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Objetivo: En algunas regiones del mundo, las plantas origi-
nan importantes problemas clinicos, causando gran morbili-
dad y mortalidad, principalmente después de la intoxicacion
no intencional. Aqui se plantea como objetivo principal, des-
cribir un caso de intoxicacion con la planta de estropajo (Luffa
cylindrica) por el uso inadecuado como instilacion nasal.

Método: La descripcién de la planta utilizada permiti6 identi-
ficar a la familia de las Cucurbitaceas y la especie involucra-
da. El andlisis clinico otorrinolaringol6gico permitié eviden-
ciar un cuadro agudo, grave con obstruccion de vias aéreas
superiores.

Resultados: Se relata un cuadro de intoxicacién, por uso t6-
pico de extracto de la planta de estropajo (Luffa cylindrica),
cuando fue utilizado como medicamento nasal para tratar
una sinusitis cronica. El paciente presentd 4 horas después
de la instilacion, disfonia, con un intenso edema de Gvula. Se
encontraba confundido, con cefalea, asi como con acentua-
da odinofagia y dificultad respiratoria.

Conclusidn: Tras revision de la literatura, se permite plan-
tear que se trata del primer caso referido o publicado de
esta inusual intoxicacion y dafno de vias aéreas superiores
ocasionado por esta planta. Fue tratado con oxigeno, hidro-
cortisona, clorfeniramina y adrenalina (SOS). El paciente se
recuper6 después de 48 h de tratamiento sintomatico.

Palabras clave: edema de Gvula; estropajo; Luffa cylindrica;
plantas téxicas; sinusitis, tusa.

Objective: In some regions of the world, the plants are impor-
tant clinical problems, causing great morbidity and mortality,
mainly after the non intentional intoxications. In this work an
intoxication case is described, by the topic use of an extract
of the scouring pad plant (Luffa cylindrica), when it was badly
used as nasal medication to treat a chronic sinusitis.

Methods: In this case, the description of the used plant al-
lowed to identify the Cucurbitaceous family and the involved
species (Luffa cylindrica). The clinical analysis allowed evi-
dencing an acute severe case with respiratory obstruction.

Results: In this work an intoxication case is described, by
the topic use of an extract of the scouring pad plant (Luffa
cylindrica), when it was used as nasal medication to treat a
chronic sinusitis. Four hours after the instillation, the patient
presented, dysphonia, with an intense uvula edema. He was
confused, with headache, as well as a severe odynophagia
and breathing difficulty.

Conclusion: The revision of the literature, allowed us to pro-
pose that it is the first described case of this unusual intoxi-
cation. The patient was treated with oxygen, hydrocortisone,
chlorpheniramine and adrenaline (SOS). He recovered after
48 h of symptomatic treatment.

Key words: uvula, edema; loofah sponge; Luffa cylin-
drica; odynophagia; toxic plants; sinusitis, tusa.



Introduccion

Hay numerosas plantas que contienen sustancias quimicas o
que las acumulan, las cuales son venenosas para los seres
humanos. Las consecuencias de la intoxicacién pueden va-
riar desde irritaciones menores y hasta casos graves, donde
el individuo presenta una gran suma de sufrimiento y puede
morir. Podrian facilitarse las cosas si las plantas pudieran
clasificarse en dos grupos, venenosos y no venenosas. Sin
embargo, ello no se puede hacer, porque muchos factores
son responsables de los principios téxicos en las plantas. Lo
que puede ser una especie de planta inofensiva en una cir-
cunstancia podria ser mortal en otro'.

En muchos paises, las plantas son una causa comun de in-
toxicacion, siendo comun en nifios pequenos. En el Primer
Mundo la ingestién de plantas es responsable de un nUmero
significativo de todas las consultas, pero los envenenamien-
tos graves son raros?3. En Escandinavia, las plantas fueron
responsables de 5% de los casos de intoxicacion pediatrica
y el 28% de llamadas a un centro de informacion de veneno*.
El envenenamiento por plantas en el mundo desarrollado es
fundamentalmente un problema de los nifios pequenos que
ponen cosas en su boca mientras exploran su entorno. Sin
embargo, en el Tercer Mundo, el envenenamiento por plan-
tas es un problema clinico importante. La intoxicacioén con
ellas causan un numero importante de muertes cada afo en
el sur de Asia y casi todas las muertes resultan de suicidio
o de homicidio®®. La intoxicacioén con frutas inmaduras del
arbol de ackee (Blighia sapida) en el Caribe y Africa occiden-
tal seguramente causa decenas a cientos de muertes cada
ano®. En Centroamérica se describe una neuropatia aguda
con el uso de tullidora (Karwinskia humboldtiana) una fruta
de uso comun.

