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Resumen Este artículo describe los signos y síntomas producidos accidentalmente por 
contacto con el jugo de semilla de cajú (Anacardium occidentale L.) en un individuo saludable 
de sexo femenino. La sintomatología provocada fue rigurosamente registrada por anamnesis y 
fotografías, para poderse utilizar mediante aplicación del principio de semejanza terapéutica. 
La investigación de la literatura especializada mostró que, aunque la castaña de cajú es 
universalmente apreciada y consumida, la materia médica del medicamento homeopático 
correspondiente es extremadamente limitada y frecuentemente confundida con Anacardium 

orientale, preparado a partir de Semecarpus anacardium L. y, por lo tanto, perteneciente a un 
género diferente de la familia Anacardiaceae.
© 2011 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Accidental experimental proving of cashew nut (Anacardium occidentale L.)

Abstract This article describes the signs and symptoms accidentally induced by contact with 
juice of cashew nut (Anacardium occidentale L.) in a healthy female individual. Signs and 
symptoms were carefully recorded by means of interview and photographs to be applied 
according to the therapeutic similarity principle. Survey of the specialized literature showed 
that although cashew nuts are appreciated and consumed worldwide, the materia medica of its 
corresponding homeopathic medicine is virtually inexistent and frequently confounded with 
Anacardium orientale, prepared from Semecarpus anacardium L. and thus pertaining to a 
different genus of family Anacardiaceae.
© 2011 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La familia botánica Anacardiaceae L. abarca varios géneros, 
por ejemplo Toxicodendron, Anacardium, Semecarpus, Co-
mocladia y Rhus. El medicamento homeopático Anacardium 
occidentale está preparado a partir de la semilla de Anacar-
dium occidentale L., conocida como castaña de cajú, al tiem-
po que Anacardium orientale se prepara de la semilla de 
Semecarpus anacardium L., o anacardo oriental (fi g. 1). Por 
lo tanto, estos 2 medicamentos son preparados a partir de 
plantas pertenecientes a géneros de una familia que también 
proporciona las bases de los medicamentos homeo páticos Co-
mocladia dentata, Karaka, Mangifera índica, Rhus aromáti-
ca, Rhus diversiloba, Rhus glabra, Rhus radicans, Rhus 
toxicodendron, Rhus venenata, Rajania subsamarata y Schin-
us molle. La proximidad mutua entre A. occidentale y Seme-
carpus anacardium es la misma que mantienen, por ejemplo, 
con el mango (Mangifera L.) y el pistacho (Pistacia vera L.).

Según Farrington, “todas las plantas de este orden son ve-
nenosas; afectan la sangre y producen erupción cutánea que 
inicialmente es vesicular y después pustulosa y eccematosa. 
También pueden producir eritema con evolución a erisipela. 
A pesar de las semejanzas aquí mencionadas, hay grandes 
diferencias en su acción fi siológica; de hecho, estas diferen-
cias pueden ser tan grandes que, en algunos puntos, causan 
oposición entre diferentes miembros de este grupo”1.

Aunque la castaña de cajú es un fruto apreciado en el 
mundo entero, su representación en la materia médica ho-
meopática es insignifi cante. Según Hering, nunca fue some-
tida a experimentación patogenética homeopática y sólo es 
conocida gracias a frecuentes casos de envenenamiento que 

suceden durante los procesos de descascar y torrar la nuez2. 
Estos síntomas incluyen:

—  Prurito e hinchazón dolorosos y quemantes en los lugares 
en que el jugo entra en contacto con la piel.

—  Erupciones cutáneas corrosivas o secas.
—  Manchas de color rojo, pruriginosas, como producidas por 

ortigas.
—  Picazón y ardor, seguidos de enrojecimiento e hinchazón 

progresivos y, en secuencia, vesículas que evolucionan 
formando pústulas. Éstas, primero son grandes y planas, 
y gradualmente confl uyen y se rompen; la epidermis se 
descama, dejando una superfi cie hinchada e hiperémica 
que supura durante varios días.

El repertorio Synthesis 10 describe apenas 30 síntomas 
de A. occidentale, 8 de los cuales corresponden a la piel3 
(tabla 1).

La familia Anacardiaceae se caracteriza por provocar der-
matitis de contacto debido a la presencia de urushiol, un 
compuesto de catecoles y resorcinoles4,5. El aceite de cajú 
contiene cardol, un resorcinol4, mientras que el jugo del 
anacardo oriental contiene un pentadecicatecol que pre-
senta reacción cruzada con el urushiol. En comparación con 
otros miembros de esta familia, la concentración de fenoles 
en la cáscara de anacardo oriental y en la corteza de cajú es 

Figura 1 Diferencias entre Anacardium occidentale L. y Seme-

carpus anacardium L.

