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NoTASs CLINICAS

Crisis convulsiva secundaria a intoxicacion
por anis estrellado en un lactante

M. Gil Campos, J.L. Pérez Navero e I. Ibarra de la Rosa

Servicio de Criticos y Urgencias Pedidtricas. Departamento de Pediatria.
Hospital Universitario Reina Sofia. Facultad de Medicina. Cérdoba. Espana.

El uso de infusiones de anis estrellado para el trata-
miento del colico del lactante tiene un amplio arraigo cul-
tural, sin cuestionar su posible toxicidad. En el dltimo afio
se han descrito en nuestro pais varios casos de lactantes
con patologia neuroldgica aguda asociada a sintomatologia
digestiva, relacionadas con la ingestion de altas dosis de
anis estrellado. Se presenta el caso de una paciente de un
mes de vida que fue asistida en el servicio de urgencias con
crisis convulsivas tras la ingestion de una cantidad consi-
derable de anis estrellado administrada para tratar un po-
sible colico del lactante y que precisoé 3 dosis consecutivas
de diacepam para su control. Dado que todas las pruebas
complementarias de diagndstico fueron normales y que
la evolucion fue satisfactoria, que no precisé ningin trata-
miento y se mantenia asintomatica varios meses después,
cabe atribuir la etiologia del cuadro al anis estrellado, rico
en veranisatinas que son potentes neurotoxinas. Se discu-
te la etiopatogenia del proceso, la toxicidad del anis estre-
llado y se insiste en la necesidad de control sanitario sobre
todos los productos naturales con efecto farmacologico,
que se dispensan libremente fuera del ambito de las ofici-
nas de farmacia. Finalmente, se recoge la normativa del
Ministerio de Sanidad y Consumo de 2001, en que se orde-
na la retirada de todos los productos que contengan anis
estrellado.
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CONVULSIVE STATUS SECONDARY TO STAR ANIS
POISONING IN A NEONATE

Despite its potential toxicity, the use of star anise infu-
sions for the treatment of infant colic is firmly rooted in
our culture. In the last year, several cases of infants with
acute neurological and gastrointestinal symptoms related
to the ingestion of large quantities of star-shaped anise
have been reported in Spain. We report a 1-month old girl
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who was admitted to our emergency room with convulsive
status after ingesting a considerable amount of star anis
administered to relieve possible infant colic. The patient
required three repeat doses of diazepam to control the
seizures. Because no abnormalities were found and out-
come was favorable without anticonvulsant therapy, the
clinical symptoms can be attributed to star anise ingestion,
which contains potent neurotoxins such as veranisatins.
The etiopathogenesis of this process and star anise toxici-
ty are discussed and the need for the regulation of natural
products with pharmacological effects which are freely
dispensed from drug stores is stressed. Finally, the regu-
lations of the Ministry of Health and Consumption for
2001 concerning the withdrawal of all anise-containing
products are presented.
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INTRODUCCION

El anis estrellado se utiliza tradicionalmente en infusio-
nes como carminativo en el colico del lactante. El produc-
to que se comercializa en las farmacias y herboristerias
contiene el fruto de la planta Hlicium verum, también co-
nocido como anis francés o badiana de la China. Normal-
mente se utiliza en infusion al 0,25-1%. La ausencia de
control en la presentacion y comercializacion de este prin-
cipio activo dificulta la dosificacion y favorece la ingesta
abusiva, pudiendo provocar reacciones adversas. Su ad-
ministracion en altas dosis en los lactantes se ha relaciona-
do con la aparicion de crisis convulsivas y somnolencial-3

Existe otra planta de caracteristicas ecologicas muy si-
milares, el 1. anisatum, Siebold o Linné, también denomi-
nado I. religiosum, badiana de Japon o shikimi. No tiene
propiedades medicinales, pero si efectos secundarios
muy graves para la salud. A veces se confunden las dos
especies, lo cual provoca la contaminacion en los pro-
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ductos comercializados y, con ello, el aumento de la toxi-
cidad?,

Se comunica el caso clinico de una nifa que acudi6 al
servicio de urgencias del hospital con sintomas neurolo-
gicos, que posteriormente se atribuyeron a la ingesta ex-
cesiva de una infusion de anis estrellado.

OBSERVACION CLINICA

Nina de un mes de edad, con colico del lactante, sin
otros antecedentes de interés, que en su domicilio pre-
sento irritabilidad, hiperexcitabilidad y movimientos anor-
males de las extremidades. Aparecieron posteriormente
crisis tonicas y clonicas generalizadas de 20 min de dura-
cion, por lo que acudi6 al servicio de urgencias. En la
exploracion fisica se objetivé convulsion tonicoclonica,
revulsion ocular, agitacion psicomotora y pérdida de con-
ciencia. Fontanela anterior normotensa, sin signos menin-
geos ni de focalidad neurologica y pupilas isocoricas nor-
morreactivas. El resto de la exploracion por 6rganos y
sistemas fue normal. Se administrd oxigeno, 2 dosis de
diacepam rectal y, posteriormente, precisé una dosis in-
travenosa, con lo que cedio6 la crisis convulsiva.

En la anamnesis, el Gnico dato de interés fue la ingesta
de una infusion de anis estrellado muy concentrado
(6 frutos de anfs en 100 ml de agua), 2 h antes de la apa-
ricién de la crisis.

Entre las exploraciones complementarias se realizo de-
terminacion de hemograma con férmula, proteina C reac-
tiva (PCR), glucemia, calcio, magnesio, sodio y potasio,
gasometria arterial, acido lactico, acido pirGvico, transa-
minasas, urea, creatinina y amoniaco, que fueron norma-
les. El electroencefalograma resulté normal, sin detectar-
se actividad comicial. La tomografia computarizada (TC)
craneal sin hallazgos patologicos.

