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HONGOS VENENOSOS Y MICETISMOS

sas produce-una enfermedad llamada

“micetismo’’ gue puede ser de diversos
tipos, segin sea el veneno que la ocasiond vy las
caracteristicas del envenenamiento. Asf se habla
de Sindrome faloidinico (o falofdeo), parafaloi-
dinico, giromitrico, alucindgeno, muscarinico,
gastrointestinal, coprinico, paxilico, etc. Los mas
graves son los sindromes faloidinico y parafa-
loid (nico que frecuentemente son martales.

En Europa y Estados Unidos, los hongos que
ocasionan el Sindrome faloidinico son principal-
mente: Amanita phalloides, A. verna, A. virosa y
algunas especies del género Galerina.

Este cuadro clinico llamado también "amani-
tismo’’ se caracteriza por presentar un periodo
inicial asintomético que. se prolonga por 8 a 12
horas 0 més después de la ingestién de las setas y
que al cabo ese ‘tiempo hace un ostentoso
debut caracterizado por un dolor abdominal agu-
do, vomitos y diarrea profusa; generalmente, un
tratamiento .con medidas de soporte produce el
alivio del paciente, el cual puede sentirse bien
-durante algunas horas o dos a tres dfas; |as prue-
bas hepéticas, sin embargo, presentan una consi-
derable alteracién. Transcurrido este plazo el pa-
ciente empeora, puede presentar ictericia, colap-
so circulatorio, falla renal. La necrosis hepética
suele ser masiva y el dafio renal considerable.

Las toxinas culpables de este cuadro son las
“falotoxinas’’ que son heptapéptidos ciclicos ¥
que al parecer ocasionan la primera fase del enve-
. nenamiento, es decir, 1a de los sintomas intestina-
les agudos; ias “‘amatoxinas’’ causan la fase hepa-
to-renal, son octapéptidos y son 10 a 20 veces
més potentes que las falotoxinas, la principal de
ellas es la alfa amanitina. Las amatoxinas posesn
una mayor afinidad por los hepatocitos vy su
efecto pernicioso es mayor porque la toxina es
secretada en la bilis vy reciclada por via de ia
circulacién entero-hepética. En el rifién, la toxina
es reabsorbida del filtrado glomerular (1}.

El diagndstico precoz de la intoxicacion es
muy importante para instituir el tratamiento
efectivo. El radicinmunoensayo para la amatoxi-

I a ingestion de setas (callampas) veneno-
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na puede hacerse en muestras de jugo gastrico,
sangre u orina, por supuesto el tratamiento debe
ser iniciado antes de conocerse el resultado de
este examen. La toxina se puede detectar en el
aspirado ducdenal hasta 36 horas después de la
ingestion, posiblemente debido a la circulacion
enterohepatica y la aspiracién del contenido duo-
denal puede evitar un mayor dafio hepdtico. Las
toxinas de la Amanita son facilmente dializables
y poseen una gran afinidad por el carbon. La
hemodidlisis en carbén es un procedimiento efec-
tivo para remover la toxina y los resultados cl ini-
cos obtenidos con ella son muy significativos (1).

Respecto al tratamiento quimioterdpico, diga-
mos que se recomienda la aplicacién de dosis.
elevadas de penicilina, fdrmaco que por tener ~
mayor afinidad con las proteinas plasmdticas que
las toxinas, las desplaza de ellas. También se
recomienda la administracion de silibina (Hepa-
trén), el componente mds activo de la silimarina
(Legalon} que es una mezcla de flavonas que se
encuentran en el jugo del cardo Sylibum ma-
rianum; también la administracion de acido tidc-
tico y de dosis elevadas de vitamina C (1). :

Esquematizando el ratamiento, anotemaos:

1. Lavado estomacal, dejar una sonda duode-
nal “in situ’’ y aspirar cada hora.

2. Rehidratacién con solucion de dextrosa al
5%, solucién salina y otros electrolitos.

3. Hemodidlisis por carbdn, precozmente si el
paciente estd en mal estado o si comid gran
cantidad de callampas. o 2

4. Quimioterapia: 4cido tidctico 200—500 mg
diarios por via intravenosa durante las 24 horas;
penicilina G 260 mg/kg diarios por via intraveno-
sa lenta; 2040 mg de dexametasona diarios
por via intravenosa; silibina, vitamina C.

