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RESUMEN

El empleo folklérico de hierbas o plantas reputadas como medicinales puede originar efectos adversos, en la
poblacion pediatrica, particularmente en los recién nacidos y lactantes menores, con una enfermedad
respiratoria o digestiva subyacente. La administracion excesiva y / o prolongada de una decoccién, a un nifio
previamente enfermo, puede explicar una intoxicacion por hierbas. Adicionalmente, el conocimiento del médico
sobre medicina herbaria es deficiente y los familiares del paciente no aportan informacion sobre la
administracion de estos productos. Estas circunstancias podrian justificar disponer de informacion béasica que
permita al clinico, optimizar el diagnéstico y el tratamiento de las intoxicaciones herbaceas, asi como desarrollar
programas de prevencion primaria.
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ABSTRACT
HERBAL POISONING IN CHILDREN. BASIC ASPECTS.

Folk use of herbs and plants reputed as medicinal plants can cause adverse effects in the pediatric population,
particularly newborns and infants younger with an underlying respiratory or digestive disease. Administration
excessive and / or prolonged doses of a decoction in a patient previously ill, may explains herbs poisoning.
Additionally, medical knowledge about herbal medicine is poor and patient’s family does not provide information
about administration of these products.

These circumstances could justify having basic information that allows to clinician to optimize diagnosis and
treatment of plants poisoning and developing primary prevention programs.
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INTRODUCCION. impulsan el desarrollo racional de la MTH. En el afio 2000 se
La inevitabilidad de la practica de la medicina tradicional herbaria promulga la Ley de Diversidad Biolégica, en la cual se
(MTH) y la tendencia creciente de la utilizaciéon de plantas reconocen y protegen los conocimientos tradicionales de las
medicinales, hacen necesario que el médico disponga de poblaciones y comunidades indigenas y se obliga al estado
conocimientos bésicos sobre las hierbas de uso comun, sus venezolano, a promover programas preventivos para la
efectos adversos a la salud, asi como identificar los factores de elaboracién de preparaciones inocuas de las plantas
riesgo de estas intoxicaciones, en el proceso de elaboracion medicinales @,

casera y administracion de productos herbaceos a los nifios. Diversas limitaciones impiden el desarrollo pleno de la MTH en
Esta necesidad se refuerza porque tanto la Organizacién nuestro pais; mientras tanto es necesario en lo inmediato, dar
Mundial de la Salud (OMS) @ como los gobiernos de muchos conocer a la poblacién, aquellos factores de riesgo presentes en
paises, incluida la Republica Bolivariana de Venezuela, la elaboracion y administracién de preparaciones herbéceas,
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para evitar o minimizar la intoxicacion. Estos factores, aparte de
ser utiles para un programa de prevencidon primaria a corto
plazo, podrian ademas ser instrumentos valiosos, para
considerar el grado de toxicidad de una preparaciéon herbacea y
su influencia en la enfermedad actual de un paciente
determinado.

Este articulo intenta proporcionar conocimientos que permitan al
médico, comprender los problemas de salud derivados del uso
inadecuado de las plantas medicinales, asi como proporcionar
las herramientas basicas tanto para el diagnéstico y tratamiento
de las intoxicaciones herbaceas, como para un programa de
prevencion primaria.

Segln la OMS, una planta medicinal es una planta silvestre o

cultivada, utilizada con fines medicinales®.

Guarapo” es uno de
los términos populares mas comunes de los productos a base de
plantas medicinales; el otro es “bebedizo”, como se conoce en
los Andes venezolanos, a cualquier preparado oral con plantas
@

Son varias las razones para el uso terapéutico de las hierbas
medicinales a saber, la tradicion familiar, las experiencias
previas con su uso, su menor costo que los medicamentos
patentados, una pretendida mayor inocuidad dado su origen
natural, la deficiencia en la atencién primaria de la salud, entre
otras.

