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Resumen 

Las mismas semillas o infusiones de hierbas que consumen algunas personas con 

la esperanza de bajar de peso, en otras regiones del mundo constituyen un método 

habitual de autointoxicación con fines suicidas y con un elevado porcentaje de 

mortalidad. Este es el caso particular de la Thevetia peruviana, una planta de gran 

belleza con fines ornamentales y con elevados  riesgos a su exposición con otros fines.  

Esta planta posee glucósidos cardíacos entre sus principios activos, siendo las semillas 

las partes de la misma que mayor porcentaje posee. Se revisan sus características, usos, 

dosis tóxicas, cuadro clínico, pronóstico y tratamiento. 

 

Abstract  

Update about Thevetia peruviana’s poisoning  

The same seed or herb tea that some people consumed in the hope to lose 

weight, in other regions of the world are a common method of self-poisoning, with a high 

rate of mortality. This is the case of Thevetia peruviana, a beautiful plant for ornamental 

purposes and with high risks by its exposure to other uses. This plant has cardiac 

glycosides between its active ingredients, where seeds are the parts with higher 

percentage. We review its features, uses, toxic dose, clinical features, prognosis and 

treatment 
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Introducción 

“Lo natural” es  un concepto que resulta seductor en muchos sentidos. 

Popularmente es asociado a una imagen de vida y bienestar al mismo tiempo que se 

aleja de lo artificial e industrial. Se suelen elogiar sus ventajas a distintos niveles, entre 

ellos la salud, ofreciéndose como opción terapéutica casi milagrosa e inofensiva en el 

tratamiento  de distintas enfermedades. Resulta común haber oído o recibido alguna vez 

recomendaciones animando a consumir algún “remedio natural”, sea este comercial o no. 

Sin embargo, muchos desconocen que algunos de estos mismos productos que 

aparentan ser inocuos y que se usan frecuentemente, pueden llegar a ser peligrosos. Las 

mismas semillas o infusiones de hierbas que consumen algunas personas con la 

esperanza de bajar de peso, en otras regiones del mundo constituyen un método habitual 

de autointoxicación con fines suicidas y con un elevado porcentaje de mortalidad. Este es 

el caso particular de la Thevetia peruviana, una planta de gran belleza con fines 

ornamentales y con elevados  riesgos a su exposición con otros fines.  

Esta planta es originaria del centro y sur de America (1), aunque se refiere también 

que su procedencia corresponde a la India Oeste. (2) Actualmente se encuentra 

distribuida en distintas regiones tropicales y subtropicales del mundo, (1, 2, 3) 

Etimológicamente su nombre científico se relaciona con André Thévet (1502-1590), 

misionero francés que colectó plantas en Sudamérica y con su procedencia peruana. 

Pertenece a la familia Apocynaceae y también se la conoce como Yellow Oleander, Adelfa 

amarilla, Azuceno, Laurel Amarillo, Flor del Perú, etc. (2, 4, 5)  El grupo de las adelfas hace 

referencia a dos especies de plantas, Nerium oleander conocida también como adelfa 

común y T. peruviana o adelfa amarilla. Ambas poseen entre sus principios activos 

glucósidos cardíacos que producen un cuadro similar de intoxicación, como de sobredosis 

de digitálicos. (1, 6, 7) 
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Descripción de la planta 

Arbusto o árbol pequeño siempre verde que puede crecer hasta aproximadamente 

los 10 metros de altura (Ver lámina 1). Sus hojas son de color verde, más oscuras en su 

cara superior, lineares lanceolada,  miden unos 15 centímetros de largo y en las mismas 

destaca una nervadura central. A menudo sus bordes son enrollados. (Ver lámina 2). Sus 

flores son tubulares con forma de embudo, de color amarillo a naranja, miden 7,5  

centímetros  y están ubicadas en el extremo de las ramas. En Argentina florecen en 

primavera y verano. (Ver lámina 3). El fruto es globular y carnoso, puede llegar a medir 

hasta 4 centímetros, primero es verde y al madurar se torna negro y puede observarse 

casi todo el año (Ver lámina 4). En su interior se encuentra una nuez o almendra 

conocida popularmente en algunas regiones como “codo de fraile”, de forma triangular o 

con forma de almeja y que contiene en su interior de 2 a 4 semillas. (Ver lámina 5). 

