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Lamina de nuez moscada
(H.A. Kohler)
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Macis o pericarpio (arilo) de la nuez moscada
separado y desecado
(J.A. del Villar)

Nuez rodeada Nuez moscada

de su arilo (macis) (J.A. del Villar)
(O.W. Thomé)

Myristica fragans Houtt.
(Myristica moschata Thun)

Familia: miristicaceas
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80680600
(Erbesbas) (macis)

Arabe: ﬁh.“ j 5
(jawzu tayib) (n. moscada)
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(basbas) (macis)

Descripcion

Arbol de 10 a 20 m de altura; su corteza, de
color gris-marrén y verde en las ramas jovenes,
es algo esponjosa y contiene un jugo amarillo.
Las hojas, de 10 cm de longitud, son perennes,
alternas y pecioladas, oblongas-elipticas, obtu-
sas por la base, glabras, acuminadas, enteras,
de color verde oscuro vy brillantes por el envés.
Las flores, muy pequefas y dioicas, se sitan en
grupos de tres o cuatro las masculinas, mientras
que las femeninas suelen ser solitarias. El fruto
es una especie de drupa globosay colgante, es-
ponjosa y de color amarillo. Posee un pericarpio
carnoso, casi esférico, del tamafio y forma de
una pequeha pera, que se abre en dos valvas
cuando esta maduro. La semilla es la nuez mos-
cada, situada dentro del arilo jugoso. Ambos
desprenden un intenso y caracteristico aroma.
Se hacen tres cosechas anuales.

Se han usado en farmacia (son oficinales) tanto
la semilla como el arilo que la rodea, de color
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Nuez moscada y macis

rojo anaranjado, denominado también macis.
Este Ultimo se aplasta y deseca.

Monografias de cada planta

La nuez moscada es ovoide, de 2-3 cm de lon-
gitud y 1,5-2 cm de ancho, con la superficie de
color grisaceo y reticulada. Tiene un olor aroma-
tico caracteristico y un sabor algo picante y lige-
ramente amargo.

El macis forma una especie de laminas de
2-3 cm de longitud y unos milimetros de grosor,
de coloracion amarillo anaranjado, y olor y sabor
parecidos a los de la nuez moscada.

Parte atil

La semilla o nuez, propiamente, y el arilo o peri-
carpio desecado (macis).

Preparaciones

Polvo: 0,3-1 g por dosis, maximo 6 g diarios.
Macis: 0,3 g por dosis, maximo 3 g diarios.

Extracto fluido: 10-30 gotas.

Principios activos

En la semilla (nuez):

Aceite esencial (8%-12%): a-pineno, B-pine-
no, sabineno, miristicina o miristicol, elemis-
cina y cantidades inferiores de limoneno,
v-terpineno, terpinen-4-ol, safrol, etc.

Lipidos (30%-40%): reciben el nombre de
“manteca de nuez moscada”, extraida por
presion de las semillas reblandecidas por el
calor, siendo su principal componente (75%) la
miristicina, triglicérido del acido miristico (14C),
acompanado de glicéridos de los acidos olei-
co y palmitico.

En el macis:

El aceite esencial y los lipidos se encuentran
en menor cantidad que en la nuez moscada,
predominando los compuestos fenilpropani-
cos, principalmente fenoles, lignanos y neolig-
nanos.

Propiedades y usos comunes

Aparato digestivo: aromatica y estimulante.
Se recomienda en caso de vomitos (por ejem-
plo, los del embarazo) y flatulencia, asi como
en afecciones digestivas de origen psicoso-
matico, como nauseas, sequedad de boca,
colicos intestinales y gastritis.

Mientras que la nuez moscada se utiliza en la
medicina popular china como estomaquico y
antidiarreico, el macis en la medicina tradicio-
nal ayurvédica se usa para combatir altera-
ciones digestivas, como carminativo y como
expectorante. El aceite esencial presenta una
cierta actividad antibacteriana contra Helico-
bacter pylori, y el macis actividad antiinflama-
toria.

Sistema nervioso: se utiliza en el tratamiento
de la hipocondria, la claustrofobia, la histeria,
las pérdidas de concentracion y la menstrua-
cion dolorosa. Ejerce un efecto parecido al de
la anfetamina y la mescalina, estimulante y alu-
cinégeno.

Ginecologia: la miristicina produce un efec-
to estimulante sobre la musculatura uterina
(oxitécico). Tradicionalmente se ha empleado
como afrodisiaco. Se recomienda también en
forma de bebida aromatica.

Via externa: aplicada de forma tépica, la nuez
moscada rallada y mezclada con manteca es
un excelente remedio para las hemorroides.
El aceite esencial se usa para tratar dolores
reumaticos. También es Util en la preparacion
de compresas y cataplasmas pectorales, en
caso de resfriados y otros procesos pulmona-
res agudos.

