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Intoxicaciones por setas: diagnostico y tratamiento

J. Pigueras Carrasco

Las setas venenosas causan cada afio numerosos accidentes, en general
desde finales de verano hasta mediado el invierno, no solo en Catalufia y
el Pais Vasco, sino también en otras regiones en las que estas intoxicacio-
nes eran desconocidas hasta hace muy poco tiempo.

Las intoxicaciones por setas son tipicamente otofiales, y la mayoria se
producen durante el fin de semana. En general, son eventos en los que un
guiso que contiene setas toxicas es llevado a la mesa y consumido por un
grupo de familiares o amigos. La intoxicacién por setas es mucho mis
frecuente en el medio urbano que en el drea rural, y hay intoxicados en
todos los grupos de edad.

Las causas del consumo de setas toxicas son multiples. En la mayoria de
los casos se trata de confusién con especies comestibles. La falsa “prueba
del ajo” estd presente en numerosas intoxicaciones. Las setas tdxicas, en
contra de lo que algunos creen, no vuelven negros ni al ajo ni a la plata.
Cuando una o mds personas acuden al servicio de urgencias de un hospital
por la sospecha de una intoxicacién por setas, lo primero que hay que hacer
es aplicar de inmediato un correcto tratamiento sintomatico, y a continua-
ci6én establecer el diagnéstico diferencial oportuno. Si se descarta una into-
xicacion por setas se aplicard el tratamiento adecuado para el tipo de proce-
so del que se trate. Pero si se confirma la ingestién de setas como responsable
de los sintomas, es fundamental el diagnéstico sindrémico que basicamente
ha de establecer si se trata de una forma grave que supone un compromiso
para la vida, o si es otro tipo distinto de intoxicacién. En este tltimo caso se
mantendrd unas horas el tratamiento sintomdtico, para después dar de alta
a los intoxicados. Para este diagnostico sindrémico hay que valorar el perio-
do de latencia libre de sintomas tras la ingestién de las setas, la propia natu-
raleza de los sintomas, y si es posible, el resultado del estudio de los restos
de setas aportados por los pacientes o sus familiares.

Si se trata de una intoxicacién por setas hepatotéxicas (cuyo paradigma
es la Amanita phalloides) se ampliard el tratamiento de acuerdo con los
protocolos habituales para este tipo de intoxicacién. En hospitales de ter-

cer nivel suele optarse por ingresar a los pacientes en unidades de cuida-
dos intensivos, pero hay que tener en cuenta, en el caso de pequefios hos-
pitales locales, que las primeras horas de tratamiento son cruciales para la
evolucién posterior, por lo que hay que evitar perder tiempo organizando
traslados inter hospitalarios. Por otro lado, un tratamiento de hidratacién
intensa y precoz por via endovenosa, y la aspiracién digestiva continua al-
ternada con dosis periédicas de carbén activado y catdrticos pueden lle-
varse a cabo también en una planta normal de hospitalizacién.

A las 36-48 horas tras la ingestion debe establecerse un pronéstico de su-
pervivencia, pues en algin caso estard indicado llevar a cabo un trasplan-
te de higado. Las pautas actuales de tratamiento curan totalmente a mas
del 90% de los pacientes, por lo que el trasplante hepdtico debe reservar-
se a un nimero muy limitado de ellos. Ante el problema de que la indi-
cacién para esta medida extrema se haga evidente cuando ya sea tarde pa-
ra realizar una cirugfa, cabe la posibilidad de transplantar en fases mds
precoces, cuando el estado general es todavia aceptable. Sin embargo, no
debe hacerse de forma indiscriminada. Por ello creemos que es funda-
mental delimitar una serie de pardmetros con valor prondstico temprano
que permitan prever cudles van a ser los pacientes candidatos a trasplan-
te. Entre otros destacamos los siguientes: la edad, la cantidad de setas in-
gerida y la especie, la precocidad de aparicién de los sintomas, la presen-
cia de insuficiencia renal inicial, la concentracién de amatoxinas en orina
en el momento del ingreso y el descenso de la actividad protrombinica.
Otros pardmetros de mal prondstico habitualmente mencionados en la li-
teratura médica y toxicoldgica, como son la presencia de ictericia, hipo-
glucemia y coma, no tienen el mismo interés, ya que se presentan en fa-
ses avanzadas de la hepatopatia.

En cuanto al procedimiento en si, existe una variante del trasplante he-
patico cldsico en la que se respeta todo o buena parte del higado nativo,
de modo que el implante, que actiia como un higado auxiliar, permite su
regeneracién. Sin duda que la posibilidad de mantener el higado nativo,
ddndole la opcién de regenerarse, hace menos dramatica la decisién de
trasplantar en estos pacientes. Por supuesto que este tipo de transplante
auxiliar deberia considerarse de eleccién en las hepatitis fulminantes t6-
xicas.
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Los hongos y la alergia
A. Armentia Medina y S. de Castro Alfageme

Los hongos pueden ser causantes de patologia alérgica respiratoria, tan-
to de vias aéreas superiores como inferiores, en personas sensibles.

