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SINDROME DE SJOGREN E INTOXICACION
POR AMANITA PHALLOIDES

J. CALVO MELENDRO,

Clinlea Médica del Hospital Provincial de Soria
Director: J, CALvo MELENDRO,

No tratamos de hacer una descripeion de es-
tag afecciones, que puodc-rn encontrarse en miil-
tiples trabajos, para el §1nd1‘ome de Sjogren, y
citando solo las publicaciones espanolas, pueden
consultarse las de J. C. pE OyA y J. M. SEGO-
viA, M. FERNANDEZ Y F ERNANDEZ y G. MARANON,
MarTiNEZ Diaz y J. SUROS. Para las intoxicacio-
nes por amanita phalloides, véanse mis notas
anteriores en esta misma Revista.

El interés del caso que vamos a dar a conocer
se fundamenta en que contribuye a esclarecer
la etiologia del sindrome de Sjogren y enriquece
la sintomatologia de la intoxicacion por ama-
nita phalloides con unas manifestaciones clini-
cas hasta la fecha no comunicadas.

Nuestra observacion es la siguiente:

En la primera quincena del mes de octubre de 1956 vi-
mos una mujer, viuda, de setenta y cinco anos de edad
natural y residente en un pueblo de esta provincig, Ia
cual, estando en plena salud, y sin ningun antecedente
de importancia, tomé a la una de la tarde unas setas re-
cogidas en el campo aquel mismo dia, permanecio bien
toda la tarde, cené normalmente vy a las dos de la ma-
flana empieza a tener niuseas, vomitos, dolores intensos
en el vientre v diarrea; cree que algunos ratos perdia el
conocimiento; vivia sola; no pudo llamar a nadie. Des-
de el dia siguiente se queja de reseco en boca, continuan
las nduseas, vomitos v diarrea; pasada una semana des-
aparecen estos sintomas. A la exploracion se encont o
una mujer desnutrida, deshidratada, con dolor a la palpa-
cién en todo el vientre; tension arterial de 10 de maxima
y 6 de minima. Uno de los dias tuvo temblor generaliza-
do, que pasé en pocos minutos. El reseco en la boca ¥
garganta no ha desaparecido por completo; pasados los
ocho dias se acentfia, siendo tan intenso que no la deja
dormir; los labios y la lengua estdn con grietas; la es
casi imposible comer. Los ojos, enrojecidos, la pican bas-
tante.

En orina tiene indicios de albumina. Se confirma que
no existe nada de secrecién lagrimal con prueba de Schir-
mer completamente negativa, ya que al cabo de veinte
minutos la tira de papel de filtro no estaba himeda ni
en’5 milimetros. No es posible disolver un terrén de
azucar en la boca. Otra tira de papel puesta debajo de
la lengua tampoco se humedece con saliva.

La's setas, que habia recogido ella misma en un monte
Dl‘ﬁx_nno al pueblo, de las cuales no tomé nadie mas, fue-
ron identificadas por nosotros como amanita phalloides.

Con tratamiento de rehidratacién con suero glucosa-
do, ténicos cardiacos y prednisona, 15 mg. diarios, la en-
fe:}ua mejora de estado general, se eleva la tensién ar-
:Je: lal y aparece una secrecion normal en ojos, nariz vy
er[:c:ﬁ(,r;a ez'lf;!‘mﬂ fué dada de alta pocos dias después
= enccmiia{:) 0, t'emend.n noticias posteriormente d_c que

Shadon luma bten v L-:Tntmuuba L(}}lqa‘1ldu ?)!'L‘tilllSUl‘l:L
Vas investi :nrinwe"r y sin haber tenido ocasion de nue-
P"mihmnengteL ones, supimos que se habia ;nl_wrtu re-

v Creemos que por una causa distinta.

sirﬁi’;‘;eezsﬁ?_iﬁo. se discute en la etiglogia del
docrings - %J(’gll‘en las causas infecciosas, en-
nos autor, Vtsotatl’vas y avitaminosicas. Algu-

€s como TOourAINE ahade el papel even-
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tual de la herencia con motivo de algunos casos
familiares: otros como REYMOND, WILD, FREI,
BERAUD y SURGS, lo ponen en relacion con una
insuficiencia de los catalizadores celulares por
falta o disminucion de vitaminas, principalmen-
te del grupo B. La posibilidad de un origen to-
xico s¢lo la he visto citada en TOURAINE, quien
como hipétesis de trabajo pone en considera-
¢ion la fluorosis croénica, cuyo papel debera te-
nerse en cuenta en la orientacion de nuevas in-
vestigaciones. En resumen, nadie ha visto este
sindrome producido por una intoxicacion y na-
die cita que las intoxicaciones por setas puedan
ser la causa.

