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Caso clinico

Intoxicacidon por hongos: A propdsito de un nino
con falla hepadtica

(Mushrooms poisoning: On purpose of a child with hepatic failure)

Maria Guadalupe Rodriguez-Maldonado,* Fabiola Lépez-Alvarez, * Miguel Angel Andrade-
Padilla**

RESUMEN

En las intoxicaciones por la ingesta de hongos silvestres hay una amplia variedad de manifestaciones clinicas: desde diarrea leve
hasta una severa falla organica. En el presente caso se comenta la intoxicacién por hongos en seis personas, entre ellas dos nifas;
una de las cuales murié como consecuencia de falla hepatica. Se hacen comentarios acerca de los hongos téxicos, las manifesta-
ciones de toxicidad y se menciona una guia de manejo clinico para el diagnéstico y tratamiento de estos pacientes, y la prevencién
de este tipo de intoxicaciones.
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SUMMARY

In the intoxication for mushrooms poisoning the patients have an ample variety of clinical manifestations, ranging from mild diarrhea to
severe organ failure. In this paper the clinical course, management and outcome of six patients (two of them children) which were poi-
soned by mushrooms are presented. One female child died for liver failure. Comments are done about the pharmacological basis and clin-
ical manifestations of mushroom, poisoning and a guide for the diagnosis, treatment and management of this patients are given and rec-
ommendations to prevent these poisonings are provided.
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Los hongos silvestres ancestralmente se han usado por el REPORTE DE LOS CASOS
hombre como alimento, en conjuros magicos y religio-

sos, y en el tratamiento de personas enfermas, ' a pesar Dos familias de la poblacién de Ayotla, en el estado de Pue-

de los conocidos efectos adversos que algunos pueden
causar al ser ingeridos, debido a la presencia de toxinas
que pueden causar la muerte a las personas que los con-
sumen.? En este articulo se presenta el caso de una nifia
cuya intoxicaciéon le causé la muerte y se comenta lo
acontecido a cinco miembros de familias que compartie-
ron los alimentos.
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bla, integradas por 4 y 7 miembros respectivamente, ingirie-
ron hongos silvestres; tres miembros del sexo femenino de
cada familia, entre 6 y 62 anos de edad, tuvieron manifesta-
ciones de enfermedad, por lo que siete horas después de
consumir los hongos fueron llevadas al Servicio de Urgen-
cias del Hospital Rural Oportunidades (HRO) de Chigna-
huapan, Puebla, perteneciente al Instituto Mexicano del Se-
guro Social. Todos presentaban dolor abdominal, vémitos
de contenido gastrobiliar y evacuaciones diarreicas abun-
dantes, lo que ocasioné deshidratacién moderada en las
muijeres adultas y deshidratacion severa en dos ninas.
Todas las pacientes recibieron soluciones parentera-
les, medicamentos antieméticos, bloqueadores HZ, diuré-
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ticos y penicilina G sddica cristalina. La respuesta al tra-
tamiento instituido fue buena, excepto para una de las ni-
nas de 6 anos de edad, la que, tras una aparente mejoria
de su hidratacién, presenté con vomitos en “poso de
café”, hepatalgia, irritabilidad general, ictericia conjunti-
val, deterioro neurolégico progresivo con desorienta-
cién, somnolencia e hiperreflexia miotatica, Los exame-
nes de laboratorio reportaron alteracién en las pruebas
de funcién hepatica (transaminasas altas) y tiempo de
coagulacién prolongada, la cuenta de leucocitos alta, la
hemoglobina baja, asi como la concentracién de glucosa
y de sodio. Por la gravedad de la paciente, se le trasladé
al Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Infantil de
Puebla, donde a pesar de su manejo con apoyo ventilato-
rio, hemoderivados (plasma fresco) y aminas simpatico-
mimeéticas, fallecié tres dias después con diagnéstico de
falla hepatica fulminante.

DISCUSION

El caso de esta nina invita a reiterar la importancia de es-
tar informados acerca de todo lo concerniente a los hon-
gos que contienen toxinas que pueden llegar a causar la
muerte, como acontecio a la nifa del caso anterior. Por
otro lado, es conveniente puntualizar que por lo general
este tipo de intoxicacion acontece en el area rural del
pais, entre la gente que por su pobreza colecta los hon-
gos silvestres durante la época de verano y no conoce las
especies venenosas.**

A este respecto, cabe senalar que de las poco mas de
5,000 especies de hongos documentadas por los biélo-
gos en el mundo, se sabe que cerca de 50 son téxicas
para los seres humanos; de éstas, la familia de la Amanita
phalloides es una de las que ocasiona intoxicaciones mas
graves, manifestandose con graves problemas gastroin-
testinales y hepaticos y registrando una letalidad que lle-
ga al 90% de los casos.>*¢7 Sin embargo, el diagnéstico
no es facil, ya que a pesar de que se tenga informacién de
que una persona ingirié hongos, es dificil saber (si no se
conoce) la familia a que la pertenece la especie ingerida;
la sintomatologia y la evolucién de las manifestaciones
clinicas pueden orientar al médico a sospechar que se
trata de este tipo de intoxicacién,?’ y algunos consideran
el tiempo de inicio de los sintomas para saber del grado
de toxicidad del hongo;® en este mismo sentido Diaz et
al'® hacen una clasificacién sindrémica de la intoxicacion
por hongos, identificando |4 sindromes, segiin el tiempo
transcurrido desde la aparicidon de las manifestaciones,
las especies toxicas y el érgano u 6rganos afectados en
los pacientes (Cuadro ).

