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Resumen. A las semillas de Aleurites moluccana (A. muluccana), conocida vulgarmente como “Nuez de la India” se le han adjudicado 
propiedades como complemento eficaz para la pérdida de peso. En algunas ocasiones, estas semillas han sido sustituidas inadvertida-
mente por semillas de Thevetia peruviana (T. peruviana). Se presentan dos casos de pacientes expuestos a productos de origen vegetal, 
el primero con ingesta accidental de A. moluccana y el segundo con ingesta accidental de T. peruviana, contenida en un paquete etique-
tado como Nuez de la India y se expone una revisión acerca de estas dos plantas. Entre los principios activos presentes en las semillas de 
A. moluccana, se describen diterpenos, como los ésteres de forbol, triterpenos y saponinas. Su ingesta se asocia a cuadros gastrointes-
tinales de diversa intensidad, pudiendo llegar a cuadros graves, asociados a deshidratación, alteraciones hidroelectrolíticas y trastornos 
secundarios a deshidratación grave. Las semillas de T. peruviana son ricas en glucósidos cardíacos, estructuralmente similares a la 
digitoxina, con efectos arritmogénicos. La mayoría de los pacientes presentan a las pocas horas de su ingesta, síntomas inespecíficos 
con compromiso gastrointestinal y en casos graves arritmias cardíacas, que van desde bradicardia sinusal hasta bloqueo auriculo-
ventricular de tercer grado. Para el manejo de ambas intoxicaciones se plantea la importancia del tratamiento de sostén, asegurando la 
estabilidad hemodinámica y el estado de hidratación, con las correcciones hidroelectrolíticas pertinentes. Respecto a la intoxicación por 
T. peruviana, se plantea el uso de carbón activado en dosis múltiples y para la intoxicación potencialmente mortal, la inmunoterapia 
pasiva mediante el uso de fragmentos Fab policlonales anti-digoxina. Debido a la amplia variedad de oferta, su fácil acceso y la falta de 
información tanto de los pacientes, como del personal de salud, consideramos importante la difusión de estos casos a fin de alertar sobre 
su existencia y el riesgo de intoxicación. Se refuerza para el manejo de pacientes con ingesta de productos de origen vegetal, el considerar 
la posibilidad de errores de sustitución por productos de mayor toxicidad. Se remarca la importancia de una evaluación cardiovascular 
completa en la atención de estos pacientes, con la realización de electrocardiograma y dependiendo el grado de sospecha y disponibili-
dad de recursos, el dosaje de digitoxina o digoxina en ausencia de ésta y la identificación de los productos consumidos.

Palabras clave: Aleurites moluccana; Nuez de la India; Thevetia peruviana; Adelfa Amarilla; Medicamentos herbarios.

Abstract. The seeds of Aleurites moluccana (A. moluccana), commonly known as “Indian Walnut,” have been reported to possess prop-
erties that make them an effective supplement for weight loss. Occasionally, these seeds are inadvertently substituted with seeds from 
Thevetia peruviana (T. peruviana). This report presents two cases of patients exposed to plant-derived products: the first involves acci-
dental ingestion of A. moluccana, and the second involves accidental ingestion of T. peruviana, both of which were contained in packages 
labeled as “Indian Walnut”. A review of these two plants is also provided. Among the active compounds found in the seeds of A. moluccana 
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INTRODUCCIÓN

Millones de personas utilizan productos de origen ve-
getal con fines medicinales como único tratamiento 
de enfermedades, complemento de otros tratamientos 
o para conservar la salud, basados en el conocimiento 
popular. Si bien algunos productos naturales de ori-
gen vegetal poseen efectos terapéuticos, también pue-
den ser nocivos para la salud (Fukuda de Castilho et 
al. 2021).
A las semillas de Aleurites moluccana (A. molucca-
na), conocida vulgarmente como “Nuez de la India”, 
se les han adjudicado propiedades como complemen-
to eficaz para la pérdida de peso. Esto ha llevado a 
su venta en herboristerías, dietéticas y a través de In-
ternet, como tratamiento para adelgazar que promete 
resultados milagrosos, en ausencia de datos clínicos 
que avalen esta propiedad. En algunas ocasiones, es-
tas semillas han sido sustituidas inadvertidamente 
por semillas de Thevetia peruviana (T. peruviana), 
que contienen glucósidos cardiogénicos similares a la 
digitoxina, esto se ha asociado a cuadros de intoxi-
cación, errores diagnósticos y evoluciones desfavora-
bles de pacientes expuestos (Camphausen et al. 2005; 
AEMPS 2012; Tian et al. 2016; Fukuda de Castilho 
et al. 2021). Desde el año 2000 la ANMAT prohíbe la 
comercialización y uso en todo el territorio argentino 
de los productos rotulados como “Nuez de la India” 
(ANMAT 2000 y 2014).
El reconocimiento temprano de estas intoxicaciones, 
tanto por la identificación del producto, como de los 
signos y síntomas orientativos, permite un trata-
miento eficiente, con mejores resultados, reduciendo 
la mortalidad, morbilidad y el tiempo de internación 
(Fentanes  2014).
Se presentan dos casos de pacientes expuestos a 
productos de origen vegetal, el primero con ingesta 