Durante el ingreso hospitalario la paciente tuvo una evo-
lucion favorable, sin presentar nuevas crisis convulsivas.

DiscusiON

Las intoxicaciones son una causa infrecuente de con-
vulsiones en los lactantes; la mayoria de las veces se des-
cartan antes los problemas infecciosos, metabélicos u or-
ganicos. El uso del anis estrellado es habitual en nuestro
medio por sus efectos terapéuticos, pero hasta el mo-
mento sus reacciones adversas no eran demasiado cono-
cidas. Desde marzo del afio 2001 se han detectado en
Espana casos de lactantes menores de 3 meses que tras la
ingestion de anis estrellado en altas dosis presentaban
sintomas neurologicos (irritabilidad, movimientos anor-
males, nistagmo o convulsiones), asi como sintomas gas-
trointestinales (vomitos y/o diarrea). En todos los casos,
la sintomatologia remiti6 sin secuelas a las 24-48 h, aun-
que en algunos es necesario tratamiento sintomatico’.

El anis estrellado comercializado proviene de un arbol
correspondiente a la especie I. verum, de la familia Mag-
noliaceae. Sus frutos son polifoliculos, de unos 2 cm de

ancho, dispuestos de forma radial. En cada uno de los fo-
liculos se encuentra una semilla. El firmaco lo conforman
los frutos enteros, las semillas o el aceite esencial extraido
de los frutos. Entre sus componentes principales, se en-
cuentran monoterpenos como el anetol (80-90%) y el es-
tragol, flavonoides, taninos, dcidos organicos (quinico,
siquimico), cumarinas, triterpenos y trazas de unas lacto-
nas sesquiterpénicas conocidas como veranisatinas (A,
B, C). Tradicionalmente, el anis estrellado se ha usado
como carminativo, en la aerofagia, dispepsias y en el co-
lico del lactante. También se ha utilizado como expecto-
rante en el tratamiento de la tos y la bronquitis, debido
al efecto antiespasmodico del anetol sobre el misculo
liso intestinal y bronquial. Entre otras acciones presenta
un efecto agonista estrogénico y galactogogo, estimulan-
te del apetito, analgésico y narcético, antioxidante y anti-
bacteriano'. Ademds, estudios en animales apuntan que
el 4acido siquimico del 7. verum en dosis de 25-100 mg/kg
provoca una inhibicién de la agregacion plaquetaria y de
la coagulacion, aumentando la 6-ceto-PG,a. Incluso, al
provocar trombosis arteriales cerebrales en ratones y ad-
ministrar posteriormente este acido, se ha comprobado
que disminuye la zona de infarto y el déficit neurologico
y mejora el flujo cerebral en la zona afectada. También
parece prevenir la trombosis cerebral”-8.,

Aunque el anis estrellado ha demostrado ser una sus-
tancia terapéutica segura y eficaz, su utilizacion incontro-
lada también entrana un riesgo potencial para la salud.
Por su alto contenido en anetol y estragol, el aceite esen-
cial es neurotoxico; también puede originar hepatotoxi-
cidad, y producir insuficiencia hepitica e, incluso, se han
detectado casos de dermatitis de contacto e hipersensibi-
lidad al anetol. Ademas, las veranisatinas presentan un
tropismo por las neuronas?. Especialmente, las veranisa-
tinas A y B son causantes de convulsiones y toxicidad le-
tal en ratones en dosis de 3 mg/kg por via oral, y a dosis
mas bajas pueden ocasionar hipocalcemia e hipotermia
(1 mg/kg)>3. Estudios en ratones presumen que el estra-
gol en dosis superiores a 0,05 mg/kg en exposiciones
cronicas, actda como agente carcinogénico?.

En los lactantes, como es el caso que se describe, es
mas frecuente la toxicidad, ya que en ellos los procesos
metabolicos y de eliminacion estin disminuidos. Se reco-
mienda una dosis maxima diaria de 3 g de anis0 0,3 g
de aceite esencial. Con dosis mis elevadas pueden apa-
recer cuadros de hiperexcitabilidad nerviosa y convul-
siones, como sucedi6 en nuestra paciente, e incluso de-
presion del sistema nervioso central, coma, depresion
respiratoria y muerte.

Por otra parte, la adulteracion o contaminacion por la
especie 1. anisatum puede provocar efectos adversos atn
mas graves. Los frutos de la badiana del Japon, contie-
nen anisatinas y neoanisatinas (antagonistas no competi-
tivos de los receptores A del acido gammaaminobutirico
[GABAD), reconocidas como el veneno mas potente de
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origen vegetal'®!!. Estudios en perros han demostrado
que tras ingesta de pequefias cantidades (0,12 g en perros
medianos) aparecen sintomas neurologicos, cardioldgicos
y gastrointestinal’.

En conclusion, aunque el anis estrellado se utiliza tra-
dicionalmente, su comercializacion debe ser regulada por
las autoridades sanitarias, ya que su uso incontrolado en
nifios puede presentar riesgos para la salud. Ademas, el
agradable sabor y la creencia popular en su seguridad,
puede provocar un uso abusivo a dosis superiores a las
recomendadas. También debe controlarse el proceso de
distribucion y dispensacion, con el fin de evitar adultera-
ciones o contaminaciones accidentales por otras espe-
cies mas peligrosas. Actualmente, en Espafa, desde el
mes de octubre de 2001, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo ha indicado la retirada de la venta de todos los pro-
ductos que contengan anis estrellado, tanto en la modali-
dad de “planta medicinal” como en “especie vegetal para
infusion”.
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