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Epidemiologia

INGRESOS DEBIDOS A INTOXICACION POR SETAS EN LOS HOSPITALES DE SACYL
DISTRIBUCION POR PROVINCIAS

Fuente de datos CMBD 1996 a 2006

ANOS
1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003

PALENCIA
SALAMANCA |

SEGOVIA

Total anual

Tabla 1. Ingresos por intoxicaciones por setas de 1996 a 2006 en Castilla y Leodn.
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Epidemiologia

DISTRIBUCION POR PROVINCIAS

AVILA
BURGOS
LEON
PALENCIA
SALAMANCA
SEGOVIA
SORIA
VALLADOLID
ZAMORA

18%

Fig. 5. Distribucién porcentual por provincias.
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INTOXICACIONES POR SETAS:PERSONAIJE

e RENE DUJARRIC DE LA
RIVIERE (1885-1969).

* En 1938 establecio las
bases para agrupar las
intoxicaciones segun el
periodo de latencia o
incubacidn entre la
ingestion y la aparicion de
los sintomas.




De periodo de latencia breve

* Aquellas intoxicaciones en las que el intervalo desde la
ingestion y la aparicion de las primeras molestias es

inferior a 6 horas, oscitandoen

general entre 30 minutos y unas 3 0 4 horas. Suelen ser
intoxicaciones leves que producen generalmente solo
trastornos funcionales. .




De periodo de latencia largo

* Aquellas intoxicaciones en las que el intervalo
desde la ingestion y la aparicion de las primeras

molestias es SUPET1Or A 6 horas,

oscilando en general entre las 9 y las 15 horas, y
pudiendo llegar en algtin caso hasta los 10 0 15 dias.
Suelen ser intoxicaciones graves, debidas a toxinas
que tras ser absorbidas lesionan directamente
células de organos vitales.




’ 1 4 [ ] [ )
** Sindromes no relacionados con toxinas
especificas de especies sino con:

>  Mal estado de conservacion (botulismo, substancias
originadas en la descomposicion organica, enmohecimiento).

»  Acumulacion de metales pesados (comer frecuentemente
setas encontradas en las orillas de carreteras muy transitadas,
basureros incontrolados etc......Agaricus macrosporus).

»  Intolerancia personal (idiosincrasia metabdlica)
Armillaria Mellea, Lepista Personata,Clitocybe Nebularis ..etc



imagenes setas\armillaria_mellea_(yd)_1.jpg
imagenes setas\armillaria_mellea_(yd)_1.jpg
imagenes setas\armillaria_mellea_(yd)_1.jpg
imagenes setas\armillaria_mellea_(yd)_1.jpg
imagenes setas\lepista personata..jpg
imagenes setas\lepista personata..jpg
imagenes setas\lepista personata..jpg
imagenes setas\Clitocybe_nebularis(fs-01).jpg
imagenes setas\Clitocybe_nebularis(fs-01).jpg
imagenes setas\Clitocybe_nebularis(fs-01).jpg
imagenes setas\Clitocybe_nebularis(fs-01).jpg

INTOXICACIONES DE LAIENCIA
BREVE

* Gastroenteritis aguda por setas

* Sindrome nervioso y micoatropinico

e Sindrome alucinatorio

e Sindrome muscarinico

e Sindrome coprinico

e Sindrome hemolitico




Intoxicacion gastroenteritica

* Etiologia: setas (mas de 300)
que contienen toxinas irritantes
del tubo digestivo muchas de
ellas desconocidas aun.

* Clinica: precoz 30’ a 3-4 hrs.
nauseas, vomitos
diarrea...deshidratacion .

La gravedad dependera de la
especie, cantidad de setas
ingeridas y sensibilidad
individual.

e Perfil del intoxicado: confusion,
ignorancia.




Intoxicacion gastroenteritica

e IMPORTANTE: Asegurarse la
identificacién botanica (;sind. Mixto?).

e Tratamiento: exclusivamente sintomatico y de soporte,
rehidratacion y control de iones si precisa.



