PROBABLE INTOXICACION POR ACHICORIA (CICHORIUM INTYBUS)
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RESUMEN:

Introduccién: La achicoria o chicoria es una planta medicinal cuya infusion es frecuentemente usada como un compuesto mucolitico en
neonatos y lactantes. Se reportan doce casos con probable intoxicacion por achicoria (Cichorium intybus), en los cuales fueron comunes
signos clinicos opioide-similares como depresion del sistema nervioso central y respiratoria, pupilas puntiformes y estrefiimiento. El
tratamiento consistio en descontaminacion interna, oxigeno por mascarilla, fluidoterapia IV y en seis casos con severa depresion
respiratoria se administré naloxona IV. En todos los pacientes se observo una evolucion clinica satisfactoria y fueron egresados uno o
dos dias después. Arch Venez Pueric Pediatr 2007; 70 (2): 69 - 72
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SUMMARY:

Introduction: Chicory is a medicinal herb which infusion is usually used as a mucoactive compound in neonates and infants. Twelve
cases with probable chicory poisoning (Cichorium intybus) are reported, in which were common opioid-like clinical signs as central
nervous system and respiratory depression, pin-point pupils and constipation. Treatment consisted of internal decontamination, oxygen
by mask, fluids IV and in six cases with respiratory depression severe naloxona IV was administered. In all patients a satisfactory clinical

CASO CLINICO

course was observed and they were discharged one or two day after. Arch Venez Pueric Pediatr 2007; 70 (2): 69 - 72
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INTRODUCCION

Desde 1982, se viene observando en el Centro
Toxicologico Regional Centroccidental “Dra Elba Luz
Bermudez” (CTRCO-ELB), que la mayoria de los niflos
ingresados al Hospital Universitario de Pediatria Dr. A.
Zubillaga de Barquisimeto (HUPAZ), con antecedentes de
haber recibido dosis excesivas o prolongadas de achicoria,
presentan manifestaciones clinicas opioide-similares, carac-
terizadas por depresion del sistema nervioso central de grado
variable, depresion respiratoria, miosis pupilar y
estrefiimiento. En la revision de la literatura no se han encon-
trado hasta la fecha, reportes sobre intoxicaciones por
achicoria.

Los preparados de achicoria, son productos naturales de
uso popular, tradicionalmente administrados a recién nacidos
y lactantes durante varios dias, para facilitar la eliminacion
de las secreciones mucosas respiratorias y gastrointestinales.

Existe preocupacion por parte del CTRCO-ELB, dado el
uso frecuente y creciente de la achicoria en esos grupos eta-
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rios, asi como por la omision de esta informacion al médico
por parte de la madre o familiares y por el desconocimiento
del profesional sobre la toxicologia de la achicoria; estos
aspectos explicarian el aumento de los casos, dificultan el
diagnostico de la intoxicacion y su tratamiento adecuado.

La naloxona es un antagonista puro de compuestos opi-
oides con escasas contraindicaciones. Por ello en el
Departamento de Urgencias Pediatricas del HUPAZ, se
administra rutinariamente a todo niflo que ingrese con la
clinica descrita, independientemente del agente tdxico
causal, incluida la achicoria, obteniendo en la mayoria de los
casos una respuesta adecuada consistente en reversion de la
depresion neurologica y respiratoria (27).

Probablemente la evolucion de estos casos habria sido
igualmente satisfactoria sin naloxona, pero la diferencia radi-
ca en que el cuadro se resuelve precozmente, se previenen
las complicaciones y se evita el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos para el tratamiento de soporte.

Por lo anteriormente sefialado, se presentan doce casos
de probable intoxicacion por achicoria en nifios, ocurridos en
un lapso de 8 afios.

