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Hepatotoxicidad grave asociada al consumo de
Noni (Morinda citrifolia)
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Los productos de herboristeria son un elemento esencial en
el ejercicio de medicinas alternativas propias de culturas con un
acceso deficiente a los avances cientificos actuales. Estamos
asistiendo, no obstante, a un significativo aumento en el empleo
de estos productos en los paises occidentales a pesar de un me-
jor acceso a la informacién biomédica y a la mejor evidencia
cientifica al ser considerados productos ttiles, naturales e ino-
cuos frente a los farmacos de uso comtn con frecuentes efectos
adversos indeseables (1).

Presentamos un caso de hepatotoxicidad aguda grave secun-
daria al consumo de la planta denominada Noni (Morinda citri-
folia). Creemos que se trata del primer caso comunicado en
nuestro pais.

Caso clinico

Paciente mujer de 33 afios de edad, raza negra, sin antece-
dentes médicos personales de interés ni habitos téxicos. No rea-
lizaba tratamiento domiciliario alguno.

Ingres6 en nuestro hospital a causa de dolor abdominal ines-
pecifico localizado en hipocondrio derecho de varios dias de
evolucién, acompaiiado de nduseas, vomitos ocasionales, ano-
rexia y astenia desde el comienzo de los sintomas asi como ic-
tericia cutdnea poco antes de su admision hospitalaria.

La exploracion fisica practicada evidencié una paciente
consciente y orientada (sin deterioro neuroldgico durante todo
el ingreso), una débil ictericia mucocutdnea asi como una ligera
hepatomegalia dolorosa. En particular no existian datos suges-
tivos de hepatopatia crénica.

Se practicaron las analiticas habituales (hemograma, estudio
de coagulacion y pardmetros bioquimicos incluyendo perfil he-
patico) destacando al ingreso una bilirrubina total (BT) y direc-
ta (BD) de 8,10 mg/dl y 5,69 mg/dl respectivamente, AST 3382
U/L, ALT 2740 U/L, GGT 106 U/L, fosfatasa alcalina 205 U/L,
LDH 1193 U/L asi como una actividad de protrombina del
58%. Las alteraciones analiticas alcanzaron un nivel médximo al
sexto dia del ingreso con una BT y BD de 18,88 mg/dl y 15,53
mg/dl respectivamente y una actividad de protrombina del 37%
(INR 2.19). Tras establecer el diagnéstico de hepatitis aguda, se
inicié un estudio etioldgico en el que incluimos serologia infec-
ciosa frente a los virus de la hepatitis A (VHA), B (VHB) y C
(VHO), citomegalovirus, Epstein-Barr (EB), virus de la inmu-
nodeficiencia humana y virus herpes simples I y II asi como
frente a Coxiela burnetti evidenciando tGnicamente inmunidad
frente a los virus VHA y EB. La replicacién viral de los VHB y
VHC se investigd mediante técnicas de reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR). Pudimos descartar una enfermedad de
Wilson, deficiencia de alfa-1-antitripsina, hipertiroidismo, hemo-
cromatosis (mutaciones C282Y y H63D) y hepatitis autoinmune
(anticuerpos antinucleares, antimitocondriales, antimusculo liso
y anti-antigenos microsomales hepatorrenales). Se realizaron va-
rios estudios ecogrdficos abdominales en los que se descarté la
existencia de alteraciones biliares o vasculares hepdticas.

Tras la exclusion de las causas conocidas de hepatitis aguda
insistimos en la anamnesis ante la posibilidad de que se tratara
de un caso de hepatotoxicidad por farmacos. Fue entonces
cuando comentd que en su viaje reciente por Ecuador, unas dos
semanas antes de su ingreso en el hospital, habia ingerido, du-
rante varios dias, un preparado de herboristeria denominado co-
munmente Noni.

La paciente fue revisada a las pocas semanas ambulatoria-
mente en nuestras consultas comprobandose la normalizacion
de todas las alteraciones analiticas descritas y la desaparicion
completa de la sintomatologia que motivo el ingreso.
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Discusion

La medicina alternativa basada en el empleo de remedios no
adecuadamente testados antes de ser comercializados se man-
tiene vigente en numerosos lugares del mundo (1).

La calificaciéon de numerosas hierbas, semillas, flores, fru-
tas, hojas, raices, etc., como suplementos dietéticos, escapando
asi a los habituales controles de seguridad, la falta de interés de
la industria para costear los estudios necesarios para demostrar
su seguridad asi como la adulteracion de estos productos o su
interaccion con otras hierbas o farmacos explican, al menos en
parte, el aumento de la toxicidad comunicada asociada a su em-
pleo (1).

El conocimiento de que la ingesta de hierbas medicinales
ocasiona hepatotoxicidad no es nuevo, no obstante, los compo-
nentes que provocan la toxicidad son frecuentemente descono-
cidos con excepcion de los alcaloides de la pirrolizidina rela-
cionados de manera cierta con el dafio hepdtico (2).

La planta conocida como Morinda citrifolia, cominmente
denominada Noni, es originaria del sureste asidtico y ha sido
utilizada por los habitantes de varias islas del pacifico, Asia,
América del Sur y Australia durante cientos de afios.

En nuestra paciente fueron descartadas todas las causas co-
nocidas de hepatitis aguda y soélo la ingesta de Noni en las se-
manas previas representé un dato epidemioldgico de interés.
No hubo otra ingesta concomitante de productos de herboriste-
ria o farmacos. A pesar de ello, el diagndstico cierto de hepati-
tis toxica no es posible. La ausencia de marcadores especificos
basa frecuentemente el diagnéstico en la sospecha clinica, una
secuencia temporal adecuada y la exclusion de otras causas de
enfermedad hepatica. Todos ellos no concluyentes. Por tal mo-
tivo se han desarrollado escalas clinicas de valoracién para el
diagnéstico y la causalidad de esta entidad. Una de las més em-
pleadas es la escala CIOMS (Council for International Organi-
zations of Medical Sciences) (3) en la que una puntuacion igual
a 6 (obtenida en nuestra paciente) establece una relacion de
causalidad probable.

En nuestro caso, establecer el componente hepatotdxico
concreto que provocé el dafio hepdtico resulta especulativo e
igualmente asi lo reconocen los autores de los otros cuatro ca-
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sos publicados (4-6), mds atin si tenemos en cuenta que la com-
posicion exacta de Noni atn es desconocida y que recientemen-
te han sido descubiertos nuevos constituyentes de esta planta
(7). A pesar de ello en el jugo de Noni han sido aisladas antra-
quinonas, conocido hepatotdxico presente en otras hierbas me-
dicinales como la cdscara sagrada y senna (4,5).

Este nuevo caso debe contribuir a mejorar nuestros interro-
gatorios acerca del empleo de productos pertenecientes a “me-
dicinas alternativas” en los pacientes estudiados por aumento
de transaminasas y debe animarnos a transmitir prudencia a
nuestros pacientes en el consumo de estas sustancias.

J. M. Lépez-Cepero Andrada, S. Lerma Castilla, M. D.
Ferndndez Olvera y A. Amaya Vidal

Seccion de Aparato Digestivo. Servicio de Medicina Interna.
Hospital General de Jerez. Jerez de la Frontera, Cddiz
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