accidental de A. moluccana y el segundo con ingesta 
accidental de T. peruviana, contenidas en un paquete 
etiquetado como Nuez de la India y se expone una re-
visión acerca de estas dos plantas. 

CASOS

Caso 1. Paciente de género femenino de 33 años sin 
antecedentes de relevancia que consulta en el servi-
cio de emergencias por un cuadro de dolor abdominal 
tipo cólico, vómitos y diarrea, secundario a la inges-
ta de una infusión elaborada con Semillas de A. mo-
llucana (Figuras 1 y 2). Consulta previamente a un 
centro asistencial periférico donde se asume como 
gastroenteritis, por lo que se indica tratamiento sin-
tomático. Por persistencia del cuadro, con presencia 
de deposiciones oscuras (compatibles con melena), 
concurre a nuestra institución donde se realizó una 
Video Endoscopía Alta por sospecha de hemorragia 
digestiva alta, en la que no se hallan signos patológi-
cos, siendo posteriormente evaluada por el servicio de 

are diterpenes, such as phorbol esters, triterpenes, and saponins. Their ingestion has been associated with gastrointestinal symptoms of 
varying intensity, along with dehydration, electrolyte imbalances, and complications due to severe dehydration. The seeds of T. peruviana 
are rich in cardiac glycosides, structurally similar to digitoxin, and can have arrhythmogenic effects. Most patients exhibit nonspecific 
gastrointestinal symptoms within a few hours of ingestion, and in severe cases, they may experience cardiac arrhythmias ranging from 
sinus bradycardia to third-degree atrioventricular block. Management of both types of poisoning emphasizes supportive care, with a 
focus on ensuring hemodynamic stability and maintaining hydration, along with appropriate electrolyte corrections. For T. peruviana 
poisoning, the administration of activated charcoal in multiple doses is recommended, and in potentially life-threatening cases, passive 
immunotherapy with anti-digoxin polyclonal Fab fragments has been proposed. Given the wide availability, easy access, and lack of 
awareness among both patients and healthcare professionals, we consider it crucial to report these cases to raise awareness of the risks of 
poisoning. It is important to consider the possibility of substitution errors when managing patients who have ingested plant-derived prod-
ucts. Furthermore, a thorough cardiovascular evaluation, including electrocardiograms, is essential in the management of these patients. 
Depending on the degree of suspicion and resource availability, the measurement of digitoxin or digoxin levels, as well as the identification 
of the consumed products, may be necessary.

Keywords: Aleurites moluccana; Indian Walnut; Thevetia peruviana; Yellow Oleander; Herbal medications.

Figura 1. Semillas de Aleurites moluccana 
traídas por la paciente 1.
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Toxicología. La paciente permaneció internada para 
control clínico, con evolución favorable y disminución 
del número de deposiciones, sin presentar alteracio-
nes hemodinámicas, deshidratación, alteración de 
parámetros bioquímicos ni electrocardiográficos, con 
alta hospitalaria a las 24 horas.