Todas las partes de la planta contienen un jugo lechoso o savia. (1, 2, 8) 

 

Principios activos y mecanismo de acción 

Entre los cardenólidos identificados en T. peruviana se encuentran en orden 

decreciente de toxicidad, Peruvosido, Rubosido, Thevetina A, Nerifolina, Cerebrina y 

Thevetina B. (1, 2, 4, 9). Se encuentran distribuidos en toda la planta pero no de manera 

homogénea: semillas 4,8%, hojas 0,070%, frutas 0,045% y en la savia 0,036%. (1, 2, 10). 

Las semillas de T. peruviana contienen también ácido cianhídrico, en pequeñas 

proporciones, que puede provocar intoxicación en personas que la ingieren de manera 

constante y por periodos prolongados. El mecanismo de acción de los cardenólidos es 

similar al de los digitálicos con inhibición de la bomba Na/K ATPasa. (1, 2, 4, 11) 

 

Usos y exposición 

Son utilizadas ampliamente en distintas regiones tropicales y subtropicales con 

fines ornamentales debido al elegante follaje que ofrecen (1, 2, 7). Sus semillas son usadas 

por artesanos en la producción de collares e indumentarias de adorno y danza (2, 11). No 

tiene ninguna indicación terapéutica aceptada en el tratamiento de enfermedades,  ni 
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margen de seguridad que justifique su uso. En medicina folklórica y herbaria se la suele 

usar como antiparasitaria, reductora de peso, como abortiva, para tratar enfermedades 

de piel y hemorroides, etc (3, 5, 12). Al respecto resulta interesante destacar el uso de esta 

y otras plantas con fines medicinales desde tiempos inmemorables, que según algunos 

autores se remonta hasta la cultura Moche (AC 100 – 800), en el norte del Perú. (13) Se 

suele utilizar también en forma endémica con fines homicidas y  suicidas en algunas 

regiones. (3, 6, 7, 14) T. peruviana esta incluida dentro del listado negativo de especies para 

ser empleadas en la elaboración de fitoterápicos - ANMAT- INAME (15).  

Hojas y semillas de T. peruviana suelen estar implicadas en intoxicaciones. Las 

semillas mantienen su toxicidad estando deshidratadas siendo  el riesgo de intoxicación 

mayor cuanto menos maduro se encuentra el fruto. Las vías de intoxicación más 

frecuentes son oral, por ingestión de alguna de sus partes o a través de infusiones,  y 

cutánea, por contacto directo de la piel o mucosas con la savia o extractos de la planta (1, 

2, 6, 16) Otras vías menos importantes e incluso teóricas son la vía inhalatoria y la 

absorción transcutánea a través de la piel no intacta. (1, 2, 5, 16) La descripción de cuadros 

de  intoxicaciones no intencionales severos e incluso letales en la literatura revisada es 

escasa (2, 4, 6, 17), atribuible al sabor amargo desagradable, a la escasa cantidad ingerida, 

al vomito espontáneo que puede producir y/o al hecho de que este tipo de intoxicaciones 

generalmente sucede en personas jóvenes y sin enfermedades de base o co-

morbilidades. (2, 6) No ocurre lo mismo en  autointoxicaciones intencionales donde la 

morbimortalidad es superior. La mayoría de las defunciones resultan del consumo de 

semillas con fines suicidas, particularmente en Sri Lanka, donde se ha convertido en un 

método común de autointoxicación intencional y es responsable de miles de casos cada 

año, con una mortalidad cercana al 10%. (7, 12, 14, 17) En la elección de este método influye 

lo fácil que resulta obtenerlas, ya que un número importante de pacientes las han 

obtenido a partir de jardines propios o cercanos. (18) 

