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PERE]JIL (Petroselinum sativum) Y MALFORMACIONES CONGENITAS EN HUMANOS!
Jorge A. Aragon, M. D., Sc. D.2, Jorge Solanilla, M. p.} y Marcelino Bengoa, DM.V.}

El perejil (Petroselinum sativum) no solamente es condi-
mento alimenticio, si no también posee propiedades aborti-
vas como lo demuestran los experimentos de Aragén1 en
hembras gravidas de ratones albino-suizos. A estas acciones
es agregan efectos toxicos que, en los seres humanosy en
animales de laboratorio, pueden determinar la muerte P si
la planta se utiliza en dosis grandes. Ademas, se ha compro-
bado que el extracto de perejil, por lo menos en fetos de ra-
tones, tiene poder teratogénico, cuando no se produce el
aborto” .

Esta comunicacién, se refiere a malformaciones congénitas
donde las circunstancias permiten sugerir pero no probar
definitivamente, que las deformidades halladas se originan
en la accion del extracto de perejil utilizado con fines abor-
tivos.

Presentacion del caso (Historia Clinica ICSS) :

Mujer multipara (ABC) de 37 afios, que ha tenido previa-
mente 4 embarazos. En el primer parto hubo un mortinato
de 8 meses y en los otros 3 tuvo nifios sanos. No hay antece-
dentes familiares de malformaciones congénitas y los emba-
razos anteriores se desarrollaron normalmente. En el mo-
mento de la consulta presentaba un embarazo de 35 sema-
nas aproximadamente, pues no se pudo precisar la recha de
la Gltima menstruacién. La historia retrospectiva revela que
cuando se inici6 la gestacién actual, ante la amenorrea,
empleé extracto de perejil mezclado con artemisa y ruda
(1 dosis diaria) y al mismo tiempo se hizo aplicar 2 inyeccio-
nes intramusculares de gluconato de calcio con quinina
(GluquinalR). No recordaba la fecha exacta de la aplicacion
del Gluquinal, pero confirma que tomo el perejil, unos 8 a 9
dias después de esperar la menstruacion, por 9 dias en
cantidad aproximada de unos 150 ml diarios. Ella misma
hizo un macerado de hojas de perejil y bebio el jugo, agre-
gando ocasionalmente algo de artemira y ruda. Después de
este tratamiento tuvo una especie de menstruacion por po-
cos dias, pero luego se suspendio y no aparecio nuevamente.

El embarazo se desarrollo sin molestias, dentro de caracte-
risticas normales, y la paciente no asisti6 a control médico
alguno. Solo acudié a la clinica del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales (ICSS) al iniciarse las contracciones uteri-
nas del trabajo de parto.
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Cuando ingresoé ala clinica del ICSS presentaba un embarazo
de 35 semanas. Habia un feto vivo, cuya frecuancia cardiaca
era de 140 por minuto. La altura uterian era 28 cm; habia
909 de borramiento del cuello, contracciones cada media
hora de buena intensidad y una presentacion cefalica con
membranas integras.

El parto se llevo a cabo espontaneamente con caracteristicas
normaies. Nacié un feto prematuro de 1830 gr de peso que
midi6 29 cm. Presentaba miltiples anomalias congénitas y
murié en el periodo neonatal inmediato. Inmediatamente
después del parto presenté hemorragias difusas por encias
y vagina, diagnosticaindosele un acoagulopatia de consumo
que fue tratada con sangre fresca y heparina.

A la autopsia del nifio se encontrd lo siguiente:

Cabeza, cuello y extremidades superiores bien conformadas.
Gran escoliosis de la columna lumbar con concavidad dere-
cha. Gran defecto de la pared abdominal, consistente en
ausencia de ella, desde el xifoides hasta el pubis, con un gran
saco de onfalocele y evisceracion practicamente total. En el
saco se encuentra el higado, basculado hacia adelante, y por
debajo el estémago el bazo y el intestino delgado. Se alcanza
a identificar el ciego y el colon ascendente. Hay una estruc-
tura ovoideen el flanco izquierdo y dos estructuras saculares
en la entrada de la pelvis, cuya identificacién no es posible.
Hay dos estructuras tubulares situadas simétricamente en la
pelvis que parecen corresponder a las trompas.

No hay genitales externos. En ambos pliegues crurales, se
encuentran 2 pequeiios pliegues cutaneos que podrian co-
rresponder a esbozos de labios mayores o de escroto. Solo
hay un orificio en el periné, muy pequefio y bastante
anterior, que parece corresponder al ano. No se encuentra
orificios genitales ni ruinario. No hay pliegues interglateos.
Las extremidades inferiores muestran pie valgus bilateral.

Examen interior: Hay gran deformidad de la caja toracica,
secundaria a la escoliosis, con acortamiento del lado de-
recho. Los pulmones son de aspecto normal, lo mismo que
el corazén y los grandes vasos. El diafragma es pequeiio,
pero bien conformado. La formacion ovoide vista en el
examen exterior corresponde al rinon izquierdo que es de
tamafio y conformacion normales. El rifién derecho es
pequeiio (1/3 del izquierdo) y el corte presenta formaciones
rudimentarias de corteza y médula, sin sistema excretor.
Hay agenesia total de los ureteres y de la vejiga. Existen
las trompas y un Gtero rudimentario sin apertura de la
vagina al periné. No se encuentran ovarios ni otras génadas.

