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Resumen: Hippomane mancinella es un darbol perteneciente a la familia Euphorbia-
. ceae. Se encuentra en las Antillas, la isla de Tobago, América Central, la costa occi-
Naranjo Lara, MD, dental de Africa y Florida, en nuestro pais se encuentra ampliamente distribuida en la
region insular de Galdpagos. El fruto de Hippomane mancinella es esférico y se parece
a una pegueia manzana verde de 3-4 cm de didmetro con un agradable olor; la in-
gestion de esta fruta provoca gquemaduras en la orofaringe y el fracto gastrointestinal,
sin embargo, también puede ser responsable de edema laringeo que puede requerir
intubacién, hemorragia gastrointestinal e incluso la muerte.

“Médico en libre ejercicio

bMédico Residente Clinica Pasteur. Objetivo: El propdsito de este articulo es analizar una serie de 3 casos clinicos de pa-

cientes que ingirieron accidentalmente la fruta de Hippomane mancinella, ademds
de la gravedad segun la dosis ingerida.

Caso clinico: Pacientes femeninas de 28, 29 y 30 anos que acuden al servicio de emer-
gencia por ingesta accidental de la fruta del drbol Hippomane mancinella, cada una
presentd sintomas similares como faringodinia, dolor abdominal y astenia, sin embar-
go, la paciente que ingiri® mayor cantidad de fruta experimentd mds sintomas gas-

Afo realizado frointestinales.

2021 . . . . ‘o
Conclusiones: Hippomane mancinella resulta ser un drbol téxico no solo por su fruto,

sino también por su savia, potencialmente peligroso en relacién con la dosis ingerida,
sU mecanismo queda aun por determinar.
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ABSTRACT

Summary: Hippomane mancinella is a free belonging to the Euphorbiaceae family. It is found in the West Indies, the island
of Tobago, Central America, the west coast of Africa and Florida, in our country it is widely distributed in the Galapagos
Island region. The fruit of Hippomane mancinella is spherical and resembles a small green apple 3-4 cm in diameter with
a pleasant odor; ingestion of this fruit causes burns in the oropharynx and gastrointestinal fract; however, it can also be
responsible for laryngeal edema that may require intubation, gastrointestinal hemorrhage and even death.

Objective: The purpose of this article is to analyze a series of 3 clinical cases of patients who accidentally ingested the fruit
of Hippomane mancinella, in addition fo the severity according fo the dose ingested.

Clinical case: 28-, 29- and 30-year-old female patients attending the emergency department for accidental ingestion of
the fruit of the Hippomane mancinella free, each presented similar symptoms such as pharyngodynia, abdominal pain
and asthenia, however, the patient who ingested more fruit experienced more gastrointestinal sympftoms.

Conclusions: Hippomane mancinella proves to be a toxic free not only for its fruit, but also for its sap, potentially dange-

rous in relation to the ingested dose, its mechanism remains fo be deftermined.

Key words: Mancinella, poisoning.
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INTRODUCCION

Segun la fradicion judeo-cristiana, Eva le ofrecié la manzana envenenada a Addn
mientras estalban en el paraiso. En el mundo de las peliculas animadas, Blancanie-
ves fue hechizada tras pegarle un mordisco, situacion que sdlo se revertiria con el
beso del principe; y, en la sabiduria popular “una manzana al dia mantiene al doctor
en la lejania” dice el refrdn, pero también es ciero que consumir una importante
cantidad de semillas de ella puede causar toxicidad.

En el complejo universo natural, el drbol Hippomane mancinella produce una fruta
similar a una peguena manzana verde, cuyos efectos del consumo pueden ser pe-
ligrosos como potencialmente mortales. (1)

También conocido como Manzanillo de la Muerte, crece en regiones costeras, so-
bre suelos arenosos de alta concentracion salina. Se extiende desde Florida hasta
Venezuela. Abunda en varias islas del mar Caribe, entre ellas la Isla de Margarita en
Venezuela, Antillas francesas en Europa y la zona drida de Galdpagos, siendo de los
pPOCOSs que ofrece sombra. Frondoso, de un verde brillante y bastante atractivo, sus
frutos son el principal alimento de las tortugas que habitan alli. ()

Tanto a nivel nacional como internacional, los datos relacionados con intfoxicacion
por su consumo son limitados; sin embargo, en Francia se notificaron 97 casos de
este tipo a los Centros de Control entre 2009 y 2017. (3)

En relacion a la fisiopatologia, se informd de la deteccidon de fisostigmina, a manera
de anticolinesterasa, en los frutos del mencionado darbol (Lauter et al., 1955).