La tendencia o moda de considerar que lo natural, sea cual sea su origen, es 

saludable, ha llevado a que actualmente estos productos se consuman más, incluso en 

cantidades elevadas,  desconociendo cuál o cuáles son sus principios activos y peligros. 
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Entre las propiedades atribuidas a T. peruviana se destaca  la de facilitar la reducción del 

peso corporal, (“almendras quema grasas”), sin embargo la reducción que se logra es 

sobre todo una consecuencia de sus efectos secundarios. Entre sus reacciones adversas 

se mencionan los vómitos persistentes, los que inducen perdidas hidroelectrolíticas y 

crean la sensación de una disminución real del peso corporal. Algunos individuos 

pulverizan las semillas antes de ingerirlas, aumentando el riesgo de intoxicación, pues de 

esta manera se mejora su absorción. Otro de los factores que incrementa los efectos 

adversos es que muchas personas cuando comienzan a reducir su peso aumentan la 

confianza en el producto y pueden  aumentar también las cantidades que ingieren. Se 

han registrado severas intoxicaciones e incluso algunas muertes tras el uso de estas 

semillas, y no solo con fines estéticos como se mencionó recién, sino también como 

resultado de su utilización como antiparasitario (∗, ∗∗). La intoxicación puede deberse al 

consumo de productos comerciales “naturales”. Un ejemplo es el caso de las capsulas o 

tabletas “Capslim”, que se comercializan en México “para adelgazar, mejorar la 

circulación, evitar gastritis, colitis y estreñimiento, así como reducir el estrés y la 

celulitis, y desinflamar várices”. Ante las denuncias por parte de consumidores contra 

este producto que tenia aprobación como suplemento alimentario pero que se vendía 

como si fuera un medicamento herbolario, la COFEPRIS (Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios) de México comenzó una investigación donde 

encontró que el fabricante no solamente había hecho aseveraciones erróneas sobre lo 

anterior, sino que también había ocultado información a la autoridad sanitaria. Con estos 

antecedentes, fue suspendida su venta en el mercado, aunque lamentablemente se 

continúo con su venta ilegal a través de Internet y en algunos locales clandestinos. (16, 19, 

20) 

 

 

                                                     
∗ Previene especialista sobre uso de la semilla “hueso de fraile” (19/01/2009), [online]. El Porvenir. Disponible 
online, http://www.elporvenir.com.mx/notas.asp?nota_id=279360, revisada el 05/08/2009. 
∗∗ jcp (07/10/2008), Desparasitación fatal en México con Thevetia. Disponible online, 
http://www.sertox.com.ar/modules.php?name=News&file=article&sid=1262, revisada el 05/08/2009.  
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Cuadro clínico de la intoxicación,  pronóstico y dosis letal 

La mayor parte de los cuadros son sintomáticos, sin embargo un porcentaje de los 

pacientes pueden permanecen asintomáticos. Los signos y síntomas más frecuentes son 

los vómitos, cambios electrocardiográficos, bradicardia, bloqueos AV, depresión del 

segmento ST, mareos, vértigo y diarrea. Con menos frecuencia pueden haber 

alteraciones electrolíticas, latidos ectópicos, palpitaciones, dolor abdominal, dolor y 

sensación de quemazón en la región oral y finalmente aquellos más  infrecuentes aún 

como convulsiones y coma. (1, 2, 6) 

La respuesta de cada paciente resulta muy variable y su pronostico va a depender 

de factores como la edad, cantidad del compuesto absorbido, existencia de patologías de 

base o co-morbilidades que favorezcan el desarrollo de mayores concentraciones 

plasmáticas y/o que aumenten el riesgo de complicaciones, de la existencia de factores 

que modifiquen la toxicidad de estos compuestos como por ejemplo la ingesta de 

medicamentos con los que haya interacciones potencialmente peligrosas, tipo e 

intensidad de las alteraciones cardiacas producidas y del tiempo transcurrido hasta el 

comienzo de la terapéutica. Resulta útil conocer si la exposición fue intencional o no. (2, 6, 

