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Resumen: Presentamos el caso de una paciente de 55 afios vegana, que ingresa por presentar
cuadro de nauseas, vomitos y deterioro general secundario a la ingesta de Amanita préoxima. La
paciente sufrié un sindrome norleucinico con fracaso renal agudo oligoantrico, que requirié
tratamiento con hemodialisis urgente. La evolucion de la paciente fue satisfactoria con
recuperacion completa de la funcién renal al cabo de 3 semanas. A propdsito de este caso revisamos
los efectos toxicos de las principales setas y su tratamiento.
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Abstract: We treated a 55-year old patient with nausea, vomiting and general malaise secondary to
the ingestion of Amanita proxima. Our patient suffered from a norleucinic syndrome, with
oligoanuric acute kidney failure; she was treated with urgent hemodialysis. The clinical outcome of
our patient was satisfactory and complete recovery of kidney function was observed after three
weeks. We review of the main toxic effects of mushrooms and their treatments
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1. Introduccion

La incidencia de envenenamientos por setas estd aumentando en el mundo, produciéndose en
ocasiones intoxicaciones graves y a veces mortales [1-2]. Existen aproximadamente 5000 especies de
setas, siendo 300 comestibles y 100 venenosas [1-2]. Los principales géneros que producen toxicidad
son los denominados Gyromitra, Cortinarius y Amanita. El primero produce toxicidad debido a la
sustancia giromitrina con efectos carcinogéneticos y hemolisis, afectacién gastrointestinal,
neuroldgica y hepatica. El género Cortinarius provoca dafio tubular renal debido a la toxicidad de la
orellanina. Finalmente, el mas conocido es el género Amanita. Dentro de éste, existen siete secciones
siendo dos no tdxicas (Cesareae y Vaginatae) y cinco téxicas (Phaloideae, Amanita, Validae,
Lepidella y Amidella). En la secciéon Phaloideae se incluye la mas conocida, Amanita phaloides, que
produce toxicidad hepatica secundaria a falotoxina y amatoxina. Dentro de la seccion Amanita se
incluye la Amanita muscaria, con propiedades alucindgenas debido a toxinas similares a la atropina
[1-2]. Finalmente en la secciéon Amidella se incluye la Amanita proxima (Mediterranean Amidella)
que puede originar dafio renal grave [3-4]. Describimos una paciente que desarrollé un fracaso renal
agudo que requirié tratamiento con hemodialisis secundario a la ingestién de Amanita proxima. A
raiz de nuestro caso repasaremos los principales efectos tdxicos que las setas pueden originar al
humano.

2. Descripcion del caso clinico

Paciente de 55 afios, vegana, que acude a Urgencias por un cuadro de una semana de evolucion
de dolor abdominal, nauseas y vomitos alimenticios. No tenia antecedentes familiares ni personales
de hipertension arterial, diabetes mellitus o patologias renales. No referia diarrea, fiebre, tos,

RIECS2018, 3,1; ISSN: 2530-2787 www.riecs.es



RIECS2018, 3, 1 35

expectoracion o disnea. El dolor abdominal comenzd 6 horas después de la ingestion de unas setas
recogidas en el campo, que la paciente describié como seta tipo cardo.

A la exploracion fisica tenia presion arterial de 108/64 mmHg, pulso 58 y temperatura de 36,5°C.
Tenia signos de deshidratacion moderada (sequedad de mucosas, sin signo del pliegue cutaneo). La
auscultacion cardiopulmonar fue normal. En el abdomen tenia molestia a la palpacion profunda en
epigastrio e hipocondrio derecho con signo de Murphy negativo y no se palpaban masas ni
visceromegalias. No tenia edemas. La exploracion neurolégica fue normal.

La analitica mostr6 un deterioro importante de funcidn renal con creatinina plasmatica de 12,3
mg/dl, urea de 135 mg/dl, sodio de 121 mEq/L y potasio de 4,5 mEq/L. Ademas tenia acidosis
metabolica con pH de 7,31 y bicarbonato sérico de 16,6 mEq/L y elevacion de ALT a 88 UI/L y de
LDH 740 UI/L. Un electrocardiograma, radiografia de térax y abdomen fueron normales. La
ecografia abdominal no mostrd alteraciones y los rifiones eran de forma, situacion y tamafio
normales sin dilatacion de la via excretora.

