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“Intoxicaciones por
setas”

0,2% - 0,6 %

de las consultas a centros de
informacion toxicolégica



Intoxicaciones por setas
(Espaiia)
2006 - 2019

296 episodios/757 personas
(2,56 pacientes por episodio)

Fallecidos : 18

(setas hepatotoxicas)



Intoxicacion por setas

1. Intoxicacion colectiva
2.Suele ocurrir en otono

3.En especial durante el fin de semana

“Retrato robot”

Grupo familiar de 2 a 5 personas
que cenan un guiso de setas
la noche de un domingo
de octubre o noviembre
y solicitan asistencia de madrugada
o el lunes por la mafana
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Hasta 17 dias
en el caso de
los Cortinarius
nefrotoxicos

Latencia

(incubacion)

breve

Normalmente son
intoxicaciones leves

Sindromes mixtos

Doble ingestion
6

18

Latencia
(incubacion)
larga

_

12

Casos muy graves
pueden tener
latencia proxima a
6 horas

Son las formas
mas graves,
potencialmente mortales




La situacion mas habitual

®* Una, o mas a menudo varias personas
®* Que han ingerido setas

* Que acuden a urgencias

* Que presentan sinfomas digestivos
*Y tal vez traigan “setas”



¢Intoxicacion por setas?
Establecer el diagnoéstico diferencial

¢Existe una causa distinta que explique los
sinfomas?

» Se descarta la intoxicacion por setas:
Tratar de acuerdo con el nuevo diagndstico
(toxiinfeccion alimentaria, otro origen toxico
etcétera)

- Se confirma la intoxicacion por setas: Hacer
el diagndstico sindromico (al menos determinar
si se trata de una forma hepatotoxica grave o
de una forma distinta).



ANAMNESIS

“*Numero de personas que comieron de las
mismas setas.

“*Momento de inicio de la sintomatologia
(periodo de incubacion o latencia).

<+ Tipo de sinfomatologia predominante.

“*La especie o especies de setas ingeridas
(el diagnéstico botanico o micolagico).



Dictamen micolégico/botanico

¢Qué setas creian comer?
¢Cudl era su aspecto?

¢Donde las recolectaron u obtuvieron? Prado,
bosque, hdbito lignicola, compradas en mercado, en
puesto ambulante, consumidas en restaurante
etcétera.

Mostrar fotos y laminas de setas (en especial de
especies toxicas)

Estudio de las setas sobrantes, o de los restos de la
limpieza de las setas, o del guiso

La ausencia de especimenes téxicos en los restos
aportados por los familiares no descarta la
ingestion de setas venenosas



Con el diagndstico micoldgico

¢,Podemos retirar tratamientos agresivos? (7
¢,Podemos mejorar las pautas iniciales? =

Podemos tranquilizar a los pacientes <>
iAprenderemos sobre las setas toxicaslgs =

Nunca deberia renunciarse al mismo



¢Qué hay que hacer para
obtener el dictamen micoldgico?

Guardar las muestras o restos en
nevera y consultar (al siguiente dia
laborable) con expertos en mico-
logia: departamentos universitarios
de botdnica, sociedades de micologia
o consultores micotoxicélogos.



Las imagenes de las setas
en la era digitdl

 Cada vez mas a menudo vemos que los
pacientes han fotografiado las setas
previamente a cocinarlas y comerlas y nos
traen las fotografias.

» Otras veces traen restos de setas que
pueden ser fotografiados en urgencias.

* El Whatsapp y el email permiten solicitar
una orientacion rapida por parte de los
expertos.



v 4 0 10:40

Emilio Salgado C...

vist avui a les 9:15

Bona nit, Josep .40

Te envio la foto de una seta que se
ha comido al parecer un nifo de diez
meses mientras paseaba por un

A

parque de Montjuic sobre las 17:30h.