36 horas de la ingesta se evidenció una bradicardia 
sinusal (Figura 3 b), con una frecuencia cardíaca de 
40 latidos por minuto e hipotensión ortostática (Ten-
sión Arterial de 80/55 mmHg), que revirtió con ex-
pansiones (5 000 mL / 24 h seguido por 3 500 mL / 
24 h), egresando tras de 72 horas de internación, sin 
presentar complicaciones en los controles posteriores. 
A partir de la falta de coincidencia entre el cuadro clí-
nico observado y el esperado para una intoxicación 
por semillas de A. moluccana, asociado a la confusión 
frecuente de esta con semillas de T. peruviana, se sos-
pechó la probable intoxicación con esta última, por lo 
que se realizó dosaje de digoxina por método de In-
munoensayo KIMS (Método disponible), informada 
0,28 ng/dL (Rango Terapéutico 0,8-2,0 ng/dL) y se 
realizó la identificación de las semillas traídas por la 
paciente (Figura 3a), en la cátedra de farmacobotáni-
ca de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Uni-
versidad de Buenos Aires, quienes informaron “pro-
ducto compatible con T. peruviana (Pers.) K. Schum. 
(Apocynaceae)”.

Figura 2. Semillas de Aleurites moluccana 
traídas por la paciente 1.

Caso 2. Paciente de género femenino de 40 años, sin 
antecedentes relevantes, que consulta por un cuadro 
de gastroenterocolitis de 12 horas de evolución, que 
inició 7 horas después de consumir una infusión ela-
borada con ¼ de semilla, comprada en una herbo-
ristería como “Nuez de la India”. Al ingreso presenta 
signos de deshidratación y falla renal (con Urea de 66 
mg/dL y Creatinina de 2,8 mg/dL). Se inició trata-
miento sintomático con buena respuesta a la reposi-
ción rápida y plan de hidratación amplio con crista-
loides (4 500 mL / 24 h), tras lo cual se normalizaron 
los parámetros de laboratorio a la par que disminuyó, 
de forma progresiva, el número de deposiciones. A las 

Figura 3.a: Fragmentos de semillas traídas por la 
paciente 2, identificadas por el departamento de 

farmacobotánica de la U.B.A. como Thevetia peruviana.   

Figura 3.b: ECG de la paciente a las 36 horas de iniciado 
el cuadro, donde se observa la bradicardia sinusal.

DISCUSIÓN

La alusión al carácter natural de muchos productos 
se asocia con baja percepción de riesgo. En determi-
nadas situaciones se agregan las leyendas “inofensivo 
para la salud” o “sin químicos ni fármacos”, lo que da 
al usuario una apariencia de seguridad engañosa que 
no se corresponde con sus probables efectos secunda-
rios. Muchos productos naturales, además de no dis-
poner de datos científicos que avalen sus supuestas 
propiedades beneficiosas, no son evaluados ni autori-
zados por los organismos de regulación como la AN-
MAT y no poseen controles de calidad y seguridad, lo 
que supone un riesgo para los consumidores (AEMPS 
2012). En el anexo “características de las plantas” se 
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describen las características de las mismas.
Los casos descriptos exponen probables formas de 
presentación de estas intoxicaciones en el marco del 
consumo de productos medicinales herbarios. El caso 
1 representa un cuadro de deshidratación secundaria 
a un cuadro gastrointestinal, producto de terpenos y 
saponinas, compatible con intoxicación por semillas 
de A. moluccana, con evolución rápida y favorable. En 
el segundo caso el cuadro fue asumido inicialmente 
como una intoxicación con esta misma planta, a par-
tir de la referencia de la paciente de haber consumido 
semillas compradas y etiquetadas como “Nuez de la 
India”, sin embargo, se evidenció la presencia de sig-
nosintomatología de mayor gravedad como hipoten-
sión ortostática y bradicardia, sostenidas en el tiem-
po, compatibles con el efecto de glucósidos digitálicos, 
presentes en las semillas de la T. peruviana. En am-
bos casos el tratamiento constó de medidas de sostén, 
con respuesta favorable, no habiendo requerido medi-
das terapéuticas avanzadas, medidas de eliminación 
invasivas ni tratamientos específicos como el uso de 
fragmentos Fab anti-digoxina. Aun así, en el primer 
caso conllevó la realización de estudios complemen-
tarios para descartar diagnósticos diferenciales y en 
el segundo caso, ameritó la permanencia hospitalaria 
por el término de 72 horas con requerimientos de mo-
nitoreo no invasivo. 
Entre los principios activos de las semillas de A. mo-
luccana, asociados a su toxicidad, se han descrito los 
diterpenos (como los ésteres de forbol, activos por vía 
oral, con efectos laxantes), triterpenos y saponinas 
(Orwa et al. 2009; AEMPS 2012; Orellana-Cuéllar 
et al. 2014). Según Keller et al. (2013) y Britos et al. 
(2014), las semillas también contienen ácido hidrociá-
nico y trazas de toxoalbúminas, que producen inhibi-
ción de la función de los ribosomas en los enterocitos, 
generando necrosis de los mismos, lo que se asocia a 
su toxicidad en estado crudo, con cuadros gastroin-
testinales de variada intensidad. Fukuda de Castilho 
et al. (2021) identificaron por medio de caracteriza-
ción fotoquímica en las semillas de A. moluccana, 
cumarinas, naftoquinona, esteroides-triterpenos y 
saponinas presentes en baja proporción y compuestos 
fenólicos, taninos y flavonoides, presentes en mayor 
proporción. Se ha planteado que al cocer las semillas 
se inactivan estos principios activos y pasan a ser co-
mestibles, formando parte de la cocina de Indonesia y 
Malasia (Krisnawati et al. 2011).
Las semillas de T. peruviana contienen glucósidos 
cardíacos altamente tóxicos. Kohls et al. (2012) des-
criben la presencia de Acetilthevetina A, Acetiltheve-
tina B, Acetilthevetina C, Thevetina A, Thevetina B 
y Thevetina C, las últimas cuatro como compuesto 
puro en pequeñas concentraciones. Se ha descrito 
también la posible presencia de otras sustancias aún 