(4) No obstante en 2019, andlisis fitoquimicos arojaron resultados negativos para
la presencia de este alcaloide; por lo tanto, queda por determinar el mecanismo
toxicoldgico responsable de los efectos hemodindmicos observados, por 1o que se
consideraria necesario la realizacion de nuevos estudios. De los casos mencionados
en el parrafo anterior, 94 presentaron sinftomas con una media de 2,3 + 1,3 sinfomas
por paciente, donde los mds frecuentes fueron: dolor orofaringeo (68%), dolor abdo-
minal (42%), diarrea (37%), irtacion orofaringea (32%) y vomitos (20%). Ademas, se
nofificd un caso de edema laringeo asociado a tos y vomito. (3)
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CASOS CLINICOS

PACIENTE 1 PACIENTE 2
EDAD 30 23
MOTIVO DE CONSULTA Faringodinia Dolor abdominal en epigastrio

ENFEEMEDAD ACTUAL  Asiste por presentar faringodinia  Acude con dolor abdominal, a nivel del
desde hace 30 mitwtos después de | epigastrio de moderada intensidad de
haber ingerido un cuarto de fruta 6/10 zegin EVA | tras haber ingerido dos
del drbol Hippomane mancinella,  cuartos de fruta del drbol, treinta
ademds de astenia v leve dolor minutos antes de llegar. Se acompafia de
abdominal a nivel del epigastrio. | astenia, navsea con vomito de contenido

alimentaric en una sola ocasidn, v
faringodinia
EXAMEN FiSICO Tenzion Arterial: 100/60 mmHg Tenzion Arterial: 115/65 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 73 Ipm Frecuencia Cardiaca: 52 Ipm
Frecuencia Eespiratoria: 17 Frecuencia Fespiratoria: 20
Temperatura: 36.1 °C Temperatura: 36.4°C
Saturacion de Oxigeno: 94% Saturacion de Oxigeno: 93%
Signos  vitalezs sze  mantenian Al examen fisico sus signos vitales se
hemodinamicamente establez, se mantenian estables, se encontraba alerta
encontraba alerta v orientada, a v orientada con respecto a las mucosas
nivel de las mucosas orales se  orales se encontraban hiperémicas vy en
encontraban  hiperémicas, en abdomen dolor a la palpacidn en
abdomen leve dolor a la palpacidn | epigastrio, el resto  del examen
en epigastrio, el resto del examen aparentemente conservado.
incluide sistema nervioso con total
normalidad.
ANTECEDENTES No refiere antecedentes de Ninguno
PATOLOGICOS importancia
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PACIENTE 3

EDAD 29 afios
MOTIVO DE CONSULTA Declor abdominal

ENFEEMEDAD ACTUAL Paciente presenta dolor abdominal desde hace 30 minutos como
causa aparente haber ingendo en su totalidad una fruta del arbol
Hippomane mancinella, se localiza en epigastrio de moderada
mtensidad 5/10 segin EVA | se acompafia de astenia, nausea que
llega al vomito de contenido alimentario en tres ocasiones y

faringodinia, acudio con las pacientes anteriores.

EXAMEN FISICO Tension Arterial: 130 /67 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 90 lpm
Frecuencia Respiratoria: 20
Temperatura: 36 °C
Saturacion de Oxigeno: 98%
Sus signos vitales se mantenian estables, se encontraba alerta v
orientada, a nivel abdominal doler 2 la palpacion en epigastrio,
rumdos hidroaéreos aumentados, en extremidad superior derecha
ze encontro lesiones eccematosas, eritema v edema, el resto del

examen aparentementea conservado.

ANTECEDENTES Ningunco de importancia
PATOLOGICOS

Elaborado por: Naranjo Aaria J.
Fuente: Historiaz chinicas de pacientes
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TRATAMIENTO

MAIEDIDAS DE EMERGENCIA
52 basan en la restauracion v el mantenimisnto

de 1a via adrea, 1a venhlamon v |z cireulacion.