Tabla 1 Síntomas repertoriales de Anacardium 

occidentale3

MENTE – AFASIA – imbecilidad, en
MENTE – CONFUSIÓN de la mente
MENTE – IMBECILIDAD
MENTE – IMBECILIDAD – afasia, con
MENTE – INDIFERENCIA
MENTE – MEMORIA – debilidad de la memoria
MENTE – MURMURANDO – ininteligible
OÍDO – DOLOR – quemante
OÍDO – HINCHAZÓN
CARA – ERUPCIONES – herpes
CARA – ERISIPELAS
CARA – COMEZÓN
CARA – DOLOR – quemante
CARA – HINCHAZÓN
BOCA – AFTAS
RESPIRACIÓN – CALIENTE – aliento
EXTREMIDADES – CALLOSIDADES – pies – plantas, en
EXTREMIDADES – CALLOS
PIEL – ERUPCIONES – hiedra venenosa
PIEL – ERUPCIONES – tiña
PIEL – ERUPCIONES – viruela
PIEL – ERISIPELAS
PIEL – ERISIPELAS – vesiculares
PIEL – COMEZÓN
PIEL – ÚLCERAS
PIEL – VERRUGAS
GENERALES – HIDROPESÍA – hidropesía externa
GENERALES – PARÁLISIS
GENERALES – PULSO – lento
GENERALES – HERIDAS – tejido de granulación
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tan alta, que el mero contacto con ellas produce inmediata-
mente una reacción vesicante6. El jugo de anacardo oriental 
contiene 2 alérgenos activos: cardol, que es principalmente 
irritante, y ácidos anacárdicos7.

La llamada “dermatitis urushiol”, causada por plantas de la 
familia Anacardiaceae, es causa frecuente de dermatitis de 
contacto alérgica aguda8. Cuando una persona sensibilizada 
entra en contacto con urushiol desarrolla una reacción erite-
matosa y pruriginosa en el plazo de 2 días, más tarde aparecen 
estrías de eritema y pápulas, seguidas de vesículas y ampollas. 
Otras formas de reacción son más raras y se asemejan al erite-
ma multiforme, sarampión, escarlatina, urticaria y nefritis.

En contacto con la piel, el urushiol también puede causar 
una entidad clínica conocida como “dermatitis de la hiedra 
venenosa”9. La savia de casi todos los miembros de la familia 
Anacardiaceae se vuelve de color marrón 10 min y negro 24 h 
después de expuesta al aire. Los catecoles se enlazan cova-
lentemente con las proteínas y, por ello, no pueden ser re-
movidos lavando la piel. El cuadro histológico corresponde a 
dermatitis de contacto aguda primariamente irritativa su-
perpuesta a dermatitis de contacto alérgica aguda. Esta for-
ma de dermatitis se observa raramente porque la mayoría de 
los individuos afectados se lava inmediatamente la resina10.

Una situación accidental nos proporcionó la ocasión de ob-
servar los efectos del cajú en la piel, que fueron registrados 
detalladamente mediante anamnesis y fotografías. Como 
puede ser constatado, el cuadro clínico corresponde al de la 
“dermatitis negra” descrito antes. Llamamos la atención 
para el aspecto “laqueado” de los labios: la palabra “urus-
hiol” deriva del término japonés para denominar la savia del 
árbol de la laca, kiurushi (Toxicodendron vernicifl ua).

Relato de la experimentación accidental

Primer día

—  Cuando mordí la semilla de cajú salió un jugo extremada-
mente ardiente. Parecía como si la boca entera estuviera 
llena de la pimienta más picante. Parecía como si los labios 
estuvieran recubiertos de una crema muy espesa e indescrip-
tiblemente ardiente. Perdí totalmente la sensibilidad de la 
lengua y los labios. La sensibilidad de la lengua demoró algu-
nas horas en volver y, cuando lo hizo, tenía una sensación 
como después de una quemadura con algo muy caliente.

—  Pocos minutos después de morder la semilla, un observa-
dor externo comentó que mi lengua estaba blanca y tam-
bién el ángulo derecho de los labios (fi g. 2), que era el 
lado donde había mordido la semilla. 
Esa capa blanca sobre la lengua duró unos 15 min, dejan-
do una sensación áspera en el borde derecho de la len-
gua, donde también había una lesión (fi g. 3). Durante el 
resto del día, el lado derecho del labio inferior permane-
ció hinchado y muy enrojecido, y parecía como si estu-
viera quemado (fi g. 4).