El orificio descrito en el periné corresponde al ano, es muy
pequefio y se comunica con un recto estrecho. El resto del
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aparato digestivo es esencialmente bien conformado. No
hay malformaciones demostrables macroscépicamente, en

sistema nervioso central. Hay agenesia de las glandulas
suprarrenales.

Se hizo el siguiente diagnostico anatomopatologico:

Feto con malformaciones congénitas multiples. Escoliosis
de concavidad derecha, defecto de la pared abdominal con
onfalocele gigante y evisceracion casi total.

Trompas y utero rudimentarios, agenesia de vagina, agene-
sia de ovarios, agenesia de glandulas suprarrenales.

COMENTARIOS

Desde el punto de vista folclorico existe la creencia de la
efectividad del extracto de perejil como abortivo®, creencia
que se basa en el uso que se dio en afios pasados al principio
activo de la planta, el apiol, como emenagogo en una deter-
minada dosis y como abortigeno en dosis mas elevadas®.
Luego, ante las alteraciones patologicas en diferentes siste-
mas del organismo que iban desde la simple excitaciéon y
urticaria hasta la hepatitis, afecciones renales, polineuritis
y aun la muerte de mujeres, que con fines abortivos toma-
ban las capsulas de apiol®?®, se suspendié su fabricacién y

b

Fotografia 1. Feto humano de 35 semanas de gestacion cuya madre
tomo extracto de perejil con fines abortivos del dia 22 al dia 30 de

embarazo y que present6 al nacer onfalocele, gastrosquisis, extrofia
de visceras abdominales y demas malformaciones descritas en el texto.
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su uso con destino terapéutico segun las recomendaciones
hechas por diferentes investigadores de la época.

En 1974 se presentd por primera vez en Colombia la accion
del extracto de perejil como abortivo en ratones y la po-
sibilidad de ser teratogeno en caso de fallar como aborti-
vo4’5, hipotesis confirmada en 1976 al encontrar que el
extracto activaba la contractilidad del ttero® y era capaz
de producir en ratones malformaciones de diferente indole,
en especial del sistema nervioso, que iban desde el meningo-
cele a la anencefalia. También se encontraron casos de
onfalocele cuando el perejil se administraba por mas de 10
dias de gestacién en ratones hembras’ . El onfalocele tenia
caracteristicas macroscopicas bastantes similares (Fotogra-
fia 2) a las presentadas en el caso humano (Fotografia 1)
y se acompafiaba de una serie de malformaciones en otros
sistemas como se describe en el informe anatomopatolégico
correspondiente. El onfalocele y la gastroquisis son defectos
poco comunes de la pared abdominal, que se pueden origi-
nar bien por falta de regresion de la hernia umbilical fisio-
logica que existe durante las semanas 6 a 10 de desarrollo
embrionario, o por formacion deficinete delospliegues:
somaticos laterales que irfan a constituir las paredes del
abdomen, dando como resultado una ectopia del cordon
umbical y defectos pericardiales con extrofia de los orga-

Fotografia 2. Feto a término de raton, cuya madre recibi6 extracto
de perejil por 13 dias con fines abortivos. Se observa el onfalocele
con extrofia de las visceras abdominales. Lesiones bastantes seme-

- jantes a la s presentadas por el feto humano.
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nos contenidos en la cavidad abdominal y atin toracica’ .

Igualmente se sabe que durante la tercera y cuarta - semana
de desarrollo embrionario es mas sensible el embrién huma-
no para ser atacada por sustancias que le lleguen a través
de la madre®.

Para el caso que aqui se presenta, la madre, después de es-
perar que viniese la menstruacion (unos 8-9 dias), pensé
que existian 2 posibilidades de retraso: uno que fuese una
demora en su menstruacién y la otra que podia ser un
embarazo. Ante estas circunstancias resolvié tomar el ex-
tracto de perejil en los dias siguientes (22 a 30 difas de
gestacion), etapa en la cual se hallan en pleno desarrollo los
pliegues somaticos que formaran las paredes abdominales,
afectandolos y produciendo posiblemente las malformacio-
nes descritas. En cuanto al sistema nervioso, se conoce que
es del dia 14 al 16 la época mas susceptible para producir
desde meningocele hasta la anencefalia®. Por tanto este
sistema posiblemente aparece como normal, desde €l punto
de vista macroscopico.

Con la presentaciéon de este caso, se llama la atencion sobre
el peligro que puede tener la costumbre de usar el extracto
de perejil o la infusién como emenagogo o como abortivo
en humanos. La experimentacion en animales ha mostrado
que su uso, en una concentracion adecuada, si no desenca-
dena el aborto, posibilidad que existe en un 509 aproxima-
damente, puede producir en el feto serias malformaciones.
Igualmente, si hay una sobredosis, se puede llegar inclusive
a la intoxicacion y la muerte de la madre y el feto.
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SUMMARY

Reports have been made about a child who was born with
multiple congenital malformations, whose mother had in-
gested parsley extract when an emorrhea took place, with
the purpose of inducting her menstruation or an aborption
in case she were pregnant. Her pregnancy devoloped norma-
lly and a child was born with very notorious amphalocoele
and other anomalies such as right concavity scoliosis, rudi-
mentary uteres and tuba, unilateral renal hypoplasia and
agenesis of vagina, ovary and adrenal glands.

These anomalies are very similar to the ones found experi-
mentaly in mice to whom parsley extract had been adminis-
tered, and this suggests the possibility that the reported case
may be a consequence of parsley’s teratogenous action.
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