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RESUMEN

La intoxicacion por setas no suele ser habitual, pero es de elevada
incidenciaen el periodo otofid y la gravedad de los sintomas, en algunos
casos, justificalarevision del tema, a propésito de un caso familiar acae-
cido recientemente en nuestro medio.

En este articulo presentamos dos casos de intoxicacion por Lepiota
bruneoincarnata en dos pacientes de la misma familia, que desarrollaron
afectacion visceral con alteracion de la funcién hepética, con desenlace
fatal en uno de ellos.

Larareza, gravedad de los sintomas y su semejanza con las intoxica
ciones por Amanita phalloides nos ha parecido interesante para su publi -
cacion.

PALABRAS CLAVE: Intoxicacién por setas. Lepiota. Lepiota brune -
oincarnata.
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ABSTRACT

Mushroom poisoning does not occur very often but in autumn the
incidence increases. The seriousness of symptoms in some cases justif;es
the revision of this issue just the event of one family cases ocurred
recently in our environment. In this paper we are presenting two cases of
intoxication by Lepiota brunecincarnata in two patients of the same
family who suffers visceral involvement with a hepatic strike down and
death in one of the patients. The rarity, and seriousness of symptoms
together with the similarity with intoxication by Amanita phalloides seem
very interesting to us to be published.
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INTRODUCCION

La intoxicacién por setas venenosas aungue infrecuente
puede tener graves consecuencias para la salud. En todos los
ambitos es bien conocida la toxicidad de la Amanita phalloi -
des, pero existen otras setas, entre ellas las lepiotas, menos
conocidas incluso en el medio sanitario, con una toxicidad
similar alaanterior (1).

El objetivo de este articulo es destacar la gran tradicion de
consumo y recoleccidn de setas en nuestro pais, desconocien-
do en muchos casos la naturaleza de |a seta que se recoge con-
fundiéndola con especies comestibles, las lepiotas tienen
caracteristicas morfoldgicas que facilitan el error en micolo-
gos nedfitos o poco atentos (2).

Dentro de los sindromes de intoxicacion tardiay que cons-
tituyen los de peor prondstico se encuentra €l caso que nos
ocupa. La setatéxicafue recogida en un parque urbano, en las
inmediaciones de la ciudad de Castellén, al parecer € pacien-
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te habia recolectado con anterioridad setas comestibles de
aspecto casi idéntico. Posteriormente se recogieron setas en la
misma zona, que fueron reconocidas por el paciente como las
ingeridas e identificadas por un mic6logo como Lepiota bru -
neoincarnata.

CASO APORTADO

Varén de 61 afios, que tras 10 horas de haber ingerido setas,
identificadas con posterioridad como pertenecientes al género Lepio -
ta, presenta cuadro de vomitosy diarrea. Su hija, de 29 afios, presen-
ta clinicaidéntica con igual antecedente, si bien se refiere unainges-
ta en mayor cuantia por parte del padre. Al ingreso en el Servicio de
Urgencias, €l vardn presentaba regular estado general, con constan-
tes hemodinamicas establ es, tension arterial 140/80 mmHg, tempera:
tura 36,2 °C, auscultacion cardio-pulmonar normal y palpacion
abdominal ligeramente dolorosa, sin peritonismo. En las pruebas
complementarias hallamos hemograma normal, el estudio de coagu-
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lacion mostré indice de Quick del 82%, la glucemiafue de 139 mg/dl
y lacreatinina en sangre de 1,21 mg/dl. Lamujer a ingreso mostraba
buen estado general, con exploracién clinica normal y resultados
analiticos dentro del rango de la normalidad. Tras doce horas de
ingreso en laUnidad de Corta Estancia, €l varén sufre deterioro clini-
co con hipotension, presion venosa central de 5 cm H,O, acidosis
metabolica con gasometria arterial: pH 7,20, PO, 97 mmHg, pCO, 9
mmHg, bicarbonato actual 8 mEg/1, hipoglucemia de 52 mg/dl, crea-
tinina de 3,3 mg/dl y alteracion de la funcién hepética con cifras de
GOT 2804 U/l, GPT 2318 U/l, | Quick 28%, TTPA 52" (control
36"), leucocitosis de 20.000 mm? y hematocrito 52%.