Es pertinente mencionar que el micetismo faloidiano,
como se conoce esta intoxicacion, tiene especial impor-
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tancia por ser la que con cierta frecuencia da lugar a casos
de intoxicacion descritos en este pais y por su elevada le-
talidad. Las toxinas producen sintomas que aparecen entre
las 6 y 24 horas después de haber ingerido los hongos y
los pacientes tienen un periodo intermedio de falsa recupe-
racion, después de lo cual manifiestan signos y sintomas de
falla hepatorrenal,®'' como acontecié en la nifa.

Se describen tres fases clinicas: en la Fase | se presen-
tan manifestaciones de gastroenteritis (después de 8 a 12
h de ingeridos los hongos): diarrea abundante, dolor ab-
dominal, vémitos copiosos, cefalea, vértigo y trastornos
hidroelectroliticos, que pueden ocasionar choque hipo-
volémico, todo esto en un tiempo de 24 horas; después
de este lapso, se sigue la Fase Il, en la que las manifesta-
ciones remiten hasta por 72 horas postingestion. A esta
etapa de aparente mejoria le sigue la Fase Il de manifes-
taciones hepatorrenales hasta por 3 a 6 dias postinges-
tion. En esta etapa se desarrolla falla hepatorrenal e insu-
ficiencia pancreatica: con hepatomegalia, ictericia, dolor
en hipocondrio derecho, deterioro neurolégico, altera-
ciones del comportamiento, agitacién, euforia, paralisis a
diferentes niveles, convulsiones, comay muerte. Los exa-
menes de laboratorio muestran hiperbilirrubinemia, ele-
vacion de las enzimas hepaticas, prolongacién de las
pruebas de coagulacién, hiperamonemia, hipofibrinoge-
nemia, hipoglucemia, albuminuria y hematuria.'? Los es-
tudios anatomopatolégicos muestran necrosis hemorragi-
ca hepatocelular®'®'' y la mortalidad se asocia directa-
mente con la dosis téxica, un periodo de latencia corto,
coagulopatia grave y edades por abajo de 10 afos.'*"?

Los casos motivo de este reporte presentaron las mani-
festaciones digestivas descritas en este tipo de intoxica-
cién, tanto en lo que al tiempo de evolucién como en los
sintomas y signos clinicos; tres de ellas con desequilibrio
electrolitico: hiponatremia e hipokalemia, y las dos nifas,
14 horas después de la ingestién de los hongos, aumento
en la concentracién de las enzimas hepaticas, hiperbilirru-
binemia y tiempos de coagulacién prolongada. La nifa de
seis afos evolucioné de manera térpida, con alteracién en
las pruebas de coagulacién y progresion rapida de la falla
hepatica, con serio deterioro neuroldgico antes de morir.

El caso de esta nina hace pertinente revisar los princi-
pales objetivos de tratamiento en este tipo de intoxica-
ciones:

A) Evitar la absorcion de las falotoxinas. De prefe-
rencia dentro de la primera hora de haber ingerido
los hongos, eliminarlos provocando el vémito o me-
diante lavado gastrico.

B) Restauracion del equilibrio hidroelectrolitico. Co-
rregir oportunamente el desequilibrio hidroelectroli-
tico y acido basico.
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C) Incremento de la eliminacion de las falotoxinas.
Procurar mantener una uresis de 4-5 mL/kg/h usando
algdin diurético como furosemide o manitol, con lo cual
se puede lograr una eliminacién de 80% de la amaniti-
na, en las primeras 2-3 horas.®'"'3!'* También se puede
hacer dialisis gastrointestinal con carbén activado que
es diluido en solucién de manitol al 20%, a dosis de 0.5
gy 2 mL/kg de peso del paciente respectivamente;
también ha mostrado ser de utilidad para evitar la re-
circulacién enterohepitica de las toxinas.'*'¢
Otras técnicas son: hemodiilisis, plasmaféresis y re-
cientemente el MARS (Molecular Absorbent Recycling
System) que consiste en un sistema estandar de hemo-
filtracion venosa continua al que se adapta un circuito
intermedio con albimina humana a concentraciones
del 10-20%, combinado con una membrana de alta
selectividad que permite la detoxificacién selectiva de
toxinas ligadas a la albimina y sustancias hidrosolu-
bles (urea, creatinina, mercaptanos, indoles, bilirrubi-
na, etc.).'""21¢

D)Evitar la lesion a érganos. Para esto, se ha consi-
derado el empleo de sustancias hepatoprotectoras,
como la penicilina G, la silimarina y el acido tiéctico.
El mecanismo de accién de la penicilina G consiste en

desplazar a la toxina (amanitina) de su unién con las
proteinas plasmaticas, permitiendo asi su eliminacion
por el rifdn; se recomiendan dosis elevadas de penici-
lina de 300,000 hasta 1,000,000 de unidades por kg/
dia administradas por infusién continua en un lapso de
5 dl’aS‘B,9,I2,I3

