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RESUMEN. Lavigencia de lamedicinatradicional como estrategia
de salud entre nuestra sociedad es una realidad y esta basada princi-
palmente en la herbolaria. Existe un gran arsenal herbolario con po-
tenciales efectos curativos que reguieren de una investigacion cien-
tifica acuciosa. El articulo da a conocer un caso clinico que se aten-
di6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el Servicio de
Urgencias del Hospital General Regional No. 72 dentro de la Uni-
dad Toxicolégica (UNITOX), en Abril del 2002. Lo particular del
caso es el envenenamiento con las semillas de una planta toxica
Hura polyandra (haba de San Ignacio), considerada dentro de la
medicina tradicional como un purgante violento. La paciente las in-
giri6 acompafiadas de jugo de naranja para desparasitarse, presen-
tando nauseas y vémitos en multiples ocasiones ademas de evacua-
ciones diarreicas, deterioro neurol6gico importante con pérdida del
estado de conciencia, agitacién psicomotriz y crisis convulsivas. Se
expone el abordaje en urgencias para llegar al diagnosticoy el trata-
miento.
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INTRODUCCION

Los primeros venenos que enfrentd el hombre primitivo du-
rante su busqueda de aimento fueron muy probablemente las
plantas. A pesar del tiempo, es poco e conocimiento de esta
parte de latoxicologia (fitotoxicologia), y es comiin que en su
estudio se mezclen aspectos geograficos, folkloricos y anec-
déticos, més que cientificos.! Lavigenciade la medicinatra-
dicional como estrategia de salud entre nuestra sociedad es
unareaidad. Lamedicina tradicional esté basada principal-
mente en las plantas. Existe un gran arsenal herbolario, con
potenciales efectos curativos que requieren de unainvestiga
cién cientifica acuciosa.? Lafrontera entre los farmacos vege-
tales con accion terapéutica benéficay los efectos nocivos, se
reduce alavia de administracion y la dosis (dosis sola facit
venenum), depende también la parte del vegetal que se utiliza,
el momento delacolectao lasvariables estacionalesy los sue-
los que condicionan la capacidad téxica de la planta.®

Nombr e cientifico Hura polyandra baill.

Familia Euforbiéceas.

Nombr es comunes Arbol del diablo (Oaxaca), Haba de
San Ignacio (Oaxaca, Puebla), Jabillo (Tabasco), Soliman
Ché (Y ucatén), entre otros.

* Médico Especialista en Medicina de Urgencias. Toxicélogo Clinico. Coordinador
de UNITOX. HGR72 IMSS, México.

CASO CLINICO

Envenenamiento con semillas de
Hura polyandra (haba de San Ignacio)

ABSTRACT. The validity of the Traditional Medicine, as health
strategy in our society it’s real and it is based mainly on the herbal-
ist. The region possesses an extraordinary amount of plants with po-
tential curative effects, which require a scientific and detailed inves-
tigation. The article shows a clinical case in the Instituto Mexicano
del Seguro Social in Emergency Service of the Clinic 72 inside the
Toxicology Unit (UNITOX), in April 2002. The particular case is
the poisoning with seeds of atoxic plant: Hura polyandra (San Ig-
nacio bean’s, Jabillo, Possumwood), considered inside the tradition-
al medicine as a violent purge. The patient ingested them with or-
ange juice for parasiticide, cause vomiting and diarrhoea when was
ingested, severe neurological deficit with lost of conscience, agita-
tion and convulsive crisis. The boarding is exposed in the Emergen-
cy Service, the diagnosis and treatment.

K ey words: Poisoning, toxic plants, Hura polyandra.

Car acter isticas botanicas. Arbol de 15 a20 m de dtura,
de corteza grisacea; tronco espinoso; hojas aternas; € fruto es
una capsula de varias valvas, dehiscente (Figura 1). Semillas
redondeadas de 2 a 3 cm, aplanadas, de color café con unacu-
bierta o cascaradura (Figuras 2 y 3). El Iatex es cremoso.

Distribucion. Colima, Chiapas, Guerrero, Jalisco, Mi-
choacéan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Sinaloa, Sonora, Ta-
basco, Veracruz, Y ucatén.

Toxicidad. Se trata de una especie muy toxica, tipica
del territorio mexicano.® Al ingerir la semilla con cascara
produce vOmito violento, cefalea, sensacion de quemadura
en garganta, evacuaciones diarreicas numerosas'y dolor ab-
dominal alos pocos minutos de haber sido ingeridas.* Li-
gon en 1673, menciona que €l |atex de esta euforbiécea al
contacto con los ojos produce ceguera temporal hasta por
un mes. Otros autores como White 1887, Pardo — Castello
1923, Stanley 1927, Chopra & Badhwar 1940, Allen 1943,
Kerharo & Bouquet 1950, Blohm 1962, comentan la pre-
sencia de dermatitis. El Dr. Richet (1909, 1910) estudié la
anafilaxia en animales provocada por una proteina del 1&
tex alaque llamé Crepitine.® Se ha sefialado que la toxici-
dad de Hura polyandra es semejante a la Hura crepitans,
Jaffé en 1943 aislo una enzima proteolitica, un diterpeno
carcindgeno denominada Hurain (huratoxina) (Figura 4).3