Asintomatico.

vd 04

Dr. Santi Nogué -

vist avui a les 10:28

23 D'AGOST DE 2018

Hola Josep. Hay un matrimonio

en Bellvitge que han presentado
vomitos, fluctuaciones del nivel

de conciencia con alteraciones
visuales y sialorrea, sin diarreas, sin
bradicardia y sin alteracion del perfil
hepstico o renal, tras 18 horas de la
ingests. Que te parecen? Gracias!!!!
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Se trata de alguna especie de
champifién silvestre, y no supone
ningun riesgo. No amarillea, lo

cual descarta algunas especies de
Agaricus con toxicidad digestiva. Me
sorprende la sintomatologia. Habria
que tener en cuenta el lugar donde

se han recolectado, por la posibilide
de un téxico en el ambiente. Pero

Y



@ E':i::t:i(:itidia, Miguel Angel, Santi, Valle, ~Carmen, ~humicola, ~ltziar&¥, ~Keni, TG G ru pO de WhatSApp
2! Micotoxis

(® Resumen Miembros (10)
| & Miembros
2
Ed  Multimedia
_ \ T4
(D  Archivos * . Autoenviate mensaje:
Holal @ Enlaces

Miguel Angel Pinillos

Viene una pareja que ha consumido estas seras

hace unas horas

Acuden por malestar general leve y cefalea @ Cifrado
No hay otro sintomas en resto de anamnesis

Ambos se han provocado el vomito tras minutos

de la ingesta ya que tras buscar en internet han

encontrado que pueden ser setas “mortales”

Admin.

Dr. Santi Nogue

Eusebio Soto

. ="
Que os parecen? Ars longa, vita brevis 2

Estan estables y con exploracion fisica normal Lidia Martinez Sanchez

34

w
ns
i
é

Valle Hospital Pamplona

&
o ~ltziar®®
‘ Disponible
‘ w ) ~Carmen
6 ~Keni
~humicola
Ocupado

Parecen Illarrakas? Y sobre todo miedo, que os parece



El diagnostico clinico y de sospecha
ha de ser suficiente para activar los
protocolos de tratamiento porque:

1)Hemos de tratar al paciente, no
a la seta.

2)Cuando nuestro paciente llega al
Servicio de Urgencias YA ESTA
INTOXICADO.



Por lo tanto, ni la llegada del
dictamen micolégico, ni aun incluso
la llegada de los resultados del
analisis de amatoxinas en su caso,
han de condicionar el inicio del
tratamiento adecuado para la
infoxicacion grave hepatotoxica.



La sola sospecha de este tipo de
infoxicacion es suficiente para
iniciar dicho tratamiento.

Nota: Este tratamiento se podra
suspender si el laboratorio indica
ausencia de amanitinas o si pasado el
segundo dia de la intoxicacion no hay
sighos de hepatotoxicidad
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Tiberius
Claudius
Caesar
Augustus
Germanicus









Setas hepato Fase o penfiodo de Ia’rgncia
(amanitinas o Fase de dlarre,a coleriforme
hecrosis hepdti Fase de mejoria aparente
puede llevar a I| Fase de agresion visceral

El ftratamiento adecuado, iniciado precozmente
es fundamental para la curacion de los
infoxicados. Por ello el disponer de un método
analitico para el diagndstico precoz del paciente o,
alternativamente, para demostrar la presencia de
amatoxinas en restos de setas puede ser una gran
ayuda en el manejo de estos intoxicados.



Test ELISA Biilhmann
(Sensibilidad: 1/1.5 ng/ml)

En la mayoria de centros no se determina (solo en HCPB).
La distancia geografica y muchas veces la necesidad de un

laboratorio intermediario pueden demorar mucho los
resultados.



LFIA (Sensibilidad # 5 ng/ml)

Candace S. Bever et al: Rapid, Sensitive, and
Accurate Point-of-Care Detection of Lethal
Amatoxins in Urine. Toxins 2020, 12, 123;
doi:10. 3390/Toxm312020123

Rlchar'd Ramson AM A @Xﬁ@@ﬁ

rapid detection of the deadliest mushroom toxin

https://amatoxtest.com
Resultado: Negativo

I1Te

(TORwO— S—

Resultado: Positivo > 5 ng/ml)

Solucién salina +
fragmento de seta

iResultados en 10 minutos!