En el caso estudiado en este trabajo, el paciente desarrolla
un cuadro inflamatorio difuso de las vias aéreas superiores,
que ocasion6 un ingente edema de Gvula y glotis, que pudo
desencadenar una muerte por asfixia, causado por la insti-
lacioén nasal de una solucién de estropajo (Luffa cilindrica).
Tras revision de la literatura, podemos plantear que se trata
del primer caso descrito de esta inusual intoxicacion y dafo
de vias aéreas superiores ocasionado por esta planta.

Descripcion del caso

Este paciente de 55 afios de edad, natural de Colombia, sexo
masculino, sin antecedentes particulares, pero con una si-
nusitis cronica, deseando utilizar un tratamiento folklérico,
que se sugiere hacer inspiraciones con vapores de estropajo
(Luffa cylindrica), para despejar los senos nasales y parana-
sales, decide acelerar el tratamiento instilandose la solucién
hervida de Luffa cilindrica en gotas nasales. Se presenta a la
consulta con incapacidad para hablar, siendo los datos apor-
tados por familiar. El paciente presentd 4 horas después de
la instilacion, disfonia, con un severo edema de Uvula. Se
encontraba confundido, con cefalea, asi como con intensa
odinofagia y dificultad respiratoria.

Al examen fisico, es un paciente de raza negra, afebril, hi-
dratado con prurito cutaneo leve, no presencia de erupcion,
pupilas isocoéricas reactivas a la luz. Tension arterial: 149/87
mmHg,; temperatura: 37 °C. Boca: hipertrofia y edema de
Gvula acentuado (Fig. 1), faringe congestiva, amigdalas hi-
pertroficas. Fosas nasales: eritema de mucosa e hipertrofia
de cornete inferior y medio. Cuello moévil sin dafos aparen-
tes. Cardiopulmonar: ruidos cardiacos normales, sin soplos y
frecuencia cardiaca: 95 pulsaciones/min. Respiratorio: ruidos
respiratorios normales en ambos campos pulmonares, sin
agregados, con frecuencia respiratoria: 18 por minuto. Ab-
domen: blando, no doloroso a palpacién, sin megalias apa-
rentes. Neurolégico: consciente, orientado, marcha normal.
Lenguaje por sefias. Por dificultad para hablar.

Fig.1. Intenso edema de Gvula

El balance bioldgico no presentaba particularidades. Electro-
cardiograma con ritmo sinusal normal. Las funciones renales
y hepaticas fueron normales. El paciente fue hospitalizado,
se le indic6 dieta absoluta y se hidratd con soluciones sali-
nas y de dextrosa alternadas por 24 horas. Hidrocortisona:
500 mg, endovenoso y luego cada 6 horas; clorfeniramina:
1 ampolla 5 mg y luego cada 8 horas; oxigeno: 3 - 4 litros/
por catéter o mascarilla nasal (SOS); adrenalina: 0.4 mL via
subcutanea (SOS).

A las 12 horas de hospitalizacioén: en mejores condiciones
generales, hidratado, afebril. ORL: Gvula y faringe menos
edematosa, mejora disfonia y odinofagia, mejoria para tragar
liquidos. El balance bioldgico sin alteraciones que reportar.
En vista de aparicion de cifras tensionales elevadas 135/95
mmHg, se indicd: captopril 25 mg sublingual y luego 2 veces
al dia con control de tension arterial. Se inicié dieta liquida
hiperprotéica de 1500 m en 24h.

A las 17 horas de hospitalizacion: se indicd captopril 25 mg,
via oral. Cada 8 horas, por persistencia de cifras tensiénales
elevadas: 142/87 mmHg.

A las 48 horas de hospitalizacion: paciente en mejores con-
diciones generales, a febril con mejoria de sintomatologia:




no habia disfonia ni odinofagia, disminucién de eritema de
mocosa nasal, amigdalas menos hiperémicas, voz normal y
audible. Toler6 via oral. Se indic6 dieta blanda. En vista de
mejoria de sintomatologia y paraclinica normal se indicé su
egreso.

Indicaciones de egreso: Cita control en 48 horas por Con-
sulta Externa. Tratamiento ambulatorio: prednisona via oral,
clorfeniramina via oral cada 8 horas por 5 dias.

Control a las 48 horas de egreso: refiere secrecion fétida por
fosa nasal, sin referir otra sintomatologia. Se indicd: amoxa-
cilina-acido clavulanico 500 mg. Via oral, cada 8 horas por 14
dias. Gotas nasales de monosulfa, cada 4 horas.

