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INTOXICACIONES POR SETAS
1. GENERALIDADES:

La intoxicacion accidental por consumo de especies
téxicas es frecuente en nuestro pais, sobre todo en
las zonas boscosas.

En Europa existen alrededor de 3.000 especies de
setas y de éstas unas 70 son consideradas veneno-
sas para el hombre y sélo 5-6 son mortales. La in-
toxicacion por setas se comporta como un accidente
estacional, de acuerdo con la época de setas y suele
producirse por la confusion de especies comestibles
con otras venenosas.

2. CLASIFICACION:

Las intoxicaciones por consumo de setas se pueden
clasificar de varias formas, siguiendo parametros
muy variados como el grupo botanico, la toxicidad y
otros. La clasificacion més Util de las intoxicaciones
por setas es la que se basa en la sintomatologia.
Este sistema de clasificacion las divide en dos gru-
pos fundamentales basados en el tiempo libre de
sintomas que transcurre desde el momento de la
ingestion hasta la aparicion de los primeros sintomas
(periodo de incubacion o latencia).

Sindromes de incubacion corta (toxicidad temprana):
Son aquellas intoxicaciones en las que el intervalo
desde la ingestion y la aparicion de las primeras
molestias es inferior a 6 horas, oscilando en general
entre 30 minutos y unas 3 6 4 horas.

Sindromes de incubacién larga (toxicidad retardada):
Son aquellas intoxicaciones en las que el intervalo
desde la ingestion y la aparicién de las primeras
molestias es superior a 6 horas, oscilando en general
entre las 9 y las 15 horas, pudiendo llegar en algun
caso hasta los 10 6 15 dias.

Este modelo de clasificacion supone una valiosa
ayuda en el diagnostico de estas intoxicaciones. A la
hora de valorar el intervalo libre de sintomas de una
intoxicacion por setas hay que tener en cuenta la
posibilidad de sindromes mixtos por la ingestiéon de
setas que producen sintomas precoces conjuntamen-
te a otras que los producen de forma tardia. En estas
situaciones el diagndstico botanico es de gran ayuda,
en el caso de disponer de restos de las setas ingeri-
das, pero habra de tenerse en cuenta que la ausen-
cia de especimenes téxicos en los restos aportados
no descarta la ingestion de setas venenosas.

3. INTOXICACIONES CON MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES Y PERIODO DE
INCUBACION CORTO:

Sindrome micoatropinico

Es un sindrome anticolinérgico producido por diver-
sas especies como la Amanita muscaria. Entre 30
minutos y 3 horas después de la ingesta aparecen
nauseas, dolores abdominales y signos anticolinérgi-
cos: agitacion, confusion, delirio, alucinaciones, mi-
driasis y taquicardia. El cuadro cede espontanea-
mente en pocas horas. El tratamiento consiste en un
vaciado gastrico temprano y sedacién con diazepam
en caso de agitacion; si ésta es intensa debe valorar-
se el uso de fisostigmina.

Sindrome muscarinico

Es un cuadro clinico de tipo parasimpético producido
por diversas especies de Clitocybe e Inocybe que
contienen muscarina. Entre 15 minutos y dos horas
después de la ingesta aparecen dolores abdomina-
les, vomitos, diarreas, miosis, sudoracion, lagrimeo,
rinorrea, sialorrea, broncoconstriccion, broncorrea,
bradicardia y vasodilatacién periférica. Este cuadro
cede espontaneamente en pocas horas. El tratamien-
to se basa en un vaciado géastrico temprano y la ad-
ministracién de atropina.

Sindrome acetaldehidico

Aparece al consumir conjuntamente alcohol y diver-
sas especies del género Coprinus, las cuales contie-
nen la toxina que provoca un bloqueo de la enzima
dehido-deshidrogenasa. Tras haber consumido estas
setas, incluso varios dias antes, a los 30-60 minutos
de cada toma de alcohol aparece una vasodilatacién
periférica intensa, predominantemente en cara y
cuello, con hipotension, taquicardia, cefalea, vértigos,
sudoracién y vomitos. El cuadro clinico cede espon-
taneamente en 2 a 4 horas. El tratamiento es sinto-
matico. Debe prohibirse la ingesta de bebidas alco-
hélicas durante 4 a 5 dias.

Sindrome gastrointestinal puro
Puede ser producido por multiples especies (Entolo-

ma, Lactarius, Tricholoma, etc.) que contienen sus-
tancias irritantes para el tubo digestivo. De 30
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minutos a 3 horas después de la ingesta aparecen
dolores abdominales, vomitos y diarreas; en la mayo-
ria de los casos, el cuadro cede espontdneamente a
las 12-48 horas. Algunos pacientes pueden desarro-
llar signos leves de hepatotoxicidad. El tratamiento
se basa en el vaciado gastrico, la administracion de
carbén activado y la compensacién de las pérdidas
hidroelectroliticas.

4. INTOXICACIONES CON MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES Y PERIODO DE
INCUBACION LARGO:

Sindrome faloidiano o ciclopeptidico

Corresponde a un conjunto de envenenamientos por
diversas especies, que presentan el rasgo comun de
poseer unas hepatotoxinas muy potentes denomina-
das amanitinas o anatoxinas.

Amanita phalloides

Las amanitas son facilmente absorbibles por las
células del epitelio intestinal. Circulan libremente por
el plasma, se distribuyen de forma amplia por el or-
ganismo y penetran con facilidad en los hepatocitos.
Se eliminan con rapidez por filtracion glomerular. Dos
terceras partes de las toxinas incorporadas por los
hepatocitos son excretadas por la bilis y pueden
volver a ser absorbidas por el tubo digestivo.
El cuadro clinico se caracteriza por cuatro periodos
evolutivos.
- Periodo de incubacién o latencia: Es el intervalo
libre de sintomas y suele ser superior a 8 horas,
llegando incluso a las 24 horas.
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- Periodo coleriforme: Se instaura una fase de
agresion que se inicia con un cuadro gas-
troenterocolitico. Como consecuencia es po-
sible que se produzca oliguria.

- Periodo de mejoria aparente: Suele produ-
cirse en el segundo dia, tras la ingestion de
las setas, una remisidon espontanea del cua-
dro, debido al tratamiento sintomatico y al
aporte de liquidos.

- Periodo de agresion visceral: Hacia el tercer
dia de evolucién se produce un subito em-
peoramiento. Aparece subictericia, hepato-
megalia blanda y dolorosa, en ocasiones
diatesis hemorragica y empeoramiento del
estado general. En los casos méas graves, en
la fase terminal, se presenta una encefalo-
patia hepética que puede conducir al coma y
la muerte. De no aparecer signos de insufi-
ciencia hepética grave entre el 5° y 6° dia, el
cuadro evoluciona hacia una mejoria, recu-
perandose el paciente totalmente, aunque
se han descrito algunos casos de secuelas
en forma de hepatopatia crénica.

Tratamiento: Restablecimiento del balance
hidroelectrolitico con fluidoterapia intensa y des-
intoxicacion mediante la eliminacion de las toxi-
nas del tubo digestivo, para lo que se utilizara
sonda de aspiracion continua y administracion
de carbdn activado cada 3 horas y purgantes. No
hay antidotos, pero si existen farmacos que pue-
den bloquear la entrada, como la Penicilina G
sédica a altas dosis y la silibinina.
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