a la
sustancia con una clara relacién cronologica entre
exposicion y aparicién del cuadro orientaron a
etiologia téxica. La dosis administrada, la exposicién
repetida y la inmadurez de los sistemas fisiologicos del
neonato constituyen factores determinantes del cuadro
de intoxicacion. Es importante advertir a las familias
del riesgo de administrar hierbas medicinales en nifios
pequenos.
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Summary

Introduccion

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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El inicio brusco de un fenémeno motor, vegetativo o con-
ductual esterectipado en un recién nacido es compatible
con unaconvulsion. Las convulsiones enlaetapaneonatal
son manifestacion mayor de disfuncion del sistema ner-
vioso y constituyen unaemergencia. Su prondstico depen-
dedelaetiologiay del tratamiento adecuado.

L asintoxicacionesson causaexcepciona deconvul-
siones en la etapa neonatal. La anamnesis es una herra-
mientafundamental paralaorientacion etiolégica. Enla
etapaneonatal, y primer afio devida, el uso deinfusiones
0 cocciones de hierbas medicinales puede determinar la
aparicion de cuadrosgraves cuyapresentacion clinicaes
tipicamente neuroldgica. No hay descripciones de este
tipo en recién nacidos a nivel naciona o regional.

El anisde campo (Ocimumselloi) esunahierbautili-
zadacomo condimento y con fines cosméticosy medici-
nales. Perteneciente a la familia Lamiaceae, conocida
también con el nombre de “albahaca anisada”, es una
hierba perenne nativa de América del Sur, que se en-
cuentraen formasilvestre o en jardines domésticos. Sus
principios activos son aceites esenciales entre los cuales
predominan € estragol (andlogo del anetol) eugenol y
metil-eugenol ®:

A continuacién se presenta el primer caso reportado
en Uruguay de unaintoxicacion agudagrave por ingesta
de una infusién de anis de campo utilizado con fines
medicinales.

Caso clinico

Madre de 18 afios, sana, primigesta, embarazo bien con-
trolado. O Rh positiva, VDRL, HIV y hepatitis B nega-
tivos. Exudado vaginorrectal para estreptococo B nega-
tivo. Embarazo complicado por diabetes gestacional
tratada con dieta y enfermedad hipertensiva del
embarazo. No hay antecedentes de consanguineidad.

Se realiza operacion cesdrea por presentacion poda-
licaalas 39 semanas de gestacion.

Recién nacido de sexo masculino, término, Apgar 8
a minuto y 10 alos 5 minutos.

Peso al nacer 2780 g (score Z -1,4), longitud 48 cm
(score Z —1,7), perimetro craneano 33 cm (score Z -2).
Altaalas 48 horas con pecho directo exclusivo.

Consultaalos 6 dias de vida por cese delarespiracion
durante la higiene corpord, pérdida de conocimiento, hi-
persidorreaehipotoniageneralizadade2 minutosdedura
cién. Es tradadado por la familia a centro asistencia, se
redlizaventilacion apresion positivaeingresaaterapiain-
tensivaneonatal (CTI) destacandosedel examen d ingreso
peso 2.510 g (-10% del peso a nacer). Ingresa con tempe-
ratura axilar (T Ax) 34 °C, alas 2 horas se logra 37,2 °C.
Aspecto addgazado, hipoquinético, ventilando esponté
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neamente d aire (VEA) satura 99%, frecuencia respirato-
ria40 ciclosg/minuto. Bien hidratado y perfundido, pid te-
rrosa, angioma plano aizquierda sobre primeray segunda
ramasdd trigémino. Pleuropulmonar: buenaentradadeai-
re, sin estertores. Cardiovascular: frecuenciacardiaca (FC)
de90Ipm, quedesciendea75Ipmy queduranted estimu-
lo dcanzalos 115 Ipm, sn soplos, ruidos bien gol peados,
presion arterial sistdlica 99, diastdlica 88, media 94
mmHg, pulsos femorales presentes. Abdomen depresible,
sinvisceromegalias. No responde alosestimulosverbaes,
con respuesta poditivaalaestimulacion téctil con apertura
ocular y llanto que se agotarapidamente. Pupilas midticas,
reactivasalaluz, reflejo fotomotor y consensua positivos.
Hipotoniaaxid, sin asmetriasfaciaes, sinsignosneurol ¢-
gicosfocalesy sinrigidez denuca. Fontanelaanterior nor-
motensa. Sin elementos sugerentes de trauma. La familia
niega laadministracion de &cido acetilsdicilico.