tepasando la bibliografia sobre intoxicacio-
nes por amanita phalloides, en ninguna parte se
encuentra incluido en el cuadro clinico la se-
quedad de mucosas. La monografia de DUJARRIC
pDE LA RIVIERE, tan completa, tampoco hace men-
cién de ello. En los protocolos de autopsia no he
visto referidas alteraciones en glandulas saliva-
les. El estudio histologico que DUJARRIC DE LA
RIVIERE hace en los animales de experimenta-
cion se limita a rinones, higado e intestino y
deseripeién de las lesiones macroscopicas en es-
tos mismos érganos ademas de corazon, pulmo-
nes y sistema nervioso.

También tiene interés el asunto porque mo-
dernamente la hipoglucemia en la intoxicacion
por amanita se interpreta como una lesion de
las células « de los islotes pancreaticos, segun
los estudios de JEAN VERNE, y que MANZANARES
GONZALEZ ha tenido en cuenta al revisar las
nuevas concepciones de la patogenia de la dia-
betes mellitus.

He repasado la bibliografia de intoxicaciones
por setas distintas de la amanita phalloides y so-
lamente las provocadas por ciertos clitocybes
blancos (rivulosa, cerussata, dealbata) senalan
la afeccién de las glandulas lagrimales, nasales
y salivales en el sentido de hipersecrecion; tam-
bién en alguna ocasién tiene lugar por la ama-
nita muscaria.

Asi, pues, y teniendo en cuenta lo expuesto,
podemos asegurar que el veneno de la amanita
phalloides es capaz de determinar un sindrome
de Sjogren, hecho que no habia sido citado has-
ta la fecha. Nuestra observacion con los datos
recogidos en ella no nos permite determinar si
el toxico actué directamente sobre las células
secretoras o a través del sistema vegetativo,
siendo esto tultimo mas probable, ya que la ama-
nita-toxina actiia de una manera preferente so-
bre el sistema nervioso.

RESUMEN.

Se comunica un caso de intoxicacion por ama-
nita phalloides en el que se desarrollo inmedia-
tamente una sequedad de boca, ojos y nariz con
falta completa de saliva y lagrimas (sindrome
de Sjogren). Tratado con prednisona volvid a la
normalidad en este sentido.

Se hacen consideraciones sobre la significa-
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cién que esto tiene para la etiologia del sindro-
me de Sjogren y la sintomatologia y patogenia
de la intoxicacion por amanita phalloides.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LAS ESTRECHECES ESO-
FAGICAS POR CAUSTICOS

C. MorenOo GONZALEZ-BUENO.

Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Provincial
de Madrid
Profesor: GONZALEZ-BUENO
Instituto

de Investigaciones Clinicas y Médicas

Director: Profesor JIMENEz Diaz

Las estrecheces esofagicas producidas por la in-
gestion de causticos siguen constituyendo un gran
problema no solamente desde el punto de vista so-
cial, sino del de su tratamiento, para el que todavia
reina gran controversia en lo que respecta a la pau-
ta terapéutica a seguir.

Las estrecheces benignas del es6fago lo son mas
de nombre que de resultados. Asi, podemos ver que
los porcentajes de mortalidad global, no inmediata,
oscila entre cifras dispares, pero todas ellas eleva-
das. HOLINGER y JOHNSTON dan una cifra del 3,1
por 100, STuMBOFF del 27 por 100, Hunc del 36,6
por 100 y HArDIN del 11 por 100.

Otro aspecto interesante con miras al tratamien-
to es el conocimiento de que no toda ingestién de
chusticos se sigue de estrechez. En los casos de
FINNERTY se desarrollé en el 70 por 100, en el 68
por 100 de los de HOLINGER y JOHNSTON, en el 56
por 100 en los de HARDIN y en el 50 por 100 en los
casos de FATTI, MARCHAND y CRAWSHAW.

Las estrecheces, como es logico, se presentan
mas frecuentemente en los sitios donde el eséfago
anatémicamente es mas estrecho, encontrandose la
méaxima frecuencia: 1. En el tercio medio, al cru-
zar el bronquio izquierdo. 2. En el tercio superior