Antioxidante e inmunomodulador: inhibe la
oxidacion de las proteinas de baja densidad y
modula la respuesta inmunitaria.

Radioprotectora: contra la radiacion gamma.

Antimicrobiana: bactericida contra Helyco-
bacter pylori, Staphylococcus aureus, Cam-
pylobacter jejuni, Salmonella enteritidis, Es-
cherichia coli y Listeria monocytogenes. Tam-
bién es antifungica.
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En Espana existen varios preparados fitotera-
péuticos que contienen nuez moscada, indica-
dos en casos de inapetencia, dispepsias hipo-
secretoras, meteorismo, diarreas y enterocolitis.
También estan recomendados tdpicamente
para la halitosis, las inflamaciones osteoarticula-
res, las mialgias y las neuralgias.

Efectos adversos y contraindicaciones

Por via oral, la nuez moscada y el macis pueden
causar efectos secundarios importantes si se to-
man a dosis mas elevadas que aquellas encon-
tradas en las preparaciones culinarias.

Nueve cucharaditas de polvo de nuez mosca-
da pueden dar lugar a efectos anticolinérgicos
tales como enrojecimiento, taquicardia y boca
seca. Una dosis mayor, por ejemplo 5 g, pue-
de ocasionar sed, boca seca, nauseas, vomi-
tos, ardor de estbmago, pulso bajo, taquicar-
dia, hipotensioén, enrojecimiento, sensaciéon de
opresion en el térax y el abdomen, sensacion
de frio y calor, sudor, hipotermia, mareo, vision
borrosa, vision doble y triple, miosis, nistagmo,
dolor de cabeza, debilidad, estupor, desorien-
tacion, euforia, ansiedad, panico, alucinacio-
nes (@ menudo se tiene la sensacion de pér-
dida de una de las extremidades o de muerte
inminente), alucinaciones auditivas, agitacion,
hiperactividad, habla y discurso incoherentes,
ataques de apoplejia, “shock”, coma y hasta
la muerte.

Muchos de estos sintomas se relacionan con un
fuerte efecto anticolinérgico. Normalmente apa-
recen a las 2 a 6 horas de su administracion y
desaparecen a las 24 horas, pero dependiendo
de la dosis pueden llegar a durar dias.

Advertencias y precauciones

La miristicina, al ser ingerida, sufre una amina-
cion que la transforma en metoximetilendioxia-
mfetamina (MMDA) y metilenedioximetamfetami-
na (MDMA), que por ser derivados de la amfeta-
mina son los causantes de los efectos euforizan-
tes y alucindgenos de esta planta. Cabe recor-
dar que el MDMA es la molécula ilicita presente
en el “éxtasis”, que tantas muertes por ataque

de corazon y deshidratacion ha causado entre
los jévenes consumidores.

Desde hace tiempo se conocen las propiedades
alucinbgenas de la nuez moscada, habiendo re-
cibido el nombre de “alucinégeno de las carce-
les”. Parece que los causantes de esta actividad
pueden ser la miristicina o el miristicol, o el safrol,
utilizado en la sintesis de las llamadas “drogas
de disefno”, asi como los compuestos fenilpropa-
nicos que, por transaminacion en el organismo,
pueden originar derivados anfetaminicos. De to-
das formas, la nuez moscada no debe ser con-
siderada como un alucinégeno, pareciendo mas
bien una manifestacion de su toxicidad, ya que
altas dosis (5-15 g) producen una sintomatologia
parecida a la de la intoxicacion atropinica.

Dado que la nuez moscada y el macis son muy
similares, se cree que éste puede provocar (a
altas dosis) efectos psicoactivos. De todos mo-
dos, no ha sido comprobado.

Interacciones

e Sustratos del citocromo P450 (CYP1A1):
tedricamente, los farmacos que son metaboli-
zados por este citocromo pueden verse afec-
tados. Entre ellos se encuentran la clorzoxazo-
na, la teofilina y el bufuranol.

e Sustratos del citocromo P450 subtipos
CYP1A2, CYP2B1 y CYP2B2: lo mismo
ocurriria con los farmacos metabolizados por
estos subtipos del citocromo, por ejemplo la
cafeina, la teofilina, la fenacetina, la clorimipra-
mina, la clozapinay la tioridazina.

¢ Fenobarbital: el uso concomitante de estos
dos tratamientos podria disminuir los efectos
terapéuticos del fenobarbital. Diversos estu-
dios sugieren que la miristicina, compuesto
presente en la nuez moscada, puede inducir
el metabolismo del fenobarbital, disminuyendo
sus concentraciones activas en tratamientos
antiepilépticos.

¢ Inhibidores de la monoaminooxidasa
(IMAO): se ha propuesto que la miristicina
podria potenciar los IMAQO y producir crisis hi-
pertensivas.
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