Sindrome nervioso,
micoatropinico o delirante

* Etiologia: toxinas que acttian como
falsos neurotransmisores (GABA)
acid. ibotenico, muscimol y
muscazona son hidrosolubles;1965,
(tienen accion insecticida'y
narcotica).

La A. Muscaria contiene muy poca muscarina (1869) sin -
interes toxico.

* También toxinas digestivas no
identificadas atn, (proporciones )
variables segun la zona...A. Muscaria
en América mas efectos digestivos y
en Europa mas psicotropicos que se

utilizaron con fines ludicos-
relicioco<)




Sindrome nervioso,
micoatropinico o delirante

* Clinica: entre los 30 'y 4h después de la ingesta.
* Vomitos de intensidad variable

* Sintomas neurologicos: motores como ataxia,
Inestabilidad, vertigos, convulsiones ...etc

Sintomas mentales como euforia, agitacion, agresividad,
confusion y desorientacion, alucinaciones visuales,
sensacion de embriaguez que acaba en suefio profundo.

e En ocasiones signos atropinicos (anticolinérgicos):
sequedad de mucosas, midriasis, taquicardia 'y
enrojecimiento.

(Sintomas muscarinicos colinérgicos rarisimas veces)



Sindrome nervioso,
micoatropinico o delirante

* Diagnostico clinico: cuadro de nauseas y vomitos
acompanado de sintomas neurologicos que
recuerdan el etilismo agudo; todo ello precedido
por la ingestion de setas 2-3 horas antes.

e Tratamiento: lavado gastrico, vomitivos y purgantes,
hidratacion y sintomatico.... Benzodiacepinas
discutidas. Si sintomas anticolinérgicos
importantes tratamiento con “fisostigmina” con
cuidado.

e Perfil del intoxicado: confusion con setas
comestibles, pero en ocasiones voluntaria, en forma
de infusion, seca o fumada.

* (En Rusia en la edad media fines ludicos)




Sindrome alucinatorio o psilocibico

 Etiologia: Albert Hoffman, por encargo de R. Gordon
Wasson y R. Heim descubrio dos sustancias en los
hongos magicos mexicanos: psilocibina y psilocina
cuya actividad similar a los alcaloides del Corn.del
centeno, su patogenia no esta bien aclarada,
afectan a receptores de la serotonina y su potencia 3
se calculé como 1/100 de la delLSD (se les llamé L)
entedgenos)

e Sintomas: precoces, aparecen entre 15y 3h
Son fundamentalmente psiquicos: trastornos de la
percepcion, alucinaciones visuales y sonoras,
alteraciones espaciotemporales, sensacion de
placidez, relajacion muscular, somnolencia.

Suelen ser cuadros leves.



Sindrome alucinatorio o psilocibico

* Suelen ser cuadros leves, pero en ocasiones (mal
viaje) aparecen trastornos psiquiatricos (reacciones
depresivas, crisis de panico y brotes esquizoides) o
convulsiones.

* Tratamiento: lavado gastrico, aislamiento en

habitacion tranquila, acompafiados y
benzodiacepinas o fenotiazinas en casos graves.

e Perfil del intoxicado: suelen ser intoxicaciones
voluntarias en consumidores habituales de
cannabis.

Cultivos caseros por los propios consumidores.

(El Gymnopilus spectabilis produce intoxicacion alucinatoria no
mediada por psilocibinas sino por derivados del triptéfano ).



Sindrome muscarinico o sudorario

* Etiologia: setas que contienen la
toxina “muscarina” con intensa
accion colinérgica.

* Clinica: precoz (15 min-1h)

Sindrome micocolinérgico o
sudorario: sialorrea, lagrimeoy
sudoracion profusa, miosis, vision
vorrosa, sintomas digestivos
nauseas, vomitos y en ocasiones
bradicardia, hipotension, colapso.

(Solo excepcionalmente grave).