no identificadas (Rajapakse 2009; Selladurai y Kana-
gasingam  2013).
Los efectos arritmogénicos de los glucósidos cardía-
cos se deben a una combinación de efectos directos 
tanto sobre el miocardio como sobre el sistema de 
conducción cardíaco y el aumento de la actividad au-
tonómica mediados por mecanismos neuronales so-
bre el sistema nervioso autónomo (Rajapakse 2009; 
Tian et al. 2016).
Respecto al cuadro de intoxicación, la ingesta de A. 
moluccana se asocia a cuadros gastrointestinales de 
diversa intensidad, pudiendo llegar a cuadros graves 
con riesgo de deshidratación, alteraciones hidroelec-
trolíticas, hipotensión arterial y trastornos secunda-
rios a deshidrataciones graves, como alteración de la 
función renal, observada en el primer caso.
Respecto a T. peruviana, la mayoría de los pacien-
tes presenta a las pocas horas de su ingesta, sínto-
mas inespecíficos con compromiso gastrointestinal 
como vómitos, mareos, diarrea, dolor abdominal y 
somnolencia, también se han descrito palpitaciones 
y entumecimiento de boca y lengua. En casos graves 
pueden sumarse arritmias cardíacas que van desde 
bradicardia sinusal, como lo observado en el segun-
do caso, hasta bloqueo auriculoventricular de tercer 
grado, situaciones en las que la bradicardia y el pulso 
irregular, son los hallazgos semiológicos más frecuen-
tes. Los pacientes gravemente afectados pueden llegar 
a presentar fibrilación ventricular refractaria. La to-
xicidad cardíaca se desarrolla dentro de las 24 horas 
posteriores a la ingesta. Los vómitos persistentes, el 
dolor abdominal intenso, los signos neurológicos y la 
hiperpotasemia persistente, son factores de mal pro-
nóstico con riesgo de muerte (Saravanapavananthan 
y  Kanagasingam. 1988; Fentanes 2014).
El tiempo requerido para la progresión y resolución 
de la toxicidad cardíaca es variable, la absorción con-
tinua de glucósidos cardíacos desde los fragmentos 
de vegetal que quedan en el tracto gastrointestinal, 
explica las arritmias recurrentes descritas en algunos 
pacientes y también la latencia prolongada entre la in-
gesta y la aparición de arritmias graves en algunos 
casos (Eddleston et al. 2000; Selladurai y Kanagasin-
gam  2013). 
La mortalidad por T. peruviana varía según distintas 
instituciones y estudios, con una mortalidad global 
del 3 - 10%. La gravedad no necesariamente se corre-
laciona con la cantidad de semillas ingeridas, se han 
descrito casos con compromiso cardíaco con menos 
de 3 semillas, a pesar del manejo en hospital de refe-
rencia con experiencia en la atención de esta intoxica-
ción y casos con ausencia de afectación cardíaca, con 
más de 6 semillas. Los cambios electrocardiográficos 
son los marcadores más evidentes de la intoxicación, 
la anomalía más común es la bradicardia, que pue-
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de ser bradicardia sinusal, paro sinusal o bloqueo de 
salida sinoauricular, o la disociación del nódulo aurí-
culoventricular (Selladurai y Kanagasingam  2013).
La similitud estructural y química entre los glúcidos 
cardiogénicos de la T. peruviana, los de la Nerium 
oleander (Oleandrina) y los de la Digitalis purpurea, 
permiten cierta reactividad cruzada y posibilita la 
detección mediante métodos de inmunoensayos uti-
lizados para medir los niveles séricos de digitoxina, 
con una pequeña reactividad cruzada con la digoxina 
(Camphausen et al. 2005; Fentanes 2014). 
Se ha planteado una sensibilidad variable dependien-
do del método, cantidad, parte de la planta ingerida y 
el tiempo de latencia (Camphausen et al. 2005; Fen-
tanes 2014). En el segundo caso, al igual que lo ex-
puesto por Camphausen et al. (2005), solo se pudo 
realizar el dosaje de digoxina (por ser el único método 
disponible) que mostró una pequeña concentración 
sérica, quedando la duda de si un dosaje de digitoxina 
hubiese resultado en valores más elevados.
Para el manejo de la intoxicación por A. moluccana, 
se plantea la importancia de las medidas de sostén, 
asegurando la estabilidad hemodinámica y el estado 
de hidratación, con las correcciones hidroelectrolí-
ticas pertinentes, tal cual lo requerido en el caso 1. 
Respecto al tratamiento de la intoxicación por T. pe-
ruviana, son fundamentales las medidas de soporte 
vital básicas y avanzadas, como medida inicial, según 
la gravedad del cuadro. Si bien no es una recomenda-
ción firme, se ha descrito el uso de carbón activado 
en dosis múltiples con resultados favorables. Debido 
a que los glucósidos cardíacos, como la digitoxina y 
la digoxina, se secretan desde el torrente sanguíneo 
a la luz intestinal por la acción de una glicoproteína 
P, presentando circulación enterohepática, es posible 
que la administración tardía de carbón activado, más 
allá de la primera hora tras la ingesta, sea eficaz (de 
Silva et al. 2003; Selladurai  y Kanagasingam  2013; 
Fentanes 2014). Se ha planteado la mayor eficacia del 
carbón activado en dosis múltiples frente a la dosis 
única, de Silva et al. (2003) han planteado su seguri-
dad y eficacia para reducir la mortalidad y las arrit-
mias cardíacas potencialmente mortales, sugiriendo 
su administración a todos los pacientes que hayan 
ingerido semillas de T. peruviana (Selladurai  y Ka-
nagasingam  2013).
Las correcciones hidroelectrolíticas suelen ser nece-
sarias, debido a la hipovolemia frecuente, producto de 
los vómitos repetidos y, a veces, a la diarrea intensa. 
Ante la presencia de vómitos se sugiere el uso de an-
tieméticos como metoclopramida, con una dosis de 
0,1 mg/kg/dosis hasta 10 mg/dosis, con precaución 
en insuficiencia renal y niños menores de 3 años por 
el riesgo de cuadros extrapiramidales, u ondansetrón 
en mayores de 3 años, con una dosis de 0,15 mg/kg/