Ante la evolucién del cuadro se traslada a paciente ala Unidad
de Cuidados Intensivos, donde se confirma la colocacién de la sonda
nasogastrica a nivel duodenal a efecto de practicar aspiracion conti-
nuay administrar carbon activado, se instaura pauta de penicilina G
sodicaaaltas dosis 5 millones/6 h, silimarina 350 mg/h/6 h perfusion
de liquidosy aporte de bicarbonato.

Una vez estabilizado e paciente se deriva a hospital de referen-
cia con indicacion de trasplante ante fallo hepatico agudo (3).

El paciente evoluciond desfavorablemente falleciendo horas des-
pués. La paciente precisd de ingreso en la unidad de cuidados inten-
sivos, con alteraciones en la hemostasia: |. Quick 55%, citolisis
hepatica: GOT 109 U/I, GPT 95 U/I; gasometria arterial con acidosis
metabolica compensada: pH 7,37, PO, 99 mmHg, PCO, 34 mmHg,
exceso de bases: -4, bicarbonato 19 mEg/I, &cido lactico 3,5 mmol/l.
Bioquimica y hemograma sin alteraciones. Durante la estancia en
UCI y tratada con fluidos, penicilina G sddica, tratamiento antiabsor-
ciény vitaminaK evoluciono favorablemente pasando ala unidad de
medicinainternaalas 72 horas.

DISCUSION

Laintoxicacion por Lepiota bruneoincarnata es poco fre-
cuente pero de elevada mortalidad. Se incluye dentro de los
sindromes de aparicion tardia, junto con la Amanita Faloides,
segun la clasificacion descrita en los protocolos de la Socie-
dad Espariola de Toxicologia (4), de gran utilidad en la précti-
caclinica, que distingue entre:

1. Sindromes de aparicién precoz: en general benignos.

—Inocybesy clitocybes® sindrome colinérgico.

Latencia: 1,5-2 horas. En lafase de estado aparecen altera-
ciones digestivas con; nauseas, vomitos, diarreay dolor abdo-
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minal, bradicardia, hipotension, sincope, miosis y temblores.
Evolucion favorable en pocas horas. Tratamiento: respetar
vomitos, rehidratar y atropina.

—Amanita pantepina y muscaria ® sindrome atropinico.

Latencia: 1-4 horas. Lafase de estado cursa con: ndusess,
vomitos, midriasis, taquicardia, cuadro seudoebrioso y delirio
atropinico. Evoluciona hacia la curacion espontanea en 24
horas. Tratamiento: respetar los vomitos, antiespasmaédico no
atropinico y diacepam.

—Entoloma lividum, lactaria, tricoloma ® sindrome
disentérico.

Latencia 2-3 horas. Lafase de estado cursa con vomitosy
dolor abdominal. Evoluciona ala curacion espontanea.

2 . Sindromes de aparicién tardia. Peor prondstico.

—Amanita faloides, verna o virosa, lepiota bruneoincar -
nata.

Latencia 7-48 horas. Lafase de estado seinicia con un cua
dro de gastroenteritis aguda: nauseas, vomitos, diarrea colerifor-
me, cefaleas, calambres musculares y dolor abdominal la dura-
cion suele ser de 2 a3 diasy evolucionaala curacion o muerte
por shock hipovolémico. Posteriormente aparecen las lesiones
viscerales:. citolisis hepatocitaria, ictericiay coma, en la lltima
fase seinstaura lainsuficiencia renal secundaria. Tratamiento:
Se col oca sonda nasogastrica de aspiracion continua (ciclo ente-
rohepético), carbon activado y purgantes. Rehidratacion con
suero fisioldgico. Penicilina G-sadica 300.000 U/kg/dia fraccio-
nando lasdosisde 1 a4 h. Diuresis forzada neutra. Plasmafére-
sis 0 hemoperfusion en las 48 primeras horas. Pronéstico: Entre
d 3°y 4° dialamortalidad es del 20-25%.

—Giromitra esculenta.

Latencia: 10-18 horas. Fase de estado: gastroenteritis
banal, alteraciones neurolégicas, citolisis hepética y hemoli-
sis. Tratamiento sintomatico. La mortalidad es del 2 al 8%.

—Cortinarius orelanius.

Latencia: 10-15 dias. Fase de estado: comienzo insidioso,
con nauseas y dolor abdominal apareciendo posteriormente
nefropatia tubulointersticial y necrosis hepatica. El tratamien-
to es sintomatico. Prondstico: evoluciona hacia la curacion o
lainsuficienciarena crénica
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