EVALUACION DIAGNOSTICA
CENERAL

Se miterroga al pacients o, =1 0o ez posible, 2
suz  famuliares o acompafiantes. Debe
Tecogerse cuanto antes la mauma informacion
refarente al episodio.

EXPLORACION FISICA

#  Valoramon del A-B-C vz  aarea,
venblacion v cireulacion).

¢  Valorarion neurclogica

¢  Tamario v reactividad pupilar mednaszis ¥

FSTRATEGIA TERAPEUTICA:
A-B-C-D-E TOXICOLOGICO
Antidoto

Se baza en |3 admimstracion mmediata de
antidotos reanmmadoras.

Carbon activado

En la actualidad == el método de eleccion de

descontaminacion digesttva por su segundad,
efectvidad v comodidad para al paciente. El

Mo fue mecezario en las pacientss, debido a que sus fimciones vitales no
satabhan afectadas.

El nombre del toxico ¥ la cantidad adminiztrada: Fruta de
Hippomane mancinella, un cuarto, dos cuartos ¥ la fotalidad de la fruta
respectivaments

Tiempo tranzcurride dezde so admimiztracion: 30 nmunutos

Via de entrada del tdxico en el orsanizmo: Dhzestiva
Antecedente: perzonales relacionadoz con patologia psiguiatrica o
con infoxicaciones previas: Ningim antecedents de imporiancia

Laz cansaz guoe han orizimado la intoxicacion aguda: Lz fruta
desprendia un aroma agradable, no enconfraron mformacion sobre el
arial.

En todas la= pacientes examen fizico newroldgico sm alteraciones

Exploracion general da las tres pacientas:

¢  FExploracion da la cavidad bueal: mueosas orales hiparemieas

¢  Alento dal pacients: afutado

¢ Ayccultacion cardiomespiratonia: sm alteraciones.

¢  Fxploracion abdommal: dolor a 1z palpacicn leve v aumento de
ruidos hidroadreos en la paciente que mzing la totabdad dz la
fruta.

¢  Fxploracion da las extramidades: conservado 2 excapeion de la
iltima pacients va que presento lesiones eccematosas con eritema
v edema en mano derecha.

Antidota
¢ To se aplico antidote algune
Carban activado
* Do zdmmistrd a2 las paciemtes a laz dosiz respectivaz v ==
propuso fratzmmento lavado gastneo + carbon activado por
sonda gastrica v protector gastrico.

2e colocd z las pacientes en decubito laterzl izgmarde v ea posicion
de Trendelenburg con las rodillas fleaonadas.

e empled mwa sondz orogaEstnica hien lubneada, previaments
realizando |z medicion de la longiind a mirodweir.
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carbon activado se admimstra porviaoralo a »  Se compreba la comecta colocacién de la sonda en el estémagoe con

través de sonda gdstrica, en dosis de 0,5 g (4 ;1 fﬂﬂ%ﬂ{’fjﬂwf” . A
T . g aspuro el contemdo gastneo antes ado,

mal} /g de pese. »  Se inftroduce 300 ml de azua en cada lavado, s= repite esta manichra
las veces necesanas hasta que el lquido salza clare.

# L3 primera instilacion debe realizarss con carbon activado, con objeto
de que en las sizuentes el toxico que se desplace al tracto digestivo
diztal vava umdo a este adsorbente v no de forma libre. Después de la
ultima mehlacion, debe dejarse igualments carbon actrvado.

¢  Zeretira la sonda pinzandola previaments o con aspiracion simultanes,
para evitar el paso de contemndo gastrico al arbol brongquaal.

¢ Dezcontaminacion
Son medidas para dismmuwr la absorcion del
tooaco v dependen de |z via de entrada de esta.

e. Elimmacion potenciada dal toxico i - o ) ]
Mo ze produjo provocacion del vwomito en nuestras pacisates, m

eliminacién potenciada del témico,

Tratamiento especifico

Consiste en la admimstracion de anfidotos © | Ey o] caso de las lesiones en la mano derecha de la dltima pacients, za
antagomistas en funcion del towmeo implicade, | agwinieprd antihistaminicos v 28 realizé un lavade con solucién salina
sin embargo, en miestro caso no se realizo. fziclégica 500 ml, hubo majoria en el cuadro.