dosis y un máximo de 8 mg/dosis, por vía intrave-
nosa (Taketomo et al. 2012). Se ha descrito el uso de 
insulina-dextrosa, para el manejo de la hiperkalemia, 
aunque su papel en esta intoxicación no ha sido ade-
cuadamente estudiado (Rajapakse 2009). Se indica el 
uso de bicarbonato de sodio en caso de acidosis me-
tabólica o insuficiencia renal aguda. El uso de calcio 
intravenoso es controvertido, basado en que teórica-
mente, las concentraciones de calcio intracelular son 
altas en el contexto de esta intoxicación y la adminis-
tración de calcio podría empeorar las arritmias. Para 
el tratamiento de las bradiarritmias severas se ha 
propuesto el uso de atropina a 0,02 mg/kg/dosis, con 
una dosis mínima de 0,1 mg/dosis y una máxima de 
1 mg/dosis en niños y 2 mg/dosis en adolescentes y 
adultos, pudiendo repetirse luego de 5 minutos (Take-
tomo et al. 2012). En casos graves, se ha descrito la 
necesidad del uso de marcapasos cardíaco temporal. 
Las taquiarritmias se asocian a mal pronóstico y son 
más difíciles de tratar (Rajapakse 2009). 
Se ha reportado el uso de fragmentos Fab policlonales 
anti-digoxina para el tratamiento de la intoxicación 
potencialmente mortal como cuadros de arritmias 
ventriculares, bradiarritmias progresivas, bloqueo 
auriculo-ventricular de tercer grado que no responde 
a la atropina, hipotensión refractaria y/o hiperpota-
semia refractaria a las medidas terapéuticas conven-
cionales (Eddleston et al. 2000; Camphausen et al. 
2005; Fentanes  2014). En los casos presentados no se 
observaron estos criterios, por lo que no fue necesario 
el uso de estos anticuerpos. 
Los fragmentos Fab policlonales anti-digoxina no se 
encuentran ampliamente distribuidos y la mayoría 
de los autores han remarcado la ausencia de estudios 
controlados y aleatorizados que avalen su efectividad, 
remarcando que sus indicaciones en el marco de es-
tas intoxicaciones aún permanecen inciertas y que su 
recomendación se basa en reportes de casos (Eddles-
ton et al. 2000; de Silva et al. 2003). En contraparte, 
según Rajapakse (2009), los fragmentos Fab policlo-
nales anti-digoxina tienen un beneficio comprobado 
para revertir las arritmias cardíacas severas, pero 
su alto costo y la falta de disponibilidad en muchos 
países limitan su uso. Si bien la dosis empírica de 
fragmentos Fab para intoxicaciones por digoxina es 
de 400 mg, Eddleston et al. (2000) recomiendan una 
dosis inicial de al menos 800 mg, basado en una me-
nor afinidad del Fab específico de la digoxina, a los 
glucósidos cardíacos distintos a ésta.