Aunque inicialmente se sospechd un fracaso renal agudo de origen prerrenal por deplecion de
volumen y como la paciente no mejoro con sueroterapia y continuaba con oligoanuria, se interpreto
que podria tener un fracaso renal de origen renal y se inicié hemodialisis urgente a través de un
catéter femoral. Reinterrogada y analizando imagenes de setas a través de internet se identifico la
seta causante del proceso como Amanita proxima.

Se realizaron tres sesiones de hemodialisis con buena tolerancia. Al cabo de 1 semana la
paciente fue dada de alta con recuperacidn parcial de la funcién renal (creatinina de 2,13 mg/dl),
diuresis de 1-2 litros al dia y normalizaciéon de la analitica hepatica. Revisada un mes después en
consulta externa la funcion renal se habia normalizado con creatinina de 0,84 mg/dl.

3. Discusion

La Amanita proxima es una seta que pertenece al género Amanita Amidella. Puede confundirse
por su aspecto con alguna seta comestible como la Amanita ovoidea. Aparece sobre todo en el area
mediterranea, esencialmente sur de Francia, Espafia e Italia. Existen pocos casos descritos en la
literatura [3, 5-7]. Asi, en un estudio de 1998 realizado en 53 pacientes con toxicidad por Amanita
proxima, el 38% tenian elevacion de la creatinina plasmatica, 32% estaban oligoantricos y el 24,5%
requirieron tratamiento con hemodialisis. En algunos casos en los que se ha realizado biopsia renal
se han evidenciado nefropatias tubulointersticiales agudas y necrosis tubulares agudas que fueron
generalmente reversibles [6]. En los pacientes que requirieron hemodialisis la funciéon renal se
normaliz6 al cabo de varias semanas [3, 6]. La intoxicacién origina un sindrome norleucinico
caracterizado por afectacion renal y hepatica. Sin embargo, los mecanismos de afectacién renal
originados por la Amanita proxima no son bien conocidos, y es posible que origine toxicidad tubular
renal directa o a través de inducir una respuesta inmunolédgica con dafo renal secundario [1, 3]. En
nuestro caso fue trascendental la realizacion de una anamnesis cuidadosa con el fin de identificar la
seta causante de modo preciso y asi poder tratar adecuadamente a la paciente. Por este motivo, el
conocer la distribucion local de los tipos de setas que puedan ser toxicas también es relevante de cara
al diagndstico rapido de la intoxicacion.

El consumo de setas silvestres produce un notable nimero de intoxicaciones accidentales que se
deben la mayoria de las veces a la confusion de setas toxicas con comestibles. Aproximadamente, la
mitad de los casos originan cuadros gastrointestinales que se pueden curar en domicilio. El otro 50%
pueden ser graves y requerir asistencia especializada en un hospital; en alguna serie la mortalidad
ha llegado hasta el 10% [1].

Cuando se sospecha que un paciente tiene una intoxicaciéon por setas es muy importante
considerar el tiempo de latencia desde la ingesta hasta la aparicién de los sintomas, ya que nos
puede ayudar al diagnoéstico etiologico y a plantear el tratamiento mas adecuado. Asi, podemos
establecer intoxicaciones con tiempo de latencia [8-10]:

e  Breve (inferior a 6 horas) que en general originan gastroenteritis.
e Largo (superior a 6 horas, habitualmente entre 9 y 15 horas), que suelen originar cuadros

clinicos mas graves.
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En algunos casos, como en la intoxicacion por anamita phalloides, se producen cuadros mixtos
en los que aparecen sintomas tras un periodo de latencia breve con mejoria posterior y aparicion de
sintomatologia mas grave al cabo de 8-10 horas.

Ademas del tiempo de latencia, a la hora de clasificar las distintas intoxicaciones suele tenerse
en cuenta el drgano principalmente afectado por la seta aunque en ocasiones pueden afectarse varios
organos o sistemas. Los principales érganos y sistemas afectados son: aparato digestivo, sistema
nervioso, rifdn, musculo, corazén y hematoloégico [1-2, 8-10].

3.1. Aparato digestivo

Las principales afectaciones son:

3.1.1. Gastroenteritis aguda.

Es la forma de presentacion mas frecuente (mas del 50 %). Las especies responsables pueden ser
muy diversas y se han aislado numerosas sustancias con efecto irritante sobre el tubo digestivo.
Entre 30 minutos y 4 horas después de la ingestiéon aparecen nduseas y vomitos, muchas veces
acompanados de dolor abdominal y diarrea. Aunque pueden originar deshidratacion, en general
evolucionan espontaneamente hacia la curacion.