Los constituyentes quimicos de las plantas son sus principios
activos, los cuales comprenden los terpenos (monoterpenos,
sesquiterpenlactonas, diterpenos, triterpenoides) y esteroides,
flavonoides, cumarinas, cromenos y benzofuranos, xantonas,
quinonas, alcaloides ® Los terpenos se conocen como aceites
esenciales, que incluyen ademas alcanos, alcoholes, aldehidos,
cetonas, ésteres, acidos y fenilpropanos ®

Los principios activos pueden cambiar en las distintas regiones,
de acuerdo con variaciones genéticas de las plantas, la
composicion quimica de los suelos donde crecen y el clima. Esta
variabilidad regional en la concentracién de los principios
activos, exige la realizacion de estudios cromatogréaficos y
espectrofotométricos segun el area de ubicacién de las plantas.
Una vez identificados los principios activos y conocidas sus
concentraciones en las diversas partes de las plantas, deberian
realizarse los estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos
correspondientes, necesarios para la validacién cientifica de la
medicina herbaria.

Una sola planta medicinal, puede contener diversos principios;
por ello la preparacién concentrada de dicha planta podria tener
efectos farmacolégicos, que pueden ser amplios, no selectivos,
impredecibles e incluso antagénicos. Esto sin incluir aquellos
nuevos compuestos que se pueden generar por la accion del
calor.

Los principios activos se consideran responsables de las
intoxicaciones y reacciones adversas por plantas medicinales,
cuando se emplean en dosis inadecuadas o por periodos
prolongados .. Puesto que el mal uso de las plantas
medicinales es la regla, podria decirse que en la actualidad, el
aspecto médico més importante de la MTH, son los efectos
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adversos y que las preparaciones de las plantas no estan
curando, sino empeorando las enfermedades para las cuales se
indican.

En Venezuela de las 25.000 especies de plantas,
aproximadamente unas 16.000 son plantas superiores y
alrededor de 2.000, poseen propiedades terapéuticas ® Las
mas utilizadas en Caracas, entre un grupo numeroso incluyen,
achicoria, malojillo, manzanilla, mastranto, mastuerzo, onoto,
orégano, pasote y poleo . En los Andes (Truijillo y Mérida):
pasote, manzanilla, mastuerzo, hierbabuena, poleo, eucalipto,
orégano orejon "™, En Yaracuy: poleo, malgjillo y orégano *?;
en Lara: poleo, manzanilla, raiz de onoto, malojillo, mastuerzoy
mastranto ™.
DISCUSION

En Venezuela se han llevado a cabo diversos estudios
epidemiologicos relacionados con el uso inadecuado de plantas
medicinales en nifios en Venezuela **?®. Segun estadisticas del
Centro Toxicolégico Regional Dra. EL Bermudez, las plantas
mas comunmente involucradas en casos y muertes por
intoxicacion, en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin
Zubillaga (HUPAZ), son anis estrellado, poleo, hierbabuena,
cilantro, malgjillo, achicoria, pasote y raiz de onoto ®*2”. Existen
diversos reportes de intoxicaciones por plantas medicinales en
nifios en Venezuela y Latinoamérica 29,

Un factor de riesgo importante relacionado con la toxicidad de
las plantas, es la forma de preparacion del producto (decoccion
en vez de infusién). Una decoccién por lo general, es resultado
del desconocimiento o la inexperiencia en la elaboracion del
compuesto; se conoce también como cocimiento y se refiere a
la operacién de hervir en un liquido, sustancias medicamentosas
para extraer los principios solubles que contienen. Por el
contrario, la infusién resulta de la operacién de verter agua
hirviendo sobre sustancias vegetales, para obtener unos
principios medicamentosos o colocar el producto en un vaso con
agua hirviendo “¥,

En la decoccién por
concentraciones de los

lo tanto, son méas elevadas las
ingredientes activos originales y
posiblemente, la de nuevos compuestos generados por la accién
del calor. Una concentracion elevada, implica la pérdida de los
limites bioguimicos entre la terapéutica y la toxicidad y las dosis
utilizadas pueden convertir en téxicas a las plantas medicinales
“2)_La frecuencia del uso de decocciones en nifios en el estado
Lara, es cercana a 80% “?.