Periodo de obzervacion

S2 basa en el sezumuento de las medidas | a4, pacientes permanecieron en cheervacidn & horas, lnbo mejoria da
terapeuticas adoptadas ¥ en la vigilancia del | 1, simtomatologia v 2 remitid a domieilio jumte 2 signes de alarma.
paciante para cbservar =iznos de tormcidad no
adverbdos 1micialments, o para detectar
posibles complicaciones de la mtoxicacion.

Elsborado por: Maranjo Mana J. / Naranjo Patricio
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INTRODUCCION

Hippomane mancinella es un arbol endémico que se encuentra en Galdpagos. Solo
unos Pocos informes de casos esporadicos han descrito las consecuencias toxico-
lbgicas de la ingestion del fruto (Strickland et al., 2000; Blanc-Brissetetal.,2007; Bygb-
jergy Johansen,1991; Sparmanetal., 2009). Las principales manifestaciones clinicas
son digestivas probablemente por la presencia de ésteres diterpénicos (Pitts et all.,
1993). 3

Se ha informado que la ingestion de mdas de una fruta da lugar a sinfornas mas
nuMeErosos y graves como el edema laringeo que se presentd en un paciente aso-
ciado a tos, disfagia y vomitos, que requirid fratamiento antihistaminico y en ofra
persona se asocid a bradicardia sinusal (sin hipotensién asociada), que fluctuaba
entre 22 y 48 lafidos por minuto que persistid durante 10 dias después de la ingesta,
lo que justificd la colocacion de un marcapasos en donde se concluyd, por lo tanto,
que la cantidad de fruta ingerida puede tener una corelacion directa con sinftomas
cardiacos (3)(6).

En el caso de nuestras pacientes, se enconfralban hemodindmicamente estables, la
paciente que ingiri¢ la totalidad de la fruta presentd mas episodios de vomitos, ma-
yor dolor abdominal ademds de lesiones dérmicas pruriginosas en la mano derecha,
quizd por mayor contacto con la fruta.

Se ha notificado dermatitis ampollosa y queratoconjuntivitis aguda como efectos de
la savia del arbol, en un estudio se identificd 19 pacientes que tenian lesiones ocu-
lares causadas por Hippomane mancinella en donde la comea resultd danada en
16 casos (7) ademds hubo un informe de estudiantes que se refugiaron durante una
tormenta bajo este arbol en donde desarrollaron oftalmitis concurrentes. (8)

El mecanismo toxicoldgico queda por determinar, la hipdtesis inicial de la presencia
de fisostigmina o de un andlogo en la fruta que podria ser responsable del sindrome
anticolinesterasico que explica al menos la bradicardia se basd en una publicacion
temprana (Lauteretal., 1955). Sin embargo, en el estudio Boucaud-Maitre D 2019, no
se evidencio la presencia de fisostigmina en el fruto.

En nuestras pacientes debido a que las manifestaciones gastrointestinales han sido
las mdas notorias No ha sido posible una agrupacion sindromica, sin embargo po-
driamos agruparla dentro del Sindrome colinérgico (efecto muscarinico) debido a
las nduseas, vomitos y leve aumento de tension arterial en la paciente que ingirié la
totalidad de la fruta (efecto nicotinico)
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CONCLUSIONES

Hippomane mancinella resulta ser un arbol toxico no solo por su fruto, sino también
por su savia, potencialmente peligroso en relacion con la dosis ingerida, su mecanis-
MO queda aun por determinar.

Las autoridades locales deben reforzar las advertencias sobre el drbol debido a los
accidentes causados por la ingestion de sus frutos o por la permanencia debajo de
este, debido a gue es uno de los pocos darboles que ofrecen sombra; ademds en |a
elaboracion de protocolos en caso de ingesta accidental y difusion a todo el perso-
nal de salud debido a que no son casos aislados.
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ANEXOS

Figl. Fruto de Hippomane mancinella
Fuente: Nature Picture Library Manchineel tree (Hippoma-
ne mancinella) poisonous fruit on the ground, Barbados. -
Adrian Davies [Internet]. Nature Picture Library. 2020
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