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TOXINAS “NATURALES”

-Aparicion de los sintomas:
Latencia breve (gastroenteritis, delirios, alucinaciones...)
Latencia larga (citolisis hepética o renal...)

-Intensidad de los cuadros clinicos:
Leves (dolor local, nauseas, vomitos, diarrea,...)
Graves (muerte)

-Factores predisponentes o agravantes:
Edad
Estado del individuo




MICETISMOS

-Gastroenteritis aguda
-Sindrome muscarinico
-Sindrome delirante
-Sindrome alucinatorio
-Sindrome coprinico
-Sindrome hemolitico
-Sindrome giromitriano
-Sindrome nefrotoxico
-Sindrome ciclopeptideo

Sindrome Gastrointestinal

Entoloma sepium |

-Toxinas poco conocidas
-Intoxicacién mas frecuente (50% de casos)

-Relacionado con muchos géneros de setas (Lactarius,Russula,
Tricholoma, Entoloma, Omphalotus, Clitocybe, Boletus, Scleroderma, Hebeloma,
Inocybe, Agaricus, Paxillus)

-Latencia breve (30 min-3 horas)

-Nauseas, vomitos, diarreay dolor abdominal :

-Evolucién espontéanea hacia la curacion (2-3 dias) Paxillus involutus

-Tratamiento de soporte (hidratacion)




Sindrome Muscarinico
(colinérgico o sudoroso)

Amanita muscaria ®

-Originado por la muscarina (Inocybe, Clitocybe y Boletus)
-Latencia breve (30-60 min)

-Diarreas de pequefa intensidad

-Efectos colinérgicos periféricos (hipersecrecion)
-Duracion breve (24 horas)

-Tratamiento de la deshidratacion; atropina

Sindrome Delirante
(panterinico o borrachera por setas)

-Amanita (pantherina, muscaria, cothurnata. . S
-Latencia breve (20-180 min) ) '
Amanita pantherina

-Derivados isoxazolicos ( Ac. Iboténico, muscinol y muscazona)
-Cuadro similar a intoxicacion etilica

(vértigos, mareos, incoordinacion, alt. conducta, ...)
-Sintomatologia anticolinérgica o atropinica

(taquicardia, midriasis, sequedad de piel y mucosas)

-Lavado gastrico (para reducir absorcion)

-Forzar la diuresis (para incrementar la eliminacion)




Psilocybe semilanceata

Sindrome Alucinatorio

-Raro en Espafa (Psilocibes)

-Derivados inddlicos: (psolocibina, psilocina, baeocistina)
-Latencia breve (30 min)

-Desorientacion, alucinaciones visuales, crisis de ansiedad,
taquicardia, hipertension, debilidad muscular, somnolencia

-Tratamiento de soporte y diazepam

Sindrome Coprinico

Coprinus atramentarius

-Coprinus atramentarius, Boletus lividus y Clitocybe clavipes
-Toxinas (coprina) que interfieren con el metabolismo del etanol
-Intoxicacion cuando se consumen bebidas alcohélicas

-Vasodilatacion en la cabeza y cuello, palpitaciones,
parestesias, sabor metalico, alt. ritmo cardiaco

-Tardiamente nauseas y vomitos

-Tratamiento de soporte, sintomatico y oxigeno




Sindrome Hemolitico

-Helvela, Sarcosphaera, Morchella, Mitgrophora, Peziza y Amanita
rubescens

-Ingestion de setas crudas o poco cocinadas

(Hemotoxinas termolabiles)

-Clinica gastrointestinal sequida de hemolisis
(orina colurica, ictericia)
-Hemd@lisis por mecanismo inmunolégico

-Tratamiento de soporte y sintomatico

Sindrome Giromitriano

-Algunas especies del género Gyromitra

-Latencia larga (6-8 horas)

-Mutagenica y cancerigena en animales, hemolitica en enfermos.
-Manifestaciones gastrointestinales, cefaleas y malestar

-En casos graves: convulsiones, coma, taquicardia,
insuficiencia hepatica y renal

-Tratamiento de soporte y sintomatico, Vit B6




Sindrome Nefrotoxico

-Muy raro en Espafia (Género Cortinarius)
-Largo periodo de latencia (>2-3 dias)

-Sed, poliuria, malestar general

-Insuficiencia renal, somnolencia, convulsiones

-Tratamiento: hemodialisis, trasplante renal

Sindrome Ciclopeptidico
(Faloidiano o Hepatotdxico)

AR iz X :
-Amanita (phalloides, proxima), Lepiota, Galerina
-Amatoxinas, falotoxinas
-Afectan la sintesis proteica (compiten por la ARNpolill)
-Hepatocitos, enterocitos, cel. epit. tubulo proximal.
-Insuficiencia hepatorrenal
-Latencia 8-15 horas.

*Fase coleriforme (48 horas): gastroenteritis, diarrea
*Mejoria transitoria
*Fase de agresion visceral
-Tratamiento de soporte, evitar absorcion, aumentar
eliminacion