Un tratamiento fécil de aplicar fue disefiado
por Bastien {2}, quien lo llamd “tratamiento de
emergencia’ y que es simple y barato. Consiste en
Ja administracion diaria por via bucal de 1200 mg
de nifuroxacida y 1500 mg de dihidroestreptomi-
cina, ademds de 3gr de vitamina C diarios. Se
debe administrar estos medicamentos durante
tres dfas vy alimentar al paciente sdlo con sopa de



zanahorias durante todo este tiempa.

Sobre el Sindrome muscarinico, sefialemos
que se caracteriza por su comienzo sUbito {una a
dos horas de incubacién}. Los pacientes pueden
presentar confusién, excitacidn, jadeo, salivacién,
nduseas y vémitos, diarrea, pulso lento, pupilas
contrafdas (muscarina), pupilas dilatadas {atropi-
na), temblores, debilidad, colapso y a veces muer-

_te. Su tratamiento consiste en remover el conte-
nido gastrointestinal por emesis y lavados segui-
dos de catarsis. Si los signos muscarinicos predo-
minan, administrar 1—2 mg de atropina por via
subcutdnea vy repetirla cada 30 minutos si se lo
necesita. Si la toxicidad atropfnica es la que
predomina dar fisostigmina. Administrar sedati-
vos barbitdricos para controlar la excitacién. Ad-
ministracion de fluidos por v(a oral y parenteral;
tratar el shock. .

En Chile, los micetismos eran, hasta hace po-
cos afos, considerados como hechos gue ocu-
rrian esporadica y escasamente. Asf, se habfa
descrito intoxicaciones mortales por la ingestion
de Lepiota locaffensis en 1935, 1943, 1946 (3).

Pero en 1967, se describié envenenamientos
producidos por otra especie venenosa , la Amani-
ta gemmata var . toxica tuyas setas al ser ingeridas
ocasionaron la muerte de dos personas. En los
trece afios siguientes, segun la informacién que
poseemos, no se comunicd el envenenamiento
mortal de ninguna persona, aunque si se descri-
bieron algunos envensnamientos no mortales,

" Hasta que en 1980 y 1981, se comunicaron mas
de 30 casos de micetismos, de los cuales, por lo
menos, 7 pacientes fallecieron. '

Hasta ahora no se han aislado todas las toxinas
que contienen los carpérofos de A. gemmata var.
téxica. Por la semejanza que existe entre el cua-
dro clfnico que han presentado los pacientes en
Chile y el "amanitismo” forénec, presumimos
gue -os venenos son los mismos o muy similares
'y, por o tanto, posiblemente; el tratamiento que
resefiamos antes para el amanitismo podr(a servir
también para tratar a los intoxicados con A.

- gemmata var. téxica. /

El cuadro clinico exhibido por los pacientes
chilenos presenta dos modalidades: 1. Cuadro con

predominio de sintomas neurolégicos, es decir,
midriasis, ipcoordinacién motora, obnubilacion,
somnolencia, vértigos, alucinaciones visuales, x-
citacion, ocasionalmente relajacion de esfinteres,
nduseas, voémitos, enrojecimiento de la piel.
I1. Cuadro con predominio de sintomas gastro-
entéricos, esto es, vémitos con o sin sangre, dia-
rrea, intenso dolor abdominal, pruebas hepaticas

marcadamente alteradas y que revelan una pro-
funda insuficiencia hepética {transaminasa oxala-
cftica 1800 U/e, transaminasa pirtivica 1260 U/e,
bilirrubina directa 2,70 mg%, bilirrubina total
5,39 mg=) creatinina 4,23 mg%, anemia, a veces
respiracion estertorosa, hipotonfa muscular, gran
midriasis. Las muertes registradas se produjeron
en los pacientes con el cuadro ggastrentérico.
Ellos fueron casi siempre nifios. Sus autopsias re-
velaron un profundo dafio hepético (3).

A. gemmata var téxica presenta en la actuali-
dad en nuestro pais una amplia. distribucion gue
abarca desde Pefiuelas (Valparaiso), alrededores
de Santiago, Rancagua, Colchagua, Constitucién,
Concepcion, Valdivia y Osorno, por lo que re-
comendamos la mayor prudencia a quienes gus-
tan de salir a recolectar setas al campo para
comerlas, ya que ficilmente pueden recoger una
seta venenosa confundiéndola con una comes-
tible y sufrir los desastrosos efectos que ocasiona
su ingestibn. Las toxinas de A. gemmata var.
tdxica son termoestables.

