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RESUMEN

Introduccion: Muchas ocasiones se desconoce que
alimentos o bebidas de consumo diario o tradicional
contendran sustancias alcaloides, anticolinérgicas u de
otro tipo pueden provocar intoxicaciones accidentales.
Objetivo: Difundir la informaciéon de un caso clinico
atipico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente
quien, tras la ingesta de un licuado de chochos
preparados con su agua, inicia con ileo paralitico
secundario a un sindrome anticolinérgico por los
alcaloides presentes en la semilla. El paciente
permanecié hospitalizado por 72 horas con mejoria de
sus sintomas tras manejo y tratamiento sintomatico.
Discusion: La semilla comestible del chocho contiene
valores altos de alcaloides derivados de la
quinolizidina, que le dan su sabor amargo y tienen
funciones para la defensa de la planta en su habitat,
pero una vez aislados y consumidos funcionan como
antagonistas de los colinorreceptores, con el mismo
efecto de la atropina sobre el cuerpo.
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Conclusion: Destacamos la importancia de un caso causado por una intoxicacion no muy comin 'y
con pocos reportes en literatura médica.

Palabras clave: Abdomen agudo, Alcaloides, Enfermedades del ileon, Esparteina, Intoxicacion,
Lupino, Sindrome Anticolinérgico.

ABSTRACT

Introduction: Many times, it is not known that food or beverages for daily or traditional consumption
will contain alkaloids, anticholinergics, or other substances that can cause accidental intoxications.
Objective: To distribute information on an atypical clinical case.

Clinical case: The case is presented of a patient who, after ingesting a chocho liqueur prepared with
its water, started with paralytic ileus secondary to an anticholinergic syndrome due to the alkaloids
present in the seed. The patient remained hospitalized for 72 hours, improving his symptoms after
management and symptomatic treatment.

Discussion: The edible seed of chocho contains high amounts of alkaloids derived from
quinolizidine, which give it its bitter taste and have functions for the defense of the plant, but once
isolated and consumed they function as choline receptor antagonists, with the same effect of atropine
on the body.

Conclusion: We highlight the importance of a case caused by a not very common intoxication and
with few reports in the medical literature.

Keywords: Abdomen, Acute; Alkaloids, Anticholinergic Syndrome, lleal Diseases, Lupinus,
Poisoning, Sparteine.

INTRODUCCION
El abdomen agudo es el término aplicable a los pacientes que presentan dolor abdominal de

comienzo gradual o subito, de tipo no traumatico y sin causa conocida al momento de su evaluacion.
Segun reportes, solamente el 60 por ciento de los casos ingresados son diagnosticados
correctamente, por lo que es considerado un desafio para el médico (1). Se han dado diversas
ayudas diagnosticas para discernir su posible etiologia: segun su localizacién en cuadrantes, causas
intraabdominales o extra abdominales, tiempo de aparicidon o presentacién clasica de sintomas,
aunque algunas enfermedades no cumplen ciertos criterios; todo esto basado en la premisa de
conseguir el diagnéstico mediante una buena historia clinica y examen fisico exhaustivo realizado
de forma veloz para determinar si el paciente se encuentra estable o inestable y, si se puede, obtener
simultdneamente las pruebas diagnosticas y aplicar tratamientos (2).

Entre las causas de abdomen agudo se encuentra el ileo, que es la interrupcion de la progresion del
contenido intestinal de dos tipos: mecanico u obstructivo y paralitico o adinamico, ambos con manejo
quirdrgico o médico de acuerdo con la patologia subyacente. Los sintomas cardinales que
establecen el diagnéstico son dolor y distensiéon abdominal, nauseas y vomitos son, pudiendo existir
concomitantemente estrefiimiento, diarrea en las primeras horas o la ausencia total de eliminacion
de flatos y heces, ademas de deshidratacién por secuestro de liquidos. El diagndstico nuevamente
se basa en la anamnesis, examen fisico y se completa con la ayuda de examenes complementarios
de imagen, siendo la radiografia de abdomen y la tomografia computarizada los mejores métodos
de observacion, y de laboratorio, estos ultimos usados para valoracion de gravedad y trastornos
hidroelectroliticos (3) (4).
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En el ileo obstructivo hay alteracién en la progresion del contenido intestinal por una obstruccion de
la luz debido a una causa mecanica completa, cuando no hay transito intestinal en su totalidad o
incompleta, cuando el transito intestinal esta dificultado, pero aun hay paso del contenido (3). El ileo
paralitico o funcional, cuenta con una fisiopatologia compleja de factores neurogénicos, miogénicos
y hormonales que causan la reduccion en las contracciones del musculo liso de la pared intestinal,
pero tiene el potencial de regresar a la normalidad después del adecuado tratamiento médico. Las
causas son diversas y para una mejor diferenciacion se les ha clasificado en: intraabdominales, por
procesos inflamatorios como peritonitis, colecistitis, apendicitis, pancreatitis, etc.; extraperitoneales,
por urolitiasis, pielonefritis, hemorragia retroperitoneal o extra abdominales: trastornos metabdlicos
o hidroelectroliticos, sepsis e intoxicacién por uso de drogas: opiaceos, antidepresivos triciclicos,
agentes espasmoliticos o anticolinérgicos (4).