L os datos quimicos son vagos, aunque se sabe que con-
tiene una fitotoxina con accion eméticay catértica, pueden
producir dafios cutaneos severos a quienes entran en con-
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Figura 1. Euforbiacea. Hura crepitans.
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Figura 2. Semilla de H. polyandra..

tacto con ella; asi como gastroenteritis, temblores, crisis
convulsivasy muerte.®

Datos generales. C. M. C., de 36 afios, sexo femenino,
escolaridad primaria completa, ocupacion costurera, origi-
nariay residente de Tepegji del Rio, Hidalgo, México; reli-
gion catolica, estado civil soltera.

Fechay hora de ingreso a Urgencias. 20 de abril del
2002 alas 21:50 horas

Motivo deingreso. Traslado en ambulanciade lalocali-
dad de Tepeji del Rio, Hidalgo, por presentar pérdida sibi-
ta del estado de alertay crisis convulsivas ténico clonicas
generalizadas, con el antecedente de haber presentado vo-
mito en multiples ocasiones desde |a mafiana de ese mismo
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Figura 3. Semilla de Hura polyandra (haba de San Ignacio).
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Figura 4. Enzima proteolitica, Huratoxin.

dia, asi como evacuaciones diarreicas numerosas, refirien-
do su familiar haber iniciado a los pocos minutos de haber
ingerido cuatro semillas del &rbol Hura polyandra, previa-
mente tostadas en un comal acompafiadas de jugo de na-
ranja, con el fin de desparasitarse por indicacion de una cu-
randera de su comunidad. Acudié amédico familiar el cual
administro diazepam (seignoradosis) parayugular lacrisis
convulsivay metamizol (seignora dosis) por detectarle hi-
pertermia no registrada. Posteriormente refieren agitacién
psicomotriz, afasia, imposibilidad de recuperar el estado de
alertapor lo que decide su médico el traslado a nuestra uni-
dad hospitalaria para su valoracion y tratamiento.

Datos bésicos. Padre finado alos 72 afios de cirrosis he-
patica por etilismo crénico, resto negado. Casa propia en
zonarural detabique, sin drengje, con letring, luz eléctricay
agua potable, zoonosis positiva con tres gatos. Habitos higié-
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nico dietéticos adecuados. Menarca 12 afios, ritmo irregular
con duracion de tres a cuatro dias; vida sexual desde los 35
afos, una pareja sexual, una gesta obitada ocho meses antes
de su ingreso de 42 semanas de gestacion, desconoce la cau-
sa, sin método de planificacion familiar y nunca se hareali-
zado la deteccién oportuna del cancer. Niega toxicomanias,
niega alérgicos, niega patol ogias croni co-degenerativas, nie-
gaquirdrgicos, niega trauméticos, niega antecedentes deim-
portancia para el padecimiento actual.

Signos vitales. TA 150/100 F.C. 100 Ipm F.R. 28 rpm T.
36 GC. Seledetectd glucemiacapilar de 80 mg/dL. Con esca
lade coma de Glasgow de 10 puntos (04 V1 M5), las pupilas
isométricas, normorrefléxicas, simetria facial, afasica, sdlo
emite sonidos, sin fundoscopia comentada en lanotade ingre-
s0, sin datos de irritacion meningea, sin datos de lateralizacion
ni de focalizacion, respuesta plantar de retiro. Cardiopulmonar
sin compromiso. El abdomen normal, €l llenado capilar inme-
diato. Estudios de laboratorio (ver adelante).

21-04-2002, 9:50 h. TA 110/70 FC80Ipm FR 21 T. 37.2
GC. Glucemia capilar de 80 mg/dL contintdia con Glasgow
de 10 puntos (04 V1 M5) con agitacion, inquietay solo emi-
te quejidos, no coopera para la exploracion y se mantiene
con afasia mixta. Pupilas normales, fundoscopia normal, si-
metriafacial, sin datos de lateralizacion ni de focalizacion,
sin datos de irritacion meningea, moviliza las cuatro extre-
midades. Cardiopulmonar sin compromiso. El abdomen nor-
mal, peristalsis discretamente aumentada y se reporta una
evacuacion semiliquida de 900 mL.

Se decide iniciar tratamiento de detoxificacion con dosis
multiples de carbon activado a una dosis de 1.0 g/kg/dosis,
cada 4 horas por sonda nasogaéstrica (SNG), diluido en 120
mL de solucion salina 0.9%, ademas de sulfato de magne-
sio arazon de 1.0 g/lkg/dosis cada 12 horas por SNG, solu-
ciones parenterales con solucion salina a 0.9% 1000 cc
mas 40 mEq de KCl para cada 8 horas. Con este tratamien-
to fue enviada al Centro Médico la Raza paralarealizacion
de tomografia axial computarizada de craneo (TACC) y
valoracion por el servicio de Neurologia. Reporte de la
TACC ver mas adelante.