Sindrome muscarinico o sudorario

e Tratamiento: lavado gastrico si el paciente acude en los

primeros 30 minutos, cosa infrecuente
El cuadro cede espontaneamente en pocas horas.

Prevenir la deshidratacion debido a que la gran
sudoracion y la diarrea pueden ser importantes

* Solo si bradicardia e hipotension intensa se aplicara
Atropina.

e Perfil del intoxicado: confusion con setas comestibles (
con la molinera Clitopilus Prunulus, y las senderuelas
Marasmius Oreades)
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Sindrome coprinico o cardiovascular

 Etiologia: la sustancia “coprina” (1975
Dardenne EEUU), bloquea en el metabolismo
del alcohol la aldehido-deshidrogenasa
acumulandose el “acetaldehido” en sangre.

® (linica: Aparicion brusca y precoz entre 10’y
3h siempre que se tome alcohol con las setas
(desde 1-2 horas antes hasta 2 dias después).

Se inicia con “flushing” en caray cuello ,
seguido de trastornos cardiovasculares: =%
palpitaciones intensas, taquicardia, \
sudoracion, angustia respiratoria, cefalea....etc \~ -
iy

también son frecuentes nauseas, vomitos,
sensacion de vértigo y confusion en casos mas
graves (pueden reaparecer hasta 3 dias después -
de comer las setas si se toma de nuevo alcohol). AT Wit




Sindrome coprinico o cardiovascular

® Tratamiento: vit.C via IV. como factor “redox” y
medidas de soporte y control de constantes
cardiovasculares, (tension, ritmo, ACxFA...etc)

e Perfil: confusion con coprinus comestibles o
intencionada como broma pesada.

* (En Alemania se describio con el C.Comatus 1976...Bartelsy col.)



Sindrome hemolitico leve

* Etiologia: setas con hemolisinas, toxinas
termolabiles atin no identificadas que
destruyen los globulos rojos por -
mecanismo quimico. }

* Clinica: solo ligeras molestias lumbares . /%
y orinas obscuras durante 1 o 2 dias. <M

* En general no precisa tratamiento.

<
g 23

* Perfil del intoxicado: ignorancia,
mal/poco guisadas.



Sindrome hemolitico grave

* Etiologia: ingestion repetida de setas
que contienen “involutina” toxina con
capacidad inmunogénica, que en
algunas personas desencadena una
reaccion Ag-Ac que destruye los
hematies.

* Clinica: 30"-3h, aparecen ademas de la
coloracion de la orina, intenso dolor
lumbar, hipotension, colapsoy

ohgoanurla por insuficiencia renal
1% ’7 s .:',‘ 435 A8
* Tratamiento: vaciado gastrico, liquidos b,, ¢ Vs
abundantes, vigilar la funcion renal, -
plasmaferesns corticoides en casos
graves

¢ Pertfil del intoxicado: confusion,
desconocimiento. (Se han considerado comestibles

hasta 1945 y aun hoy aparecen como comestible tras la coccion)



INTOXICACIONES DE LATENCIA
LARGA

* Sindrome giromitrico

e Sindrome orellanico

e Sindrome ciclopeptidico

e Sindrome por rabdomiolisis
e Misceldanea nuevos sindromes




Sindrome giromitrico

e Etiologia: toxinas tipo hidracinas,
concretamente la mas abundante es la
“giromitrina” (1967) que se hidroliza a
MMH (monometilhidracina) toxico
potente, bloquea multiples sistemas
metabolicos (inhib.P.piridoxal).y también
actividad hemolitica, mutagenay
cancerigena (capacidad acumulativa).

Concentraciones en la seta muy variables [ @@ #=50
Muy volatil 87°C, (los vapores son muy
toxicos) e hidrosoluble, desaparece con la

desecacién (no totalmente) y eliminando
el agua de la coccion.