El sindrome anticolinérgico resulta del antagonismo competitivo de la acetilcolina en los receptores
muscarinicos centrales y periféricos. La inhibicién central da lugar a un delirio agitado o hiperactivo,
gue suele incluir confusién, inquietud y objetos imaginarios; en cambio, los sintomas en la inhibicion
periférica son variables, pero pueden incluir: piel caliente y seca, aspecto enrojecido, midriasis,
taquicardia, disminucion de los ruidos intestinales y retencion urinaria. Existe un espectro de
gravedad que va desde sintomas leves hasta una condicién que pone en peligro la vida, aunque las
convulsiones, el coma y la toxicidad cardiovascular pueden no estar mediados por los efectos
muscarinicos, sino que son secundarios a los efectos en otros receptores (5).

Muchas veces se desconoce que algunos productos contienen sustancias alcaloides,
anticolinérgicas o de otro tipo, provocando intoxicaciones accidentales con agentes naturales de
consumo diario o tradicional (plantas, semillas, raices). Un estudio cubano reporta que las
intoxicaciones accidentales acumulan el 33 por ciento de hospitalizaciones y sugiere notificar sobre
la toxicidad a la poblacién para disminuir un consumo indiscriminado (6).

CASO CLINICO
Paciente masculino de 58 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 insulinodependiente

desde hace 15 afios, se presenta al servicio de Emergencia por dolor abdominal intenso tipo
retortijon de cinco horas de evolucion que inicia posterior a la ingesta de un licuado de extracto de
chochos en su agua, como Unica causa, y se acompafia de distensién abdominal y no canaliza
flatos.

A la valoracion inicial se evidencia a paciente intranquilo con facies algica, con notoria sequedad de
la piel, sus signos vitales no se encontraban alterados, pero llamaba la atencion al realizar el examen
fisico pupilas midriaticas, reactivas a la luz, mucosa bucal seca y el abdomen distendido con ruidos
hidroaéreos disminuidos de forma generalizada, depresible, doloroso a la palpacién, timpénico a la
percusién, sin zonas de matidez.

Es valorado en primera instancia por el servicio de Cirugia con diagndstico presuntivo de abdomen
agudo de tipo oclusivo y se solicitan exdmenes complementarios de laboratorio que demostraban
leucocitosis con neutrofilia, glucosa elevada (383 mg/dL); niveles de creatinina superiores al rango
normal (1.12 mg/dL), perfil hepético y electrolitico normal. Por los valores alterados solicitan
interconsulta con el servicio de Medicina Interna, y tras la valoracion se decide en conjunto
complementar con estudios de imagen.

Se realiza primero una radiografia de abdomen que reporta asas distendidas y niveles hidroaéreos,
y ante la duda diagnostica, se complementa con tomografia axial computarizada de abdomen y
pelvis contrastada que reporta leve dilatacion parietal del recto sigma asociada a dilatacion del
marco colénico. Tras los resultados de imagen y laboratorio, se da el pase al servicio de Medicina
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Interna para manejo sintomatico del abdomen agudo de tipo ileo paralitico mas diabetes mellitus
descompensada iniciando con dieta absoluta, colocacién de sondas urinaria y nasogastrica, esta
Gltima con débito minimo por lo que se decide su retiro a las 24 horas, solucion salina y dextrosa al
5 por ciento por via venosa, ranitidina 50 mg cada dia via venosa, analgesia venosa con ketorolaco
y paracetamol, e insulina subcutanea.

El paciente permanece 72 horas en el servicio, con las medidas antes indicadas y se evidencia
disminucién progresiva de midriasis y distensién abdominal, con presencia de ruidos hidroaéreos,
eliminacion de flatos y deposiciones diarreicas en varias ocasiones hasta que vuelven a una
consistencia pastosa. Se logra control de glicemia decidiendo su alta hospitalaria con control
posterior en consulta externa dentro de 10 dias, sin complicaciones, educando al paciente que no
vuelva a utilizar de esa manera los chochos para el manejo de su diabetes.

DISCUSION
El chocho, nombre cientifico: lupinus mutabilis sweet, es un producto andino con gran potencial

nutricional por alto contenido de macronutrientes (44% de su peso seco en proteinas; 18%, en
lipidos) y micronutrientes (zinc, manganeso, calcio, hierro, magnesio y aminoacidos esenciales),
pero la semilla comestible también contiene valores altos de alcaloides derivados de la quinolizidina,
entre ellos la lupanina, lupinina y esparteina, que le dan su sabor amargo y que tienen funciones
para la defensa de la planta en su habitat, pero una vez aislados y consumidos funcionan como
antagonistas de los colinorreceptores (6), con el mismo efecto de la atropina.