21-04-2002, 15:36 h., valoracion neurologica. Cons-
ciente y desorientada por lo que es dificil valorar €l resto de
las funciones cerebrales superiores, fondo de ojo sin papile-
dema, relacidn arteria-vena conservada, movimientos oculo-
cefdlicos sin limitaciones, sin asimetria facial ala maniobra
de Foix. Moviliza las cuatro extremidades, con limitacion
parala exploracién de la fuerza por la falta de cooperacién
de la paciente, respuesta plantar flexora bilateral. No datos
de irritacién meningea. Concluyendo sin datos de patologia
vascular o infecciosaanivel neurol 6gico.

21-04-2002, 19:00 h. Reingreso a HGR 72 Urgencias
dentro de la Unidad Toxicolégica, continda con didlisis
gastrointestinal. Se mantiene con signos vitales normales.
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Se apreciamejoriasignificativa, con Glasgow de 14 puntos
(04 V4 M6), somnolienta, pero obedece ordenes sencillas,
resto sin cambios.

22-04-2002, 02:00 h. Continda con didlisis gastrointes-
tinal con carbén activado. Con signos vitales normales, con
Glasgow de 15 puntos, consciente e hiporreactiva, coope-
radora, funciones cerebral es superiores conservadas, sin la-
teralizacion ni focalizacion, neuroldgicamente integra.
Cardiopulmonar sin compromiso.

22-04-2002, 7:30 h. Signos vitales normal es, neurol 6gi-
camente integra con Glasgow de 15 puntos, consciente,
orientaday cooperadora. Cardiopulmonar normal. Digesti-
vo normal, pero no se ha reportado evacuacion. Se suspen-
de alas 24 horas de iniciado la admistracion del carbdn ac-
tivadoy seindicalaUltimadosis del catartico parael poste-
rior retiro de la SNG.

23-04-2002, evolucién. Se mantiene en observacion,
con medidas generales para su egreso.

24-04-2002, 8:00 h. Se decide su alta de urgenciasy de
laUNITOX, con signos vitales normales, neurol 6gicamen-
te integra, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen nor-
mal, resto sin datos de patologiaalguna. Se citaa UNITOX
en 5 dias pararevaloracion.

29-04-2002, 7:45 h. Refiere haber cursado con impacta-
cion fecal total el dia 26-04-2002, resolviéndose por médi-
co particular mediante enemas de Harris de manera satis-
factoria. Actual mente asintomética, por lo que decido su
alta definitiva de toxicologia clinica.

LABORATORIO

20-04-2002. Hb14.4 Htc 42 CMHG 34 Leu 19,400 (L 20
M 1E 1B 0 Seg 74 EB 4)
Glucosa 112 mg/dL Urea 17.6 mg/dL Cr
0.63 mg/dL

21-04-2002. Glucosa 102 Cr 0.8 Na 141 mmol/L K 3.2
mmol/L

22-04-2002. GSA pH 7.47 pCO, 18.8 pO, 73 HCO, 14.1
CO2T 14.6 DB - 6.8 %Sa0, 96
Hb 13.0 Leu 5,700 (L 12M 1 E0B 0 Seg
86 EB 1)

23-04-2002. EGOpH5.5Dens. 1. 015Hb + C. Cet + Leu
3-5 xc Erit 10-12 xc Bact +++

24-04-2002. Hb 12.1 Leu 4,550 Pq 190 000 Glucosa 49
Urea5Cr 0.5Na 144K 4.27

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE
CRANEO

Sistema ventricular sin alteraciones, conserva surcos de la
convexidad, valles silvianos y cisternas de la base. Parén-
quima sin densidades anormales y sin alteracion de la sus-
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tancia gris-blanca. Conclusion diagnostica, TACC dentro
de limites normales.

DISCUSION

La medicina tradicional como estrategia de salud entre
nuestras sociedades indigenas principal mente, es unareali-
dad. El caudal de conocimientosy practicas curativas alo
largo de generaciones por los distintos grupos étnicos ha
sido desafortunadamente poco estudiado pero no por eso
debemos subestimar su potencial. La medicina tradicional
esta basada principalmente en las plantas. Sin embargo, €l
desconocimiento o el abuso de algunas de ellas puede ori-
ginar severas intoxicaciones poniendo en riesgo la salud o
inclusive lavida. Lasintoxicaciones pueden constituirse en
verdaderas urgencias, que ameritan medidas terapéuticas
oportunasy efectivas, siendo esto un verdadero reto parael
médico de Urgencias llegar al diagnostico muchas veces
por exclusién al no haber soporte técnico mediante la me-
dicion de los niveles séricos de | as fitotoxinas, como suce-
di6 en este caso. Sdlo el antecedente de laingesta de las se-

millas de la Hura polyandra (causa-efecto) y la respuesta
al tratamiento de detoxificacion oportuno llevo a pronto
restablecimiento de la salud de nuestra paciente.
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