Los principales géneros de hongos causantes de alergia son Alternaria,
Aspergillus, Cladosporium y Penicillium, siendo Cladosporium en el
norte de Europa y Alternaria en el drea mediterrdnea y sobre todo en ni-
fios, los més frecuentemente implicados.

En trabajos recientes se ha comprobado que la prevalencia de alergia a
hongos es mayor de lo que hasta ahora se pensaba y que los hongos, co-
mo causantes de asma bronquial y otras enfermedades del sistema respi-
ratorio, han sido subestimados. Las esporas fingicas se encuentran en el
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aire a concentraciones muy superiores a las de los pdlenes y en muchos
casos son mds pequefias que los granos de polen, pudiendo alcanzar asi
mds fécilmente el tracto respiratorio inferior y producir asma.

Aunque no se conoce exactamente la prevalencia de patologia alérgica
respiratoria por hongos y varia mucho segun los diferentes autores y, so-
bre todo, en relacién con la poblacién analizada, segtin un estudio multi-
céntrico europeo promovido por el Subcomité de Aerobiologia de la Aca-
demia Europea de Alergologia en 1997, un 9,5% de los pacientes con
sospecha de alergia respiratoria estaba sensibilizado a Alternaria y/o Cla-
dosporium, siendo Espafa el pais donde la prevalencia fue mayor (20%)
y Portugal donde fue menor (3%).

Actualmente se considera que los hongos son la tercera causa mds frecuente
de patologia alérgica respiratoria, tras los dcaros y los pélenes. La mayoria de
pacientes alérgicos a estos hongos presentan sintomas de modo perenne, aun-
que en la mayor parte de la peninsula Ibérica, la maxima concentracién de es-
poras de Alternaria en el ambiente y, por tanto, el pico de sintomatologia en
estos pacientes se produce durante los meses de verano.

En nuestra zona, Valladolid y provincia, la méxima sintomatologia co-
rresponde a los meses de Julio y Agosto, y por ello se puede confundir o
solapar con la sensibilizacién a pélenes de gramineas. Del total de pa-
cientes estudiados en los dltimos 20 afios y recogidos en la base de datos
de la Seccién de Alergia del Hospital Universitario Rio Hortega de Va-
lladolid (19.774), fueron diagnosticados de asma alérgico 6.025. De ellos,
1.979 (32,84%) estaban sensibilizados a pélenes, 561 (9,31%) a 4caros y
701 (11,63%) a hongos. De las especies estudiadas, la que causé mds sen-
sibilizaciones clinicas fue Alternaria (387, 61,04%), seguido por Aspergi-
llus (115, 18,13%) y Penicillium (46, 7,25%). Menos sensibilizantes fue-
ron Céndida (29 pacientes) y Mucor, sélo 1 paciente monosensibilizado.
La patologia mds frecuente fue la rinitis y asma conjunta (269), rinocon-
juntivitis (203) y asma aislado (143). Otras patologias alérgicas menos
frecuentes fueron por orden de frecuencia la urticaria (50), conjuntivitis
(22) dermatitis atépica (13),y 1 caso de anafilaxia por ingesta de alimen-
tos contaminados por Penicillium.

Se revisan aspectos relacionados con el diagnéstico y el tratamiento de
alergias a hongos.

Son muy raros los casos referidos de alergia por ingesta de setas, ya que se
sospecha en la mayoria de las ocasiones una intoxicacién. Se citan cuadros
alérgicos por consumo de varias especies del género Suillus, Flammulina
velutipes, Boletus edulis, Agaricus bisporus, Lentinus edodes, Pleurotus
ostreatus, Armillarea mellea. Un mecanismo alérgico puede estar implica-
do en las intoxicaciones por Paxillus involutus y Gyromitra esculenta.

La dermatitis alérgica de contacto con setas es un cuadro de hipersensi-
bilidad celular (tipo IV) debido al repetido contacto y sensibilizacién
posterior a alergenos. También es posible la urticaria de contacto (reac-
cién por anticuerpos IgE) en personas que manipulan setas. Mientras que
el eccema de contacto es una reaccién tardia que puede aparecer de las 48
a 96 horas siguientes al contacto, la urticaria es una respuesta inmediata.
Para su diagnéstico se utilizan pruebas de contacto (tests de parche) y en
caso de urticaria, el Prick. Se ha descrito alergia cutdnea a las setas Bole-
tus edulis, champifién, Shii-take, Hericium erinaceum y Pleurotus sp.
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