3.1.2. Reacciones disulfiram-like.

Algunas setas contienen toxinas que inhiben la alcohol deshidrogenasa y si el paciente ingiere
etanol posteriormente puede sufrir un cuadro de cefalea, sudoracion , nauseas, vomitos, taqucardia,
hipotension y mareo de varias horas de evolucion.

3.1.3. Hepatotoxicidad.

Algunas setas contienen toxinas como la anatoxina y giromitrina que pueden originar cuadros
clinicos muy graves e incluso la muerte del paciente. La anatoxina origina dafio hepatico irreversible
e incluso fallo multiorganico. Tras una fase de latencia los pacientes pueden presentar sintomas
gastrointestinales que suelen mejorar; sin embargo al cabo de varias horas puede aparecer un fallo
hepatico fulminante provocado por necrosis centrolobulillar hepatica y degeneraciéon grasa.
Frecuentemente se acompafia de necrosis tubular aguda renal. La mortalidad es elevada y puede
llegar hasta el 10% de los casos. El tratamiento es de soporte e incluso puede estar indicado la
realizacion de un trasplante hepatico. La toxina giromitrina puede originar necrosis hepatica
ademas de afectacion neuroldgica.

3.2. Sistema nervioso

3.2.1. Sindromes colinérgicos

Estan producidos tipicamente por la muscarina que acttia como la acetilcolina estimulando los
receptores muscarinicos y produciendo sudoracion, lagrimeo, visién borrosa, aumento dde
salivacidén, broncorrea, diarrea, vomitos, dolor abdominal, temblor e incluso alucionaciones.

3.2.2. Sindromes epileptdgenos

La giromitrina presente en la seta Gyromitra esculenta interfiere con la sintesis de acido
gamma-aminobutirico (GABA). Tras originar vomitos y diarrea, el paciente posteriormente
comienza a tener sintomatologia neurologica como vértigo, ataxia, nistagmus, temblor, convulsiones
y coma. Ademads, puede aparecer afectacion hepatica, hemdlisis y rabdomiolisis. Se recomienda
tratamiento de soporte y piridoxina para los sintomas neurolégicos.

3.2.3. Encefalopatia
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Algunas setas contienen acido polipdrico que puede originar sintomas neurolégicos como
vértigo, ataxia, alteraciones visuales y encefalopatia. Por otro lado, las setas que originan fallo
hepatico fulminante también pueden dar lugar a encefalopatia hepatica.

3.2.4. Alucinaciones

Suelen estar relacionadas con el componente de algunas setas psilocibina, que origina
alucinaciones visuales y auditivas. En ocasiones ocasionas sindromes mas graves como taquicardia,
hipertension, cardiopatia isquémica aguda, hipertermia y convulsiones.

3.3. Musculo

Algunas toxinas de setas provocan rabdomiolisis, dando lugar a debilidad muscular, mialgias y
en ocasiones hipertonia muscular. En los casos graves puede originarse insuficiencia respiratoria y
afectacion del musculo cardiaco. En analitica se observa aumento importante de CPK vy
transaminasas.

3.4. Riiidén

La afectacion renal més severa se debe a la toxina orellanina, presente en la especie Cortinarius.
Esta toxina interfiere con la RNA polimerasa B originando alteracion de la sintesis de ATP y
toxicidad tubular proximal. Tras un cuadro inicial de vémitos y diarrea aparece fracaso renal agudo
oligoantrico que puede aparecer dias después de la ingesta de la seta. La biopsia renal suele revelar
necrosis tubular aguda y dafo tubulointersticial. Aproximadamente la mitad de los pacientes
requeriran didlisis y solamente un 30% de ellos tendran recuperacion completa de la funcién renal.

Como hemos visto, la Amanita préxima puede originar también fracaso renal agudo, que es
debido a la presencia de nefropatia intersticial aguda.

Finalmente, la funcion renal puede deteriorarse en muchas intoxicaciones por setas bien por
situaciones prerrenales (deplecion de volumen en el seno de gastroenteritis aguda) o bien en el seno
de fallo hepatico fulminante.

4. Conclusiones

Aunque las intoxicaciones por setas no es una patologia muy frecuente en nuestro medio, se
debe sospechar en aquellos pacientes que tras la ingesta comiencen con sintomatologia digestiva,
alteraciones hepaticas, fracaso renal agudo o sintomatologia neuroldgica. Es trascendental
identificar la seta causante realizando una cuidadosa anamnesis e incluso recurrir a las nuevas
tecnologias, para realizar un diagnodstico precoz e instaurar el tratamiento especifico para cada
intoxicacién.
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