CONCLUSIONES

Debido a la amplia variedad de oferta, su fácil acceso y 
la falta de información tanto de los pacientes como del 

Acta Toxicol. Argent. (2023) 31(3): 99-107



104

personal de salud, consideramos importante la difu-
sión de estos casos de intoxicación por A. moluccana y 
T. peruviana, a fin de alertar sobre su existencia y los 
riesgos de su exposición. Se remarca la importancia 
de contemplar la posibilidad de errores de sustitución 
por productos de mayor toxicidad para el manejo de 
pacientes con ingesta de productos de origen vegetal. 
Se resalta la importancia de una correcta evaluación 
cardiovascular en la atención de estos pacientes, con 
la realización de electrocardiogramas y dependiendo 
del grado de sospecha, el dosaje de digitoxina o digo-
xina en ausencia de ésta, al igual que la identificación 
de los productos consumidos, según la disponibilidad 
de recursos. En cuanto al tratamiento, la base son las 
medidas de sostén con manejo hemodinámico y repo-
siciones hidroelectrolíticas. Se plantea para la intoxi-
cación por T. peruviana la utilidad del carbón activado 
seriado y en los casos con intoxicación potencialmente 
mortal, de estar disponibles, el uso de fragmentos Fab 
anti-digoxina.
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ANEXO