Aparte de la severidad de la enfermedad de base y la edad del
nifio, otros aspectos determinantes de la toxicidad, son el
nimero de dosis administradas y la mezcla de hierbas; en el
estado Lara, la frecuencia de la combinacién de plantas es de
64.6% de las preparaciones®”. Los recién nacidos tienen un alto
riesgo de desarrollar intoxicaciones herbaceas, no sélo por sus
propias limitaciones metabdlicas, sino también porque
comunmente reciben directamente preparados de achicoria o
anis estrellado, o en forma indirecta cuando los principios activos
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se transfieren a través de la leche materna, como se describe en
las madres puérperas que reciben anis estrellado para el
tratamiento de los “entuertos” ©°.

La administracion simultanea de preparaciones de plantas
medicinales con farmacos patentados, es otro factor relacionado
con su toxicidad, ya que pueden ocurrir interacciones
adversas“?; Un ejemplo comun, es el caso del recién nacido o
lactante menor con un cdlico infantil, cuya madre le administra
anis estrellado y que ademas recibe un antiespasmadico
atropinico; el resultado puede ser el desarrollo de un cuadro
convulsivo por un sinergismo de sumacion de los efectos
estimulantes en el sistema nervioso central (SNC). También
pueden ocurrir interacciones de las hierbas medicinales con la
enfermedad de base del paciente“®

Uno de los efectos adversos de las plantas medicinales es la
hepatotoxicidad *®. Por lo menos 60 diferentes hierbas,
medicamentos y suplementos a base de hierbas y suplementos
a base de hierbas tienen un potencial hepatotoxico™”,
incluyendo hierbas de uso comin y aparentemente inocuas
como el té verde™?

Los diversos patrones de lesion hepética por hierbas
comprenden dafio hepato-celular, colestasis centrolobulillar y
fibrosis, necrosis de hepatocitos y neoformacion de conductos
biliares “9.

También se describe la nefropatia por hierbas, la cual puede
caracterizarse por fibrosis intersticial renal y atrofia tubular, con
edema de células endoteliales y engrosamiento de arteriolas
aferentes y eferentes. Se reporta dafio renal por aloe (zabila)
(Aloe vera), manzanilla (Matricaria recutita), cascara sagrada
(Rhamnus purshiana), chaparral (Larrea tridentata), gordolobo
(Verbascum thapsus), guayuba (Arctostaphylos uva-ursii),
fenogreco  (Trigonella  foenum-graecum), aji  (Capsicum
frutescens), diente de leon (Taraxacum officinale), eucalipto
(Eucalyptus spp), raiz de Salvia miltiorrhiza, tuberculos de
Pinellia spp, cartamo, Trichosanthes spp“>*?.

Los mecanismos para inducir nefrotoxicidad son: nefropatia
aguda inducida por oxalatos; stress oxidativo por epoxidos que
induce especies reactivas de oxigeno; formacién de calculos;
inhibicion de la sintesis mitocondrial de ATP; formaciéon de
aductos de ADN; reacciones de hipersensibilidad; alteracién del
sistema renina-angiotensina; inhibicion de procesos de
transporte necesarios para la filtracién, secrecion y reabsorcion
renal®?.

En el pais se han descrito casos clinicos con dafio hepato-renal
relacionado con plantas medicinales®**¥; asi mismo, se han
evidenciado lesiones hepéticas y renales inducidas
experimentalmente en ratones NMRI, con la administracién de
decocciones de poleo y raiz de onoto %,

En el SNC los principios activos pueden producir estimulacién o
depresion. Las convulsiones pueden explicarse por un efecto
antagonico del neurotransmisor acido gamma aminobutirico
(GABA)®**®: por inhibicion de la respiracion celular con pérdida
del gradiente para Na *y K "y aumento significativo de la

excitabilidad celular)®®®”; otros mecanismos podrian incluir
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acciones sobre canales i6nicos tanto dependientes de voltaje
(Nat+ / K+), como asociados a receptores (NMDA)®. La
depresion del SNC puede deberse entre otras causas, a un
efecto gabaérgico o gabamimético ®*®®; al efecto depresor de
saponinas ®® o0 a una posible accién opioide-similar ©*.