16, 21, 22) El desarrollo de hiperpotasemia, bloqueos cardiacos y latidos ectópicos 

ventriculares son indicadores de una intoxicación severa. (1, 6) La absorción desde el tubo 

gastrointestinal parece prolongarse en el tiempo y justificar el porque algunos pacientes 

presentan un ECG normal al momento de su admisión y horas después progresan a 

diferentes manifestaciones. (6, 23) 

La dosis letal varía, entre otros aspectos, de acuerdo al sector de la planta que 

esté implicada y a la edad del paciente. Resulta potencialmente letal una cantidad en el 

rango de entre 1 - 2 y  8 – 10 semillas, para niños y adultos respectivamente. En cuanto 

a las hojas algunos autores la han calculado en 4 gramos, y la absorción equivalente a 

dos de ellas puede matar a un menor de 12,5 Kg. (1, 2, 24, 25) Hay que tener en cuenta que 

esta relación no siempre es tan simple, la muerte puede surgir tras ingerir un número de 

semillas muy bajo, o por el contrario puede que haya pacientes que evolucionen 

favorablemente a pesar de haber consumido diez o más semillas. (7, 23, 26) Uno de los 
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factores que influiría es la forma en la que son ingeridas, lo que modificaría su  

biodisponibilidad. (7, 23) La muerte ocurre habitualmente dentro de las primeras 24 horas y  

es debida casi siempre a la fibrilación ventricular, aunque también puede ser 

consecuencia de un shock cardiogénico. (1, 2, 26) 

 

Tratamiento 

El manejo inicial del paciente intoxicado con T. peruviana resulta similar al de 

otras intoxicaciones e incluye por ejemplo medidas generales de soporte, hidratación y 

administración de antieméticos en caso de vómitos severos (1, 2, 26) El carbón activado 

genera un incremento en el clearance de estos cardenólidos y aunque no se pueden 

hacer recomendaciones en cuanto a la eficacia de administraciones múltiples, resulta 

racional su administración en dosis simple. (23, 26, 27, 28). El mejor tratamiento de la 

hiperkalemia es la administración de insulina-dextrosa y la hemoperfusión puede 

considerarse en casos refractarios o severos. La utilización de bicarbonato de sodio 

estaría justificada en casos de acidosis metabólica o insuficiencia renal aguda. (1, 2, 26, 29) 

Es poco probable que los valores séricos del magnesio sean afectados. A pesar de 

desconocerse las consecuencias de sus alteraciones, en caso de hipomagnesemia se la 

deberá corregir. (2, 6, 26) No se recomienda la administración de potasio, a menos que 

exista hipokalemia. (2, 26) Las bradiarritmias pueden ser tratadas principalmente con 

atropina, isoprenalina y marcapasos cardiaco temporal en casos severos. (1, 2, 26) El 

manejo de las taquiarritmias ventriculares puede requerir el uso de lidocaína o fenitoína 

(1, 2, 26, 29)  En general es mejor evitar la administración de calcio y el uso de la 

cardioversión. (1, 2, 26, 29) Finalmente, la administración de anticuerpos antidigoxina 

(fragmentos Fab) se ha mostrado eficaz en la corrección de las hiperkalemias, reversión 

de las arritmias cardiacas y reducción de la mortalidad. (26, 30, 31) Si se encuentra 

disponible, se debe considerar su administración en las hiperkalemias severas y en 

aquellas arritmias que amenazan con la vida del  paciente.   (2, 29)  Además de su eficacia 

demostrada y mayor seguridad que los marcapasos presentan características adicionales 
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como el hecho de no requerir de personal especialista ni de equipos especiales. (17, 30, 31, 

32, 33)  

 

Conclusiones 

Concluimos recordando la gran diversidad de plantas toxicas existentes en nuestro 

entorno y enfatizando en la  necesidad de revisión y actualización en estos temas, como 

en este caso se hizo con T. peruviana. 
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