Estudios paraclinicos

Radiografia de torax normal.

Gasometria venosa en emergencia: pH 7,33, pCO2
27,3 mmHg, pO, 36,4 mmHg, HCO; 14,1 mmol/l, BE
-11,8. Gasometriaarterial en CTI: pH 7,438, pCO, 37,7
mmHg, pO, 129 mmHg, HCO3 25,8 mmol/l, BE 1,3,
anion gap -7,9, metahemoglobina 1,3%, lactato 1,6
mmol/L.

Ecocardiograma normal. ECG: bradicardia sinusal
de 82 cpm. ECG Holter: ritmo sinusal durantetodo el re-
gistro, con adecuada respuesta cronotropica. La fre-
cuencia cardiaca promedio fue de 124 Ipm. Lafrecuen-
cia cardiaca minimafue de 82 Ipm alas 02:12. Lafre-
cuencia cardiaca méaxima fue de 196 Ipm a las 13:00.
Conduccion sinoauricular, auriculoventricular e intra-
ventricular normal.

Examen de orinanormal. Azoemia 0,29 g/L, creati-
ninemia 0,66 mg/dL. Perfil hepético: bilirrubina total
(BT) 4,89 mg/dL, bilirrubina directa (BD) 0,69 mg/dL,
bilirrubina indirecta (Bl) 4,20 mg/dL, TGO 107 U/L
(rango de normalidad 7 a 35 U/L), TGP 23 U/L, protei-
nas totales 4.60 g/dL, alblmina en sangre 3,20 g/dL,
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globulinas 1,40 g/dL, GGT 200 U/dL (rango de norma-
lidad 11 a49 U/L), fosfatasaal calina31 U/L, colineste-
rasa 10955 U/L, LDH 945 U/L (rango de normalidad
230 a 460 U/L). Amoniemia 149,90 ug/dL (rango de
normalidad 64/107 pg/dL). lonograma: Na 132 megy/L,
K 4,2 meg/L, Caidnico 1,03 mmol/L, Cl 115 meg/L.

Glicemia en Emergenciaz 63 mg/dl, en CTI 70
mg/dL, cetonemia negativa.

Hemograma: hemoglobina 16,5 g/dL, hematocrito
48,5%, leucocitosis 9.400/mm?, plaguetas 400.000/mm?,
procacitonina 0,13 ng/mL, proteina C reactiva negativa

Determinacion de benzoilecgonina (metabolito de
cocaina) y cannabinoides en orina ambos negativos.

EEG normal. Ecografiade encéfalo normal, monito-
reo defuncion cerebral durante48 horassin ateraciones
a destacar.

07/05/14 RNM con angiografiasin alteracionesana
témicas ni de lavascularizacion.

En unanuevaentrevistaalafamilia, surge el antece-
dente de la administracion de una infusién de anis de
campo desde €l dia previo, en tres oportunidades. Los
restos delaplantaaportados por lafamiliafueronidenti-
ficados como Ocimum selloi por el Departamento de
Botéanica de la Facultad de Quimica (figura 1).

Buena evolucién con normalizacion delaFC en las
24 horas de internacién. Retroceso de la depresion de
concienciacon examen neurol 6gico normal alas 48 ho-
ras. Perfil hepético alas 72 horas del evento TGO 47
U/L, TGP27U/L, GGT 47 U/L,LDH 743 U/L, BT 4,89
mg/dL, Bl 4,20 mg/dL. Amoniemia 150 ug/dL .