En el tracto digestivo ocurre frecuentemente una lesion irritativa
de la mucosa gastrointestinal 7, 1a cual segun su magnitud,
podria inducir una paralisis intestinal con distension abdominal
severa ®®. Aun cuando no se cuenta con datos que lo confirmen,
se cree que este efecto local, podria lesionar de tal forma la
mucosa intestinal, que permita el desarrollo de una sepsis de
origen enteral .

Los efectos clinicos de algunas de las plantas medicinales de
mayor uso en Venezuela se presentan en el cuadro N° 1.

El diagnéstico de intoxicacion herbacea se soporta, en el
antecedente de administracion en un nifio, con una enfermedad
respiratoria o digestiva de base ®?; sin embargo, en muchas
oportunidades, este dato no es explorado por el médico o no es
reportado por el familiar. EIl mismo se puede dificultar por el
desconocimiento del personal de salud sobre Fitoterapia y por la
diversidad de nombres comunes para una misma planta ©”.
Indagar sobre la preparacion y administracién de un “guarapo” o
bebedizo, es uno de los aspectos practicos mas importantes
para el diagnéstico de una intoxicacion herbacea. La formulacion
de una serie de interrogantes sencillas al familiar, pueden dar
una idea de la toxicidad de la preparacién y su influencia en la
enfermedad actual del paciente (Cuadro 2). Las respuestas
permitiran conocer si se trata de una decoccién o una infusion, el
nimero de plantas combinadas, las cantidades administradas y
la influencia sobre la enfermedad de base.

El tratamiento de las intoxicaciones deberia comprender los
siguientes aspectos:

1.-Tratamiento de sostén.

2.-Tratamiento sintomatico. Monitoreo de funcién hepato-renal.
3.-Tratamiento de la enfermedad de base.

4.-Tratamiento antidético. A la fecha sélo se reporta el uso de
naloxona (antagonista opioide) en la intoxicacién por achicoria
®9_E| 4cido ursodesoxicélico se ha utilizado en el dafio hepatico
por hierbas“®. También podria ser Gtil la N-Acetilcisteina como
hepatoprotector @), especialmente cuando el mecanismo de
accion hepatotoxica involucra el estrés oxidativo.

El uso de carboén activado soélo estaria indicado en casos de
ingesta reciente del compuesto herbaceo.

Finalmente, un programa de prevencion primaria a corto plazo,
deberia incluir por una parte, el desarrollo de acciones o
estrategias dirigidas a minimizar los factores de riesgo ya
mencionados, para evitar la elaboracion y administracion de
preparaciones concentradas en nifios pequefios; por otra parte,
se deberd concientizar a los padres, para que no omitan
informacién al médico, cuando hayan administrado a sus hijos,
preparaciones de plantas.



Revista Venezolana de Salud Publica. 2013; 1(2)

METODOLOGIA.

Se realiz6 una busqueda de la bibliografia para identificar los
informes publicados al respecto en la base de datos de
MEDLINE / PubMed, The Cochrane Library y The lowa
Information Service (IDIS); los articulos fueron validados segun
incluyeran informacion pertinente a la fisiopatologia, diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las intoxicaciones herbéaceas, que
permitieran el desarrollo o la formulacion de estrategias
diagnéstico-terapéuticas y medidas de prevencion primaria.
También se utilizaron los buscadores Google y al Google
Académico, por su menor complejidad, mayor cobertura y mayor
rapidez, en la busqueda de articulos sobre intoxicaciones
herbaceas, cuyos reportes cientificos son limitados o escasas.
Los criterios de inclusion con estos buscadores, consideraron
todos los aspectos clinicos relacionados con la intoxicacion por
plantas medicinales de uso comin en Venezuela y en América
Latina.

En la estrategia de la busqueda bibliografica automatizada, en
MEDLINE / PubMed, para el lapso 2009-2013, con el término
“herbal toxicity” se alcanzaron 25 resultados; con el término
“herbal hepatotoxicity” se obtuvieron 167 resultados; con el
término “herbal nephrotoxicity” se alcanzaron 47 resultados. La
mayoria de ellos bajo la forma de abstracts.