Características de las plantas
Aleurites moluccana (Figura 4) es una planta de ta-
maño mediano que pertenece a la familia Euphorbia-
ceae, conocida también como Nuez de la India, Nogal 
de la India, Árbol de la Candela, Árbol Candil, Lum-
bán, Tung Comestible, Shi Li, Nogueira do litoral, No-
gueira de Iguape, Lauci, Kemiri o Kukui. Son árboles 
atractivos, que se cultivan con fines ornamentales, 
para sombra o como pantallas vegetales, por sus hojas 
grandes y flores blancas. Es nativa de las regiones tro-
picales y subtropicales de Asia, el Pacífico y Oceanía, 
con gran capacidad de adaptación a diferentes suelos, 
temperaturas y climas, con una distribución geográ-
fica amplia en los trópicos. Naturalizada en nuestro 
país, en las provincias de Misiones y Corrientes, en 
torno a cultivos, parques y jardines. Fue introducido 
en la provincia de Misiones entre 1928 y 1930, como 
planta ornamental y por sus semillas oleaginosas 
(Krisnawati et al. 2011; Quintão et al. 2012; Keller et 
al. 2013; Britos et al. 2014; Fukuda de Castilho et al. 
2021).
Puede alcanzar los 20 m de altura y 0,9 m de diáme-
tro del tronco con una copa grande y extendida, aun-
que normalmente crece hasta los 10-15 m en áreas 
abiertas. Florece desde la primavera hasta el otoño y 
fructifica en otoño. Posee fruto carnoso, globoso com-
primido lateralmente, de 4 a 6 cm de diámetro, con 
una a tres semillas ovoides de color castaño grisácea 
y superficie trabeculada, contenidas en una cáscara 
dura, negra y rugosa, de forma elíptica y de unos 2,5 
a 3,5 cm de largo (Krisnawati et al. 2011; Keller et al. 
2013; Britos et al. 2014).
Las semillas se pueden almacenar durante varios me-
ses luego de secarse. Dentro de los usos, el aceite de las 
semillas se utiliza para fabricar barnices, pinturas, ja-
bones, lubricantes y combustibles. Casi todas las par-
tes del árbol se han utilizado en la medicina folklórica, 
iluminación, construcción, tinturas, alimentación y 
decoración, entre otros. Dentro de la medicina folkló-
rica en distintas partes del mundo, se le ha adjudicado 
a la corteza propiedades antitumorales, al aceite y a 
las semillas propiedades laxantes y a las semillas des-
pulpadas, en forma de cataplasma, propiedades anal-



106

gésicas, antifebriles y antisépticas para úlceras, por 
último, la corteza se ha utilizado para el tratamiento 
de diarrea sanguinolenta y disentería, entre otras pa-
tologías (Orwa et al. 2009; Britos et al. 2014; Orellana-
Cuéllar et al. 2014; Fukuda de Castilho et al. 2021).
Thevetia peruviana (Pers.) K. Schum (Figura 5), co-
nocida popularmente como Adelfa Amarilla es un ar-
busto ornamental de hoja perenne, perteneciente a la 
familia Apocynanceae, originario de América Central 
y las Indias Occidentales, que crece ampliamente de 
forma silvestre en áreas tropicales y subtropicales. Su 
flor amarilla atractiva es la razón por la cual se cultiva 
para embellecer los paisajes. En la medicina folklóri-
ca se le han adjudicado propiedades antipiréticas, mo-
lusquicidas, rodenticidas, antibacterianas y terapéuti-
ca para la insuficiencia cardíaca (de Silva et al. 2003; 
Kohls et al. 2012; Fentanes  2014; Tian et al. 2015). 
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Toda la planta, particularmente sus semillas, son ri-
cas en glucósidos cardíacos, estructuralmente simila-
res a la digitoxina, con una concentración en semillas 
de aproximadamente 4,8% (Kohls et al. 2012; Tian et 
al. 2016).
El envenenamiento intencional con sus semillas, 
provoca cada año en el sur de Asia una morbilidad 
y mortalidad significativa, principalmente en Sri 
Lanka, donde representa un problema sanitario grave 
(Camphausen et al. 2005; Selladurai y Kanagasingam  
2013). El consumo con fines medicinales o comesti-
bles en adultos y por error o curiosidad en niños, tam-
bién ha resultado en envenenamientos (Kumar et al. 
2015).  La intoxicación puede ser grave, con una tasa 
de letalidad de aproximadamente el 10 % cuando se 
ingiere con intención autolesiva (de Silva et al. 2003; 
Selladurai y Kanagasingam  2013; Kumar et al. 2015)

Figura 4. Aleurites moluccana. Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Aleurites_moluccanus. 
Autores: a) WingkLEE; b) Francisco Manuel Blanco. 1880-1883. Flora de Filipinas. 
Gran Edición; c) Forest & Kim Starr. Citado el 26 de octubre de 2023.
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Figura 5. Thevetia peruviana. Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Thevetia_peruviana. 
Autores: a) Francisco Manuel Blanco. 1880-1883. Flora de Filipinas. Gran Edición; b) 
Bernard Loison; c) Forest & Kim Starr; d) Roger Culos. Citado el 26 de octubre de 2023.