—  Durante la noche, sueños de tipo sexual que nunca soñé 
antes y que me da vergüenza relatar.

Segundo día

—  Los labios están secos como pasas de uva, pero la piel está 
durísima. El ángulo derecho de los labios está tan duro que 

ni consigo sonreír. El borde de la lengua está adormecido y 
con hormigueos. Cuando me toco los labios con los dedos 
los siento arrugados y muy duros. Lo más llamativo es que 
en la piel alrededor de la comisura derecha de los labios 
apareció una mancha marrón como chocolate (fi g. 5).

—  Todo el tiempo tengo una sensación como si estuviera ba-
beando por el ángulo derecho de la boca, pero cuando 
toco con los dedos no hay nada. Es algo muy desagrada-
ble y me pone nerviosa.

—  No consigo evitar ideas “bíblicas”: estaba curiosa para 
saber lo que hay adentro del fruto del cajú y por eso 
“mordí la fruta”, eso no estaba permitido y fui casti-
gada.

Figura 2 Signos objetivos inmediatos.

Figura 3 Lesión lingual a los 15 min.

Figura 4 Edema labial durante el primer día.

Figura 5 Evolución de la lesión: segundo día.



16 S. Waisse

Tercer día

—  El ángulo de los labios está rígido, no consigo abrir la boca ni 
para comer. Todo se resecó, los labios parecen como laquea-
dos, con una costra dura, seca y roja. La mancha marrón al-
rededor de la boca también se transformó en costra (fi g. 6).

—  Parestesias todo el día: adormecimiento, sensación como 
si algo estuviera tocándome en el lugar afectado, etc.

—  Sólo me duele cuando abro la boca, a causa de la costra 
rígida, y cuando aprieto con la mano. En ese momento 
pica como agujadas, como cuando un miembro se recu-
pera después de adormecimiento.

Cuarto día

—  Todo empezó a despellejarse, como después de una que-
madura de sol. La piel descamada es marrón como choco-
late, la piel nueva todavía no está totalmente curada 
(fi gs. 7 y 8).

—  Exantema maculopapular en el cuello, que no pica. Duró 
2 días (fi g. 9).

Discusión

El objetivo principal de este artículo es describir los efectos 
de la semilla de cajú en un experimentador saludable, lo 
que confi gura una patogenesia. A este respecto vale la pena 
recordar que la experimentación de sustancias en dosis pon-
derales, toxicológicas o no, son una fuente reconocida y 
confi able de la materia médica homeopática.

Más en particular, la materia médica homeopática es re-
conocidamente pobre en su descripción de los signos objeti-
vos presentados por pacientes y por experimentadores11. 
Los métodos de semiología visual y registro gráfi co, en ese 
sentido, contribuyen al enriquecimiento de la materia mé-
dica12. Recientemente hemos publicado el reporte de un 
caso de enfermedad grave (epidermólisis ampollar), en que 
el medicamento curativo sólo fue hallado al comparar vi-
sualmente las lesiones manifi estas por el paciente con las 
producidas por la misma sustancia en un caso de intoxica-
ción13,14. Por estos motivos consideramos fundamental que 
se notifi quen signos de valor homeopático mediante medios 
gráficos, preferentemente en publicaciones con política 
editorial selectiva e indexadas en bases científi cas de datos.

Accesoria e involuntariamente pudimos contribuir a co-
rregir un verdadero mito homeopático. En muchos círculos 
homeopáticos se establecen analogías entre algunas carac-
terísticas de la “personalidad de Anacardium” y el hecho de 
que su semilla (“corazón”) es exterior al fruto. Sin embar-
go, esa “personalidad de Anacardium” es derivada de la ma-
teria médica de A. orientale (Semecarpus anacardium L.), 
en cuanto que es A. occidentale L. quien presenta esa curio-
sa característica, como se ilustra en la fi gura 1. Recordando, 
no se trata de variedades de 1 especie ni de 2 especies de 
un mismo género, sino de 2 géneros completamente dife-
rentes. De esta manera presentamos evidencia acerca del 
modo, a veces apresurado y poco rigoroso, con que se esta-
blecen analogías en homeopatía. En última instancia, de 
manera incues tionable, este trabajo contribuye a incremen-
tar la materia médica confi able del medicamento homeopá-
tico Anacardium occidentale.

Figura 6 Evolución de la lesión: tercer día.

Figura 7 Fragmento de piel descamada.

Figura 8 Lesión residual.

Figura 9 Exantema en el cuello.
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