La silimarina puede actuar por diferentes mecanismos;
a) Impidiendo la recirculacién enterohepatica; b) Inhibien-
do la unién de la amanitina y la faloidina a la membrana del
hepatocito y; c) Compitiendo con la amanitina por el
transporte transmembrana, impidiendo su penetracién en
el interior de las células. La dosis recomendada es de 20-
50 mg/kg/dia, dividida en 4 dosis, mediante infusién para 2
horas, durante 3 a 5 dias.'” En cuanto al uso de acido tioc-
tico para tratar esta intoxicacién, su beneficio es limitado y
su empleo se basa en reportes anecdéticos. '®

Otras sustancias reportadas para el tratamiento de
casos con esta intoxicacion, como la cimetidina, el 4cido
ascorbico, las cefalosporinas, el oxigeno hiperbarico, los
corticosteroides, el citocromo C, las sales biliares, la D-
penicilamina, el dietilditiocarbamato, las fracciones de
anticuerpos antiamatoxinas, no han mostrado plenamen-
te su eficacia en el tratamiento.'"'

Cuadro |. Clasificacion sistémica de las intoxicaciones por hongos, por especies comunes, segtn el inicio de la sintomatologia.

De inicio temprano (< 6 h)

De inicio tardio (6-24 h)

De inicio muy tardio (= | dia)

Neurotéxico
Colinérgico
Especie Clitocybe
Especie Inocybe
Glutaminérgico
Amanita muscaria
Amanita panterina
Epileptogénico
Especie Gyromitra
Alucinogénico
Especie Psilocybe
Alérgico
Inmunohemolitico
Involutus paxillus
Neuménico
Especie Lycperdon
Gastrointestinal
Reaccién Disulfiram
Atramentaris coprinus
Otros
Especies Boletus
Especies Chlorophyllum
Especies Entoloma

Hepatotodxico
Amatodxica
Especies Amanita
Especies Galerita
Especies Lepiota
Nefrotéxico
Amanita proxima
Amanita smithiana
Eritromelalgia
Clitocybe acromellaga
Clitocybe amoenolens

Nefrotéxico
Orellanine
Especies Cortinarius
Rabdomiolitico
Ecuestre tricoloma
Neurotdxico
Rutilans tapalopilus

Fuente: Diaz JH. Evolving global epidemiology, syndromic classification, general management, and prevention of unknown mushroom poiso-

nings. Crit Care Med 2005; 33(2): 419-26.
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En los centros hospitalarios con alta tecnologia el em-
pleo de higados bioartificiales y el trasplante hepatico,
son alternativas efectivas en pacientes con falla hepatica
fulminante en los que no han respondido al tratamiento
médico convencional."’

A pesar de los recursos limitados en el hospital rural
donde fueron atendidas las pacientes del presente infor-
me, puede decirse que fue satisfactoria en cinco de ellas y
que la nina trasladada a un Servicio de Terapia Intensiva
evolucioné en forma térpida, falleciendo a los tres dias
después con falla hepatorrenal.

CONCLUSIONES

Aunque no se identificé la especie de hongo ingerido por
las familias, en este caso el diagnéstico se fundamenta por:
a) El antecedente de la ingestién de hongos silvestres; b)
La sintomatologia digestiva inicial en todas las personas
que ingirieron los hongos; c) En las manifestaciones clini-
cas de afectacién hepatica en las dos ninas, se observé la
elevacién de las transaminasas y d) La evolucién hacia falla
hepatica y muerte de una de las pacientes.

Es oportuno hacer énfasis en la difusion de medidas
preventivas en poblaciones de areas donde la gente
acostumbra comer setas silvestres y alertar a los médi-
cos que llegan a ejercer su profesién en el medio rural,
acerca de este tipo de intoxicaciones, para lo cual se
puede seguir, como estrategia para disminuir la inciden-
cia de intoxicacién por hongos, las siguientes recomen-
daciones:

I. Evitar la ingestidon de hongos silvestres crudos: dado
que algunas especies, aun sin ser venenosas, al no ser
sometidas al proceso de coccidn, causan efectos ad-
Versos.

2. Hacer conciencia en la poblacién de no seguir “conse-
jos populares” en la preparacién culinaria de los hon-
gos silvestres, con la finalidad de evitar la presencia de
posibles toxinas contenidas en ellos: como por ejem-
plo poner monedas de cobre, ajos o bicarbonato al
prepararlos, pues en esta practica no hay ningun fun-
damento cientifico o farmacolégico.

3. Difundir medidas de prevencién ante este tipo de intoxi-
caciones, en especial en poblaciones que reunen las
condiciones climaticas donde proliferan los hongos.

4. Capacitar a los equipos de salud que laboran en po-
blaciones a riesgo, para difundir la informacién de me-
didas preventivas y del manejo inicial de personas in-
toxicadas por setas.
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