Hay ademds en Chile otros hongos cuyas fruc-
tificaciones pueden causar micetismos, aungue
no tan peligrosos como los antes descritos. Estos
hongos son: Paxillus involutus, Mycena pura, Pa-
naeolus sphinctrinus, Panaeolus retirugis, Psilo-
cybe semilanceata, Agaricus xanthodermus, Le-
piota cristata, Hygrocybe conica, Naematoloma
sublateritium, Gyromytra antarctica, etc., y po-
siblemente muchos mds, desconocidos aln para
nosotros debido al limitado conocimiento actual
de nuestra flora micolégica.

Para terminar, repitamos lo 'que anota G.
Pacioni en su “Guia de Hongos” {4): "La dis-
persion incontrolada de grandes cantidades de
sustancias toxicas como los pesticidas (anticrip-
togdmicos e insecticidas), utilizados en la agri-
cultura, pueden convertir en venenosos al
champifion silvestre (Agaricus campestris), al
Marasmius oreades, a Macrolepiota procera vy a
todos los hongos que entran en contacto con
estos venenos. De la misma manera pueden ha-
cerse toxicos los hongos que crecen en zonas con

- intenso trafico automovilistico o de elevada

concentracidon de contaminacion, hongos que en
condiciones naturales son &ptimos comestibles.
El hongo puede actuar como esponja vy
concentrar en sus carpOforos metales peli-
grosisimos como el plomo y el mercurio, de-
positados en el aire por los tubos de escape



de los automéviles o por la industria agricola (fumigaciones) y que posteriormente han sido transpor-

tados al suelo por la lluvia”,

Gyromytra antarctica Rehm

Fructificaciébn de 40—50 mm de altura. Sombrerillo de
20—35 mm de didmetro por 13—25 mm de alto, con-
voluto a cerebroide, castafio rojizo. Pedicelo de
25—-50 mm de altura por 5—7 mm de didmetro, blan-
quizco grisaceo, glabro, hueco. Olor agradable. Sabor
agradable.

Esporas de 20—24 x 11—13 u. hialinas, lisas, elip-

soideo alargadas. Ascos de 280—320 x 16—20 u, octos-
porados, cilindricos, no amiloides. Parafisis simples,
pluriseptadas, contienen pigmento castafio rojizo.
Habitat: se desarrolla en el suelo, entre los restos
vegetales en descomposicién, en madera s=mipodrida.
Toxicidad: sindrome giromitrico (sintomas gastro-
intestinales y del sistema nervioso).

Hygrocybe cénica(Scop. ex Fr. Kummer)

Sombrerillo de 43—70 mm de digmetro, amarillo &mbar,
conico, después convexo, brillante sedoso cuando estd
seco, estriado en los ejemplares viejos. Lamelas blanco
amarillentas que después ennegrecen, anchas, sub-libres.
Pedicelo de 60—98 x 7—12 mm, blanquizco con el dpice
amarillo, seco. La contextura exuda un ldtex acuoso
cuando estd fresca. Toda ‘Ja superficie y la carne al
romperse toman un color gris negro, que también lo

adquieren al secarse. Sabor discreto. Inodoro.
Esporasde 10.5—13.2 x 5.6—7.5 u, elipsoides u ovoi-
des, hialinas. Basidios de 38.5—52 x 9.5—10.5 u, hiali-
nos, tetrasporados generalmente. Hifas con fibulas,
Habitat: en el suelo, entre las hojas secas, dentro del
bosque.
Toxicidad: produce un envenenamiento de tipo gas-
trointestinal. ¥



‘Gymnopilus spectabilis (Fr.) Smith

Sombrerillo de 40~-250 mm de didmetro, naranja do-
rado a castafio naranja, convexo, seco, con la superficie
fragmentada en pequefias escamas fibrosas en la
madurez. Pedicelo de 50—200X10—-30 mm concolcro al

sombrerillo, algo fibriloso, recio, grueso, duro, com-

pacto, con un anillo membranoso deigado. Contextura

gruesa, compacta, carne amarilla. Sabor ligeramente

amargo. Olor ligero. Esporada pardo ferruginosa.

Esporas de 8—10 x. 4.5-5u, color roya oscuro, -

ovoides a elipsoides. Basidios de 24—29 x 65-8u,

hialinos a palido amarillentos, bi v tetrasporados. Hifas
con fibulas.
Habitat: se desarrolla en los aromos, sucaliptus,
algunas veces en pinos. Muy abundante en Chile central.
Toxicidad: una variedad de esta especie puede
producir intoxicaciones del sistema nervioso dei tipo
alucinégeno. )
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