Determinacion de amanitinas o amatoxinas

* Podremos confirmar que las muestras de setas
aportadas por los familiares sean hepatotdxicas.

* En orina confirma el diagndstico en casi el 100%
de los casos durante las primeras 48 horas.

» Nos permitirad en algln caso retirar las medidas
de tratamiento “"agresivas”.

. En el caso de usar el ELISA, el andlisis de la
'primera orina” puede tener valor pronostico.
Valores por encima de 50-100 ng / ml indicarian
una intoxicacion muy grave.

» Con el AmatoxTest se podria hacer una
aproximacién semicuantitativa mediante dilucion
de la orina



Orina diluida a 1/10
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Tubo digestivo
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extracelular

) Rinniones

Orina



Esquema de tratamiento de la
intfoxicacion por amatoxinas

® Tratamiento sinfomatico y de soporte
* Rehidratacion intensa y precoz (diuresis forzada)
® Aspiracién digestiva continua (¢ alternada con

dosis perioddicas de carbéon y catarticos?

* Farmacos antagonistas de la incorporacion de las
toxinas al hepatocito (penicilina y/o silibinina IV)




Amatoxinas en aspirados digestivos

Paciente (24 h (36 h|48h |[60h|72h|84h |96 h| 104 h
Caso 13(d) 33

Caso 15(d) 7.500

Caso 17(d) 657 154

Caso 26(d) 12

Caso 29(d) 65 20

Caso 35(g) 588

Caso 36(g) 208 |80 (35 12
Caso 38(g) 576

Caso 39(g) 393

Caso 43(g) | 48

Caso 44(g) | =500 154 neg

Caso 45(g) 141

Caso 46(g) neg

Caso 51(g) neg

Caso 56(g)| 17

Caso 54(g) 80 neg

Numero de muestras: 24

Positivas: 76,5 %

(d) : aspiracion duodenal

(g) : aspiracion gastrica




Evolucion de la mortalidad

 Alder AE 1961 (1919 - 1958)
280 pacientes - 86 muertos: 30.7 %

* Floersheim GL 1982 (1971-1980)
205 pacientes - 46 muertos: 22.4 %

* Hruby K 1988 (1980 - 1986)
252 pacientes - 26 muertos: 10.3 %

* Piqueras J 2017 (2009 - 2017)
126 pacientes - 16 muertos: 12.7 %



2006 - 2016

Se practicaron 15 trasplantes de higado en
pacientes intoxicados por setas
hepatotoxicas

De los quince, 4 fallecieron en el
postoperatorio (26.66 7% de mortalidad)

(En los cuatro casos se traté de trasplantes
efectuados después del 5° dia post ingestion,
en pacientes con grave deterioro)



Trasplantes hepaticos 2006 - 2016
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_ Total Sobreviven Fallecen

Trasplantes antes de
las 100 horas

Trasplantes después
de las 100 horas

P<0.01

Con la correccion de Yates:
P=0.0235



Trasplante
las 100 hg

Trasplante
de las 10(

P<0.01

Con la correccidn de Yates:
P=0.0235



Para trasplantar el higado, ¢hay
que esperar a que se presenten
unos parametros clinicos y
analiticos de acuerdo con los
criterios internacionales:
King's College, Clichy, Gantzert,
Escudie...?



International Journal of Hepatology 3

TasLe 1: Criteria for urgent liver transplantation in patients with ALE. Only Ganzert’s criteria are developed specifically for Amanita phalloide

poisoning.
Clichy’s criteria —
COMA grado 30 4
——— INR > 7
(b) At least three of the following criteria:

- e _—

Rinis Collige citeria for (i) prothrombin time over 50 sec (INR over 3.5),

nonparacetamol causes (ii) serum bilirubin over 300 gmol/L,
(1ii) age below 10 years or ove -
(iv) an interval between jaund InTer'VClIO... >7 dias

(v) drug toxicity

o, o (a) Arterial pH below 7.3 or arterial lactate above 3 mmol/L after adequate fluid resuscitation
King's College criteria for

paracetamol causes 8

(b) Concurrently, serum creatinine above 300 ymol/L, INR above 6.5 and encephalopathy of grade 3 or