CASOS CLINICOS

Entre 1977 y 2005 ingresaron al HUPAZ (1), doce nifios
con probable intoxicacion por achicoria, cuyo diagnostico se
baso en la informacion de la madre u otro familiar, de la
administracion del producto, a una dosis promedio de una
cucharadita una o dos veces al dia por varios dias, para elimi-
nar las secreciones digestiva o respiratorias. En todos los
nifios se descart6 la administracion simultdnea de otras plan-
tas o farmacos. En ningln caso se realizo el screening toxi-
coldgico para investigar farmacos opioides u opioide-simi-
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lares. En los registros médicos de los pacientes, no se reporto
ningiin dato sobre la identificacion de la planta. Tres
pacientes (25%) fueron recién nacidos y siete (58.3%) lac-
tantes menores; seis casos (50%) eran de procedencia rural;
a diez nifios (83,3%) se les administrd la preparacion de la
planta por tres dias continuos y un paciente (8,33%), la
recibio por 15 dias continuos. Las manifestaciones clinicas
opioides clasicas, especialmente somnolencia y bradipnea,
se presentaron en diez pacientes (83,3%), mas severa en seis

de ellos, quienes recibieron una o mas dosis de naloxona [V
(0,01 mg/Kg/dosis), con una respuesta adecuada antes de un
minuto, consistente en la reversion de la depresion neurolog-
ica y respiratoria ; los otros dos pacientes s6lo desarrollaron
clinica gastrointestinal, relacionada con sus efectos colat-
erales, como estrefiimiento e ileo intestinal. Los doce casos
evolucionaron satisfactoriamente y fueron egresados uno o
dos dias después (cuadro anexo).

CASOS DE PROBABLE INTOXICACION POR ACHICORIA. BARQUISIMETO. Hospital
Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga. 1997-2005

Edad Procedencia Peso / Sintomas Tratamiento
) 12 Kg. Apnea, depresion DI /DS 0,30 IV.
02:00 a.m. Urbana SNC, temblor. Naloxona IV (1 dosis).
DI/DS 0,45 IV.
12 a6m NP 31 Kg. Coma, apnea. Naloxona IV (1 dosis).
1m 20d Rural 4.700 Kg. Somnolencia, DS 0,30 IV.
decaimiento.
4.500 Kg. Tembilor,
2 m 15d Rural depresion SNC. DS 0,30 IV.
6m NP 7.500 Kg. Estre’ﬁ|m|ento. DS 0,45 IV
Uso 15 dias.
2m Urbana 6 Kg. Depresion SNC. DS 0,30 IV.
L DI/ DS 0,30 IV.
1m Rural 4 Kg. Depresién SNC Naloxona IV (4 dosis).?
- DI/ DS 0,30 IV.
25d Rural 3.200 Kg. Depresion SNC. Naloxona IV (2 dosis).
2m Urbana 5.500 Kg. fleo metabodlico. DS 0,30 IV.
34 Rural 3.200 Kg. Depresién SNC, DS 0,30 IV. Naloxona IV
dificultad respiratoria (2 dosis).
om Rural 4.300 Kg. Miosis, dificultad DI/ DS 0,30 IV.
respiratoria Naloxona IV (2 dosis).
2m Urbana 4.800 Kg. Somnolencia, DI /DS 0,30 IV.

decaimiento, hipoactividad

Leyenda: NP: No Precisada

DI: Descontaminacion Interna

DS 0,30: Dextrosalina 0,30
DS 0,45: Dextrosalina 0,45

Fuente de informacién: Historias clinicas del Centro Toxicolégico Dra EL Bermidez
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DISCUSION

Desde 1992 se reportan en la literatura, casos de intoxi-
caciones infantiles por plantas toxicas y medicinales en el
estado Lara (2-5); en el resto del pais, en los ultimos afios se
vienen documentando casos de intoxicaciones infantiles por
plantas medicinales (6-11). Una de las caracteristicas clini-
cas de la intoxicacion por estas Ultimas son las manifesta-
ciones neurologicas, como se ha descrito con poleo, fregosa,
hierbabuena, manzanilla, malojillo, anis estrellado, pasota,
malojillo y orégano, las cuales cursan con somnolencia
(12,13) o encefalopatia toxica (14).