Sindrome giromitrico

* Clinica: periodo de latencia de 6-12 horas,

Dolor abdominal con nauseas, vomitos y diarreas,
vértigo y cefalea severa. En los casos graves
hemolisis, fallo renal, hepatico y neurologico (f.
multiorganico), con convulsiones, coma y muerte.

e El tratamiento es de soporte, abundantes liquidos
para prevenir el dafno renal por hemalisis y como
antidoto especifico de las hidracinas se
administrara vitamina B ¢ a dosis altas IV. con
resultado espectacular.

e Pertfil: desconocimiento. Se consumen
tradicionalmente en Europa desecadas.



Sindrome orellanico

* Etiologia: setas del género
Cortinarius consideradas comestibles
hasta 1952 que contienen unas
toxinas, las cortinarinas'y “las
orellaninas” , (1965 Grzymala) CON U Myt i
marcado troplsmo por el parénquima .6'
renal, accion similar a los herbicidas 4
tipo Paraquat

* Clinica: tras f)erlodo de latenciade 3- . i 3
4 dias, que llega a veces a ser de 17
dias.

Cuadro de sed intensa, solamente
profundo malestar general que se
acompana de poliuria. Poco a poco
evoluciona hacia una grave
insuficiencia renal, necrosis tubulo-
intersticial 1rrever51b1e, 50% dialisis...




Sindrome orellanico

* Diagnostico dificil pues a veces no se asocia con la
ingestion de las setas, que se llevo a cabo muchos
dias atras ( peor pronostico si P. Latencia largo).

* Tratamiento:No existen antidotos especificos contra
las orellaninas. El tratamiento debe ser, por lo tanto,
sintomatico y de soporte, al inicio plamaféresis y
hemoperfusion con resinas .....dialisis y trasplante.

* Recientemente en estudio la nefrotoxicidad por
Amanita Proxima (Francia) y Smithiana (Pacifico) u
Pseudoporphiria (Japon),.... P.latencia 2-4 dias..

Citas contradictorias de la presencia en estas de
“orellaninas’.



Sindrome ciclopeptidico

e También llamado faloideo. El
mas grave.

* Solo 30 gr, de setas pueden
matar a una persona sana de

70 kg
* Causa el 90% de las muertes
* Suponen entre el 30-50% de

las intoxicaciones que acuden
a urgencias hospitalarias.

e Priacticamente todos los casos
en otono.




Sindrome ciclopeptideo

* Toxinas: Aisladas dos tipos de
toxinas: las falotoxinas y las
amatoxinas (1980 Wieland) estas
son las responsables de su
toxicidad.

e Patogenia: las amatoxinas bloquean la
RNA-polimerasa inhibiendo la sintesis
del RNA mensajero.... interrupcion de la

sintesis proteica y muerte celular. (Todas

las células nucleadas pueden ser susceptibles, "
pero solo penetran facilmente en el epitelio /
intestinal y el hepatocito).

e las falotoxinas algunas son termolabiles a 65°y
otras sensibles al jugo gastrico.

* Perfil del intoxicado: ignorancia,
confusion.




Sindrome ciclopeptideo

Absorcion por células intestinales
manifestando su accidn toxica ....diarrea
coleriforme nauseas y vomitos.

HIGADO

ESPACIO

Penetran posteriormente en los == - ey
hepatocitos- donde se acumulan- a través de Ny
un mecanismo de transporte activo de
membrana originando necrosis hepatica
masiva.

RINONES

Se excretan con al bilis sufriendo
circulacion entero hepdtica, (gran utilidad la
sonda nasoduodenal).

U
INTESTINAL

Se eliminan por via renal (primeras 24-
48h) sin reabsorcion tubular.



Sindrome ciclopeptideo

* Clinica: la intoxicacion pasa por varias fases
Periodo asintomatico de latencia entre 8 y 12 horas.

Coleriforme: con vomitos dolor abdominal y diarrea
coleriforme muy severa con deshidratacion.