Paciente no acudi6 a citas sucesivas.

La Luffa cylindrica, cuyos nombres comunes son: tusa, estro-
pajo, esponijilla, pertenece a la Familia de las Cucurbitaceae.
Crece en Africa y Asia tropical, siendo Jap6n el principal pro-
ductor®. Las fibras de sus frutos maduros son empleados en
medicina tradicional China desde el siglo X d.C. Pertenece al
grupo de plantas industriales, es una enredadera anual, con
hojas grandes lobuladas y flores masculinas amarillas, los
frutos son cilindricos alargados y gruesos (Fig. 2).

Fig.2. Fruto de la Luffa cilindrica
L =

En su composicién quimica se encuentran principios activos,
tales como los triterpenos: cucurbitacinas B y D, isocucur-
bitacinas B, neocucurbitacinas A y B, y gigsogenina. Otros
como: buchinina (principio amargo), huffanina y buchina
(alcaloides), saponinas, luperésidos A-H (partes aéreas),
metacarboxi-fenilalanina, elaterina, y citrulina (semillas). Los
extractos acuosos y etanoélicos (95%), de los frutos demos-

traron actividad diurética en ratas'® y molusquicida (fraccion
triterpénica). La isocucurbitacina B demostr6 actividad cito-
téxica in vitro. Algunos de estas sustancias, en su actividad
aislada o sinérgicamente, fueron posiblemente las responsa-
bles de este cuadro de intoxicacion.

Estas plantas contienen principios nombrados elaterinas™,
donde sobresale la alfaelaterina, levogira fisiolégicamente
inactiva y la beta-elaterina dextrégira y de enorme actividad
laxante, probablemente por lo irritante sobre la mucosa.

Esta sustancia activa de la planta, también tiene efecto an-
tiinflamatorio'? (inhibiendo la IL-1 y TNFa en ratones), pero
asimismo causa dafio celular directo sobre numerosos te-
jidos in vitro. Esto podria explicar su efecto téxico que se
describe'®. En general, los cuadros mas severos se han ob-
servado en enfermos que utilizaron el jugo de cucurbitaceas
sin diluir y en instilacion directa en las fosas nasales como
ocurrié en nuestro paciente. En un estudio de 42 pacientes
con angioedema'* ocasionado por el uso de otra cucurbita-
cearica en elaterina la Ecballium elaterium 93% de los casos
tenia antecedentes de atopia y el cuadro clinico de angioe-
dema que se desarrolld rapidamente tras la administracion
del jugo, sugiere que estas reacciones fueron mediadas por
un mecanismo de hipersensibilidad tipo | (mediada por IgE).

Hay numerosos agentes vegetales que favorecen los prin-
cipios toxicos en algunas plantas. Alguna especie de planta
individual o sus variedades podrian diferir en su contenido
venenoso, de acuerdo a su estadio de madurez. En algu-
nas plantas, hay un aumento en su habilidad de envenenar
en sus etapas avanzadas del crecimiento, mientras otras el
riesgo disminuye. En otras, el veneno se halla en las plantas
frescas pero no en las deshidratadas'®. El tratamiento para
la mayoria de intoxicaciones por plantas es sintomatico y los
antidotos especificos se utilizan en s6lo unas pocas.

Aqui, se describe un cuadro de intoxicacién y probablemen-
te una reacciéon anafilactoide, por uso toépico de extracto de
la planta de estropajo (Luffa cylindrica), cuando fue utilizado
como medicamento nasal para tratar una sinusitis cronica,
en forma equivocada, ya que la etnomedicina lo sugiere para
ser usado como inhalaciéon de sus vapores, que permitan el
drenaje de secreciones mucosas o mucopurulentas de los
senos nasales congestionados. El paciente present6 4 horas
después de la instilacion, disfonia, con un crecido edema de
Gvula. Lleg6 a la consulta con cefalea, asi como con intensa
odinofagia y dificultad respiratoria, que pudo comprometer la
vida del paciente. Los sintomas se desarrollaron muy rapida-
mente y se parecian a una reaccion alérgica.

En este caso, la descripcion de la planta ingerida permitié
identificar a la familia de las cucurbitaceas y la especie in-
volucrada, lo cual, tras revision de la literatura, nos permite
plantear que se trata del primer caso descrito de esta inusual
intoxicacion y dano de vias aéreas superiores ocasionado
por esta planta.



Fue tratado con oxigeno, hidrocortisona, clorfeniramina y
adrenalina (SOS). El paciente se recuper6 después de 48 h
de tratamiento sintomatico.
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