Sobre la toxicidad de la achicoria, no se encontraron datos
previos de intoxicacion en Venezuela u otros paises; sin
embargo, los casos reportados anteriormente, indican una evi-
dente preocupacion de nuestros médicos por un problema cre-
ciente como son las intoxicaciones por plantas toxicas y med-
icinales. No es descartable que la carencia de reportes de casos
de intoxicacion por achicoria, se relacione con un escaso
conocimiento del médico sobre sus efectos toxicos, lo cual
limitaria su capacidad para diagnosticar dicha intoxicacion.

Tomando en cuenta su uso generalizado en recién naci-
dos y lactantes, es probable que ocurran y hayan ocurrido
casos de intoxicaciones por achicoria sin ser diagnosticados.
Esta comunicacion breve pretende alertar a los colegas médi-
cos, no solamente en relacion con el potencial riesgo toxico
de esta planta, sino también sobre la posibilidad de pasar por
alto el diagnostico correcto del cuadro depresor.

La achicoria o chicoria (Cichorium intybus. L
Compositae), es una hierba perenne de 80-150 cms de alto,
de hojas alternas, oblongas y flores azules. En Venezuela
mas o menos cultivada o como maleza. El rizoma se usa
como sustituto del café y las hojas tienen propiedades refres-
cantes y sudorificas (15).

Tiene otros usos como colerética, colagoga, diurética,
depurativa, diaforética, febrifuga y ténico estomacal. Sus
aplicaciones son: colon, diaforética, diurctica, estomago,
estrefiimiento, higado, ictericia, piel y reumatismo. Contiene
inulina, intibina, proteinas, sales minerales, vitaminas, entre
otros (16). Sin embargo, la aplicacion mas conocida de la
achicoria, es para promover la eliminacion de las secreciones
glerosas respiratorias y gastrointestinales, en recién nacidos
y lactantes; en estas circunstancias, la madre administra
varias dosis del compuesto durante varios dias.

En sus principios activos destacan las lactonas sesquiter-
pénicas lactucina y lactupicrina (17), guaianolidas (18),
acido azelaico, daucosterol y 12 compuestos aislados por
cromatografia, NMR y otras técnicas (19), acido chicorico,
compuesto de acido cafeico y acido tartarico (20) y antocia-
ninas (21). Las lactonas sesquiterpénicas se han incriminado
en la toxicidad de otras plantas medicinales como el anis
estrellado (22). En animales que ingirieron hojas de achico-
ria, se ha descrito la aparicién de somnolencia (23).

Existen al menos tres preparaciones basicas de

Cichorium intybus a saber, la decoccion, el extracto fluido y
la tintura (24); cualquiera de ellas se constituye en prepara-
dos no estandarizados, de concentracion variable, cuya posi-
ble actividad farmacolodgica y clinica no es previsible, como
es lo usual en los productos naturales (25).

Las manifestaciones clinicas presentadas por la mayoria
de estos pacientes, fueron similares a las producidas por
compuestos opioides, aunque no se encontr6 informacion
sobre el mecanismo de accion de los principios menciona-
dos, que permita explicar tales efectos; se postula que debe
estar relacionado con el sistema opioide, dada la respuesta
concluyente a la naloxona. El tratamiento de la intoxicacion
por achicoria en nifios, si cursa en un servicio toxicoldgico
regional, es considerado como pauta el tratamiento con
naloxona IV (26,27).

Por esto se considera necesario proponer el uso eventual
de la naloxona IV, en presencia de somnolencia, bradipnea
y miosis, para prevenir el riesgo de paro respiratorio.
Ademas investigar sistematicamente el antecedente de
administracion de achicoria, en todo recién nacido o lactante,
que desarrolle la triada de signos descrita y solicitar una mar-
cha analitica en orina para investigar el agente causal.
Finalmente, identificar la planta involucrada y describirla en
la historia clinica, incluyendo datos como la forma de
preparacion de la decoccidn, el aspecto y coloracion de la
misma, las dosis administradas, el lapso de administracion y
la evolucion clinica con dicho compuesto.
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