Mejoria aparente a las 48 horas cede el cuadro digestivo

Agresion visceral con destruccion hepatica grave en
algunos casos masiva apareciendo
ictericia,insuficiencia hepatica, encefalopatia, coma,
trastornos de coagulacion, insuficiencia renal, fallo
multiorganico y muerte (6°-9° DIA)



Sindrome ciclopeptideo

* Tratamiento : siempre hospitalario y muy complejo
e UCI

e Sintomaticoy de soporte de constantes vitales

e Eliminacion de las toxinas del tubo digestivo

* Eliminacion de las toxinas del paciente

* Bloqueo de la entrada de las toxinas en el hepatocito.
MORTALIDAD 10-30%




Tratamiento sindrome ciclopeptideo

* Eliminacion de las toxinas del tubo digestivo:
Instalacion de una sonda nasoduodenal

* Eliminacion de las toxinas del paciente:

Intensa reposicion de liquidos
Diuresis forzada

* Bloqueo de la entrada de las toxinas en el hepatocito:
Administracion de “antidotos” por via intravenosa: Penicilinay Silibinina

* Sintomaticoy de soporte de constantes vitales:

Bicarbonato, CIK, vitamina K, plasma fresco, etc.
Monitorizacion y seguimiento de parametros analiticos

* En caso de manifestarse signos de fracaso hePatocelular
severo, plantearse la posibilidad de un trasplante
hepatico



Factores pronodsticos intoxicacion
ciclopeptidea

* La edad.

* La cantidad de setas ingerida.

* El periodo de latencia de aparicion de los sintomas.
e La existencia de insuficiencia renal inicial.

* La concentracion de amatoxinas en orina al ingreso.
* El descenso de la actividad protrombinica (Quick).

* Intensidad de la ictericia, hipoglucemia y coma.

e (Experiencia de Piqueras afios 80-9o de 116 fueron 8 fallecidos.)
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Sindrome por rabdomiolisis

* En el afno 2001 la revista New England Journal
of Medicine publico un articulo presentando
12 casos de rabdomiolisis asociados al
consumo de setas hasta entonces comestibles
en la Gironde francesa, hospitalizados, tres de
ellos fallecieron.

* Laespecie se identifico como Tricholoma
equestre o “seta de los caballeros” muy
conocida y consumida en nuestra zona. Los
micologos han determinado que se trataba
del T Auratum practicamente indistinguible
del anterior (algo mas grande, pie hueco en su mitad
superio, mas bulboso y amarillo palido)......S€ pI‘Ohibié
su recoleccion en toda Europa.

* En Taiwan lo produjo la Rassula Subnigricans

(2005 2 +).



Sindrome por rabdomiolisis

e Toxinas: terpenoides indoles y compuestos acetilénicos
en estudio actualmente.

* La intoxicacion esta en relacion con la ingesta masiva
de setas (los afectados habian comido grandes
cantidades)

e Perfil del intoxicado: desconocimiento.



Sindrome por rabdomiolisis

* Incubacion: entre 24 y 72 h.

* Clinica: mialgias y debilidad muscular progresiva,
acompanada de eritema facial, nauseas, vomitos,
sudoracion profusay elevacion muy marcada de la CPKy
dano renal; los fallecidos presentaron ademas
hipertermia, miocarditis, arritmias y shock
cardiovascular

* Diagnostico: clinica de rabdomiolisis en pacientes
consumidores reiterados de Tricoloma equestre

e Tratamiento: control de constantes e iones (K), forzar
diuresis, ECG valorar lesion miocardica y evitar fracaso
renal (dializar si es preciso).



Sindrome por rabdomiolisis

Ultimas informaciones sobre el
sindrome de Rabdomiolisis.

En reciente comunicacion el
Dr. J. Piqueras nos advierte:

[.a rabdomiolisis no es un cuadro = =

limitado a la ingesta de la especie “~-" ARG e 7 | “
, otras espeCleSTrlcholoma Auratum Trlcholorna Equestre

también comestibles (Cantharelus
cibarius, diversas Rusulas de las
llamadas dulces e incluso el Boletus =~ 7
edulis) lo pueden producir oY
(Joensuu-Finlandia).