(a)fA
Ganzert’s criteria " p— "
in assoctation with

(b) Serum creatinine over or equal t0

IT10 WILNIN the sdihe time o
Prothrof TP < 10 % 4 dias o mds tras ingestion

T normal at any (ime between day 3 and day

Creatinina >106 entre el dia 3° y 10°

ion




Valoracion del prondstico
a las 48 - 60 horas post

ingestion

o

4 3

No mal pronéstico

\ _ p

7’

Mantener el tratamiento
hasta la recuperacion y

"

el ALTA

Mal pronédstico

MARS | NAC

Programa
de trasplante
hepatico




PRONOSTICO

. Tnsuf.renal inicial (1] creatinina)
» Amatoxinas de "primera” orina
» Caida rapida y precoz del TP

* Latencia < 8 horas

» Ictericia, hipoglucemia, coma



PT o/, Evolucion del TP en pacientes fallecidos
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24 h 36 h 48 h 60 h 72h 84 h 96 h
Hours post-ingestion



Tiempopos'r ingestion
>48h - <72h
TP < 30%
- ATIITI < 30 %
FV <15 %



TRATAMIENTO
"TOXICOLOGICO

Primeros sintomas

Ingestion

l

Ingreso del intfoxicado en un
Hospital con programa de
transplagte hepadtico

DIAZ~ DIA 4 DIA S

TRATAMIENTO

"HEPATOLOGICO"

Evaluar el

Rehidratacion intensa|| prondstico | [Vitamina K

a las 48-60 h | [Plasma fresco

Diuresis forzada \ I Dinhalac etc

Aspiracion digestiva

| 2 6 3 dias para

Charcoal, catarticos

conseguir un donante

I 4
Legalon-Sil, Penicilina TV de organos

MARS NAC

DIA 6 2

Estado general
muy deteriorado,
ue confraindica

la cirugia




El Trasplante de higado

1) ¢A quién trasplantar? Todo paciente en
el que se presenten numerosos
pardmetros de mal prondstico que hagan
pensar en un desenlace ominoso en el
curso de pocos dias.

2) ¢Cuando trasplantar? Lo antes posible a
partir del momento en que se ha
establecido su indicacidn, sin dejar de
observar los indicadores clinicos y
analiticos.



La decision de si es necesario el
trasplante, y la eleccion del
momento en que se hara, seria
bueno que fuesen consensuadas
entre los médicos (toxicédlogos,
urgenciologos, intensivistas,
hepatologos) y los cirujanos que lo
han de llevar a cabo.




Puntos clave (1)

Pacientes que enferman bruscamente (sintomas
digestivos y otros) en otofo, tras el fin de semana, en
especial si afirman haber consumido setas silvestres
recolectadas por ellos mismos o familiares: Sospechar
intoxicacion por setas.

Hay que descartar otras posibles etiologias como
responsables de los sintomas.

Si se confirma intoxicacion por setas, es fundamental
descartar o confirmar una forma grave hepatotodxica.
Ante la sospecha de esta forma hay que iniciar el
tratamiento adecuado, aunque no haya dictamen
micoldgico o determinacion de toxinas.

Existe la posibilidad de determinar amatoxinas mediante
un test cualitativo sencillo y rapido (Amatoxtest)



Puntos clave (2)

* A las 48-60 horas se han de evaluar los principales
pardmetros de mal prondstico (cantidad ingerida
abundante, latencia relativamente breve, insuficiencia
renal inicial con aumento de creatinina, ictericia, caida
rdpida y precoz del TP, amatoxina en primera orma) Si
procede, se afiadird NAC y se pondra en marcha protocolo
de trasplante de higado.

* En el caso de que se demore mucho el organo de cadaver,
puede ser (til el MARS como un puente hasta el THO.

- El dictamen micoldgico no debe condicionar el inicio del
tratamiento. Sin embargo, puede ser muy valioso, aunque
se lleve a cabo en un segundo tiempo.



IGracias por vuestra
atencion!
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