El paciente evolucionasin complicacionesy alos9
meses devida, tiene un crecimiento y desarrollo norma-
lesy no hareiterado episodios criticos.

Discusion

Laapneacomo cuadro defiliacion neurol gicaes unafor-
ma de presentacion frecuente en casos de toxicidad por
plantas. El CIAT harecibido un promedio de 14 casossin-
tométicos por afio asociados a la administracion de infu-
siones de plantas en recién nacidos y lactantes?. Las ma-
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nifestaciones neurol égicas (depresién neuropsiquica, con-
vulsiones) son las mas frecuentes cuando se asocian a
plantas que contienen aceites esenciales®. Ocimum selloi
es una planta aromética que contiene aceites esenciales
(hidrocarburos arométicosyy aliféticos) donde sehan iden-
tificado més de 30 principios activos diferentes entre los
que predominan hidrocarburos arométicosfendlicos como
estragol (andogo del anetol), eugenol y metil eugenoal , re-
conocidos por su toxicidad neurol6gicay hepética™>*.

Habi éndose descartado | as causas neurol égicas, car-
diovasculares e infeccioso-metabdlicas, incluyendo la
pesquisaneonatal ampliada, el antecedente de adminis-
traciéndelaplanta, larelacidn cronol dgicaentreexposi-
cion a Ocimum selloi y el cuadro clinico orientaron a
etiologiatéxicay en particular por estaplanta. Larapida
mejoriay buenaevolucién unavez cesadalaexposicion
apoyan el planteo de la causa toxica.

Dado que | os principios toxicos son hidrocarburos fe-
ndlicos cabe esperar sintomas similares alos causados por
otras plantas de similar composicién como algunas espe-
ciesde lllicium spp (anis estrellado) o aceites comercides
que los contienen, de los que si hay reportes clinicos®.

Las convulsiones asociadas a dafio hepatocitico, hipo-
termiay acidosis metabdlicahan sido descritosen nifiosque
ingieren eugenol (aceite esencid utilizado en odontologia
como anadgésico) y uno de los principaes componentes de
estaplanta”. Laintoxicacion por anis estrellado cauisa con-
vulsiones y en agunos casos dafio hepético leve®.

El andlisis bibliogréfico mostré que esta intoxica
€ion determinasintomas comparables en model os expe-
rimentales animales®™?.

El diagndstico essiempre un desafio debido aladifi-
cultad de obtener el dato clinico enlaanamnesisy lafal-
ta de confirmacién analitica. Sin embargo la presenta-
cionclinicay laevolucion orientan alaetiologiatéxica.
L os cuadros neurol 6gi cos de dudosa etiol ogia en recién
nacidosy lactantesdeben hacer sospechar laadministra-
¢ion de una planta medicinal.

No se cuentacon tratamiento antidético paraestain-
toxicacion. La terapéutica esta basada en el sostén de
funciones vitales y el tratamiento sintomético de las
complicaciones. Sin embargo, €l diagndstico es necesa
rio para evitar larecurrencia de la administracion.

Conclusiones

El uso de hierbas con finesmedicinalesgenerariesgo de
intoxicacion aguda en recién nacidos y lactantes. Reali-
zar una adecuada pesquisa en la anamnesis a los fami-
liares puede contribuir a diagndstico temprano.

La verdadera incidencia del uso de plantas medici-
nalesen nifiosy en recién nacidos esdesconocida. El pe-
diatray neonatélogotienen unrol fundamental enlapre-

vencion de estas intoxicaciones. Las hierbas medicina-
les pueden tener un rol terapéutico cuando se cultivany
preparan de acuerdo anormas estandarizadas. Laprepa-
racion en base a recetas caseras constituye un riesgo de
sobredosis por |o que se desaconseja esta préctica. El
control en salud es una oportunidad para recabar la
informacion y aconsgjar sobre los riesgos del uso
inapropiado de plantas medicinales.

La presente publicacién ha sido autorizada por €l
Comité de Eticadel Hospital delaMujer.
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