Las guias nutricionales recomiendan la preparacion del chocho con un paso previo para el consumo
humano, el desaguado con cambios entre agua fria y caliente que logra la extraccién de alcaloides
sensibles en un 95.4 por ciento; de forma comercial el contenido se reduce en el tiempo de tres dias
con la semilla descascarada y en cuatro a cinco dias para semillas enteras. Si se realiza de forma
casera debe cambiarse el agua de remojo hasta por seis o siete dias consecutivos (140 — 160 horas)
para que la semilla no sea toxica (6).

Nuestro paciente habia sido informado por una fuente cercana que los chochos se utilizaban para
“curar la diabetes”, una malinterpretacion de la informacién que presenta la investigacion de Mufioz
et. al (7), la cual demuestra que con el chocho se obtienen efectos hipoglucemiantes similares al
tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus a través de una proteina llamada y-conglutina que
produce inhibicion de la enzima DPP-4, aumento de la absorcion de glucosa en las células
dependientes de insulina e inhibicion de la gluconeogénesis, pero esta proteina fue obtenida
después de un periodo de procesamiento de la semilla en harina y desaguado.

La forma recomendada para conseguir dicho efecto trataba en beber un licuado del liquido
resultante de desaguar las semillas mezcladas con unas pocas, por lo que al hacer esto ingiri6 la
mayor parte de alcaloides, no se conoce en que cantidad, e inici6 a las cinco horas posteriores el
dolor abdominal secundario al ileo paralitico, uno de los sintomas que estan presentes en el
sindrome anticolinérgico, producto de un blogqueo de la accién colinérgica en los subgrupos
muscarinicos y nicotinicos (8).

Estos alcaloides tienen una mayor afinidad por los receptores nicotinicos y en menor afinidad en
muscarinicos en modelos in vitro e in vivo, pero pueden afectar a ambos funcionando como
antagonistas reversibles de acetilcolina y agonistas nicotinicos similares a nivel de ganglios
auténomos, con una falta de selectividad exclusiva de receptores, con una variedad de
sintomatologia (8, 9). Cuando se estimulan las fibras terminales del sistema parasimpatico liberan
acetilcolina aumentando la motilidad de los intestinos y el colon. En cambio, la estimulacion de las
fibras nerviosas periféricas simpaticas provoca la liberacion de noradrenalina inhibiendo el
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movimiento peristaltico de los intestinos y el colon (4), con el consecuente ileo. Otros sintomas
presentes en el sindrome colinérgico son: alteracion del sensorio, midriasis, ciclopejia, disminucion
del lagrimeo, taquicardia, disfagia, ndusea, xerostomia, retencion urinaria; temblor, movimientos
coreiformes, hipotension con receptores nicotinicos (8).

Tanto Pinar Yaziciy cols., Vivancos y Machin, Flores-Pamo y cols., como Moreno Gonzélez reportan
en tiempos actuales tres casos en diferentes edades que sucedieron tras la ingesta de chocho con
repercusion en los sistemas nervioso, respiratorio y cardiovascular, compatibles con las otras
manifestaciones de nuestro paciente que estan relacionadas al toxidromo (10, 11, 12, 13). Solo un
caso en el afio 1995 reportado por Camacho y Uribe tuvo sintomatologia gastrointestinal que cursé
con ileo paralitico, pero tras la realizacién de un enema con agua resultante de la destilacion de la
semilla, y el manejo y la remision de su sintomatologia fueron similares al que usamos en nuestro
paciente (14).

El tratamiento en la intoxicacion por alcaloides del chocho debera ser sintomatico, al igual que en el
sindrome anticolinérgico y el ileo paralitico, con adecuada reposicion de liquidos para mantener
volemia, equilibrio hidroelectrolitico y aumentar la eliminacion de la sustancia por via renal, y en
casos que las manifestaciones clinicas sean severas deberan revertirse con neostigimina o
fisostigmina (5, 15)..

CONCLUSIONES

En las palabras de Paracelso: “Todas las sustancias son venenos (...), solo la dosis la diferencia de
un remedio”, por lo que es importante dar a conocer que en ocasiones los alimentos que se creen
inocuos y aptos para el consumo humano pueden provocar intoxicaciones accidentales, asi sean
esporadicas. Esta es la razdn por la cual el presente caso clinico obtiene su relevancia, dado que el
abdomen agudo de tipo ileo paralitico provocado por la intoxicacién con agua de chocho no es una
causa comun y existen pocos casos reportados en la literatura médica internacional, y que la
presente informacién sea tomada a consideracién en nuestro medio.
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