Siempre estan relacionados con
comidas copiosas.

Al parecer lo sufren individuos
especialmente sensibles imposible
de predecir.

Boletus edulis

Canthafrelus cibarius



Miscelanea, nuevos sindromes.

Nuevo sindrome llamado
Acromelalgia:

* A las 24 horas de la ingesta
(enrojecimiento doloroso de las _
partes acras de las extremidades), ¢ 7y
conocido en Japon y producido ’ "
por el Clitocybe acromelalga,
(acido acromélico) en Francia se
ha descrito un cuadro similar
(1996) por Clitocybe amoenolens
que se ha confundido con Lepista
Inversda
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Miscelanea, nuevos sindromes

e Sindrome de Szechwan
o Parpura de Szechwan
(Sindrome hemorragico
descrito en 1980 en
Minnesota) causado en
consumidores habituales ==
de Auricularia‘Auricula- S8
judeae que contiene B
substancias con efectos
antiagregantes
plaquetarios




Miscelanea, nuevos'sindromes

Se ha descrito un nuevo Sindrome

cerebeloso por morchelas que
apareceria cuando se consumen estas
en cantidad apreciable, recogidas
recientemente, sin secar, aunque
estén bien cocidas.

Sintomas: malestar general sensacion
de mareo e inestabilidad al dia
siguiente del consumo.

En algunos casos también se ha
informado de cuadros de delirioy
alucinaciones pasajeras asociado al
consumo de colmenillas, como cuadro
independiente del anterior .

Todo esto esta en estudio pendiente
de confirmacioén



Miscelanea, nuevos sindromes

* Se ha descrito 11 casos de
Encefalopatia por consumo de
Pleurocybela porrigens en Japon
con 5 fallecimientos (2004).

* A las 2-3 semanas de la ingesta
parece temblor disartria,
debilidad muscular,
incoordinacion motora
confusion, convulsiones comay
muerte en 5 casos.

e Todos tenian antecedentes de
enfermedad renal grave.

* En Alemania 1992 un caso de
encefalopatia en un nifio por
Hapalopilus rutilans



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/80/Pleurocybella_050919low.jpg

Sindromes no relacionados con toxinas
especificas de especies

e [Intoxicaciones por contaminacion del
suelo: transito de vehiculos,
basureros cercanos, escombreras sin
control, utilizacion de plaguicidas....
etc.

e Lassetas tiene gran capacidad para la _
captacion de metales pesados’Plomo,  Agaricus Macrosporus
Cadmio, Mercuria y trasporte activo | buira ® {7 B =SSt
desde unagran superficie (micelio)
hasta el carpéforo y su concentracion
en él.

e Todos los Agaricus especialmente los . Y
Macrosporus deben estar bajo S S D SR BRGSO
sospecha. Al menos no comer S el w6 N
grandes cantidades.




Sindromes no relacionados con toxinas
especificas de especies

Intoxicaciones por intolerancia personal a
setas consideradas comestibles

Causadas por mala digestion de algunos
compuestos de las setas (quitina,
trehalosa, manitol ...etc) como es el caso
del Clitocybe nebularis, Lepista personata,
L.nuda, L. Irina

Causadas por contacto: dermatitis y
alveolitis es el caso de trabajadores de
cultivos industriales por Suillus y Agaricus
sp.

Causas no bien conocidas ........

Por su frecuencia y gravedad las Armillaria
mellea, Clitocybe nebularis y Lepiotas
rojas tipo Rhacodes deberian considerarse
toxicas.
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e % e . . .. . « 7 -
¢ |a clasica sentencia de las viejos y sabios micologos se
hace ahora mas presente que n

—




Caso clinico

* Se trata de un hombre de 50 afios, fumador y endlico
importante (consumo de alcohol superior a los 100
gramos/dia), sin otros antecedentes de interés. Sin
conocimientos de micologia, recolectd la mafiana del jueves 19
de septiembre de este afio, en un bosque cerca de la poblacion
de Arbucias, gran cantidad de setas, que llevo a su domicilio,
convencido de que alguno de su conocidos o vecinos le diria
cuales eran comestibles y cuales no. Una vecina le dijo que los
cocinase con unos ajos, ya que éstos detectarian la presencia de
setas toxicas si se volvian de color negro.