En el buscador Google Académico, las frases utilizadas fueron:
“intoxicacion pediatrica por plantas medicinales” “intoxicacion
herbacea en nifios” “plantas medicinales de Venezuela”. Se
obtuvieron 17 articulos extensos sobre el tema, mientras que en
el buscador Google se localizaron 7 articulos. También se
consulté la base de datos de la biblioteca del Decanato de
Ciencias de la Salud, Universidad Lisandro Alvarado en la cual
se encontraron 5 articulos.

En la revision manual, la revista Archivos Venezolanos de
Puericultura y Pediatria, aporté 17 articulos la mayoria sobre
reportes de casos. Igualmente se consideraron los resultados
de 2 trabajos experimentales en plantas, en la revista Acta
Cientifica Venezolana (AsoVAC); del archivo del Centro
Toxicolégico Regional Centroccidental 2 registros de la
casuistica y 1 revision del Diccionario Médico Salvat.

CONCLUSIONES

Las intoxicaciones herbaceas en nifios pueden ser consideradas
un problema de salud publica, porque son una causa frecuente
de morbi-mortalidad y porque son cuadros prevenibles y
controlables, si se aplican los métodos de prevencion y control
correspondientes.

Paraddjicamente, a pesar de la tendencia creciente del uso de
plantas medicinales, no existe un registro confiable del nimero
de intoxicaciones herbaceas. Esto podria explicarse por una
parte, por el desconocimiento del personal de salud, para
diagnosticar y tratar una intoxicacién por plantas medicinales.
Por otra parte, a la ausencia de medidas de prevencion primaria,
para minimizar los factores de riesgo en la elaboracién y

64

administracion de preparaciones herbarias y por ende, reducir
dichas intoxicaciones

En Venezuela y en el estado Lara, existen numerosos reportes
de casos y estudios epidemiolégicos sobre las intoxicaciones
herbaceas; sin embargo, se considera que esta valiosa
informacién no esté organizada adecuadamente;

El objetivo de la revision fue la elaboraciéon de un documento que
sea de utilidad para proporcionar al médico practico, informacién
béasica que permita mejorar el conocimiento sobre los aspectos
fundamentales de la intoxicacion por plantas medicinales, tales
como diagndstico, tratamiento y medidas de prevencion primaria.
El resultado fue un articulo que aun cuando no se soporta
totalmente en literatura actualizada, se orienta a proporcionar al
médico las herramientas fundamentales para realizar el
diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de las
intoxicaciones herbéaceas mas frecuentes en los nifios, asi como
medidas fundamentales para la prevencion
primaria de dichas intoxicaciones.

para formular
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Cuadro 1
TOXICIDAD PLANTAS MEDICINALES COMUNES EN VENEZUELA
Nombre comin Nombre latino Toxicidad
Achicoria Cichorium inybus Neurotoxico.
Illicium verum Neurotéxico.

Anis estrellado

Dafo hepato-
renal. Irritacion
mucosa digestiva.

Eryngium foetidum

Irritacién mucosa

Cilantro
digestiva.
Eucalipto Eucalyptus globulus Neurotéxico
Llanten Plantago major Irritacion mucosa
digestiva.
Malojillo Cymbopogon citratus Neurotéxico
Manzanilla Matricaria chamomilla Neurotéxico
Onoto Bixa orellana Dafio hepatico.
Orégano Lippia origanoides Irritacién mucosa
digestiva
Neurotéxico
Pasote Chenopodium ambrosioides Neurotéxico
Dafio hepato-
renal.
Poleo Satureia brownei Neurotéxico.

Dafio hepato-
renal.

Cuadro 2

INTERROGANTES CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO DE INTOXICACION

¢Se usoé una o varias hierbas?

e ;Se agregaron partes vegetales con el agua hirviendo?

e ;Cuanto tiempo hirvié el agua con la hierba?

e ;Se agregd la planta después que el agua dejo de hervir?

;Cuantas veces al dia?

;Durante cuantos dias?

;Cual fue el color final del compuesto?

;Queé cantidad administr6 al paciente?

;Cual fue la respuesta de la enfermedad de base?




Revista Venezolana de Salud Publica. 2013; 1(2)

69