Caso clinico

® Cocind una buena
cantidad de setas. En un
principio afirmaba que
fueron dos kilos. En
conversacion posterior
con él aclaramos que
debi6 comer, hacia las
14:00 horas, el contenido
de una sartén grande
llena de setas troceadas,
una vez fritas con ajos.

- " W
b G

=)



Caso clinico

* Una hora después aparecieron
los primeros sintomas:
trastornos de conducta,
dificultad de concentraciony

S

ensacion de mal estado

general. El enfermo estaba
aturdido, con sofocacion de la
caray espasmos musculares
en las manos. A la vista de
estos trastornos su mujer le

|
|

levo al hospital local, donde
leg6 poco antes de las cuatro

C

e la tarde.




Caso clinico

* En ese momento presentaba euforia,
hilaridad, y posiblemente
alucinaciones visuales. Por ese
motivo se administro fisoestigmina
subcutanea, tal y como se
recomienda en los sindrome
micoatropinicos. Un total de 3 dosis
de 0.5 mg no produjeron efecto
alguno. Como llevaban las setas
sobrantes y en ellas se vio lo que
podria ser Amanita phalloides se
decidio su traslado a un hospital de
Barcelona.




Caso clinico

* Llegé a las cinco y media al Hospital
Clinico, con persistencia de los
espasmos musculares y del cuadro
alucinatorio. Se confirmo entre las
setas sobrantes la presencia de
phaloides, por lo que se analiz6é una
muestra de orina, que dio un valor de
40 ng/mL de amatoxinas. Por ese

Se extraen los

motivo se procedié a lavado contentdos

g i\
intestinal, con posterior s, |

administracion de dosis periodicas
de carbon activado por sonda, se
forzo la diuresis (6 litros /dia durante
dos dias), y se aplicé Penicilina 'y
Silibinina por via endovenosa




Caso clinico

* Estudio micoldgico, estudiados los restos se identificaron:
* 1. Un voluminoso Boletus edulis y un fragmento de otro.

* 2. Varias Amanita phalloides

e 3. Un Lactarius deliciosus

* 4. Un Lactarius chrysorreus

* 5. Dos Hebeloma sp

* 6. Abundantes Russula delica o préoxima.

* 7. Abundantes Russula Sp. rojizas y con tonalidad granate.
* 8. Cuatro ejemplares de Entoloma lividum.

* 9. Cinco o seis Cortinarius sp. De color marréon
* 10. Restos de Amanitopsis vaginata.

* 11. Tres sombreros de Amanita pantherina.



Conclusiones

1: En los sindrome “mixtos”, en que se mezcla Amanita phalloides
con otras setas de accion rapida, los sintomas precoces suelen ser
fundamentales al permitir un tratamiento adecuado muy precoz.
Este es uno de los pocos pacientes en la historia de toxicologia al
que se le ha aplicado el protocolo de tratamiento de la intoxicacion
faloidiana a las 4 horas de la ingestion de las setas.

2: Las falsa “prueba del ajo” ha vuelto, como en tantas ocasiones
en el pasado, a poner en peligro la vida de una persona.

3: La intoxicacién por Amanita pantherina es sin duda alguna una
seta con propiedades psicoactivas. Sin embargo, ha demostrado en
este enfermo ser potencialmente muy peligrosa. Creemos que el
buscar algtin tipo de “experiencia” con esta especie es una
auténtica temeridad.

4: El consultar a alguien con conocimientos de micologia — en
especial si es un meédico con experiencia en intoxicaciones —
permite precisar las especies causantes, lo que redundara en un
mejor conocimiento de las especies toxicas de setas.



GRACIAS POR SU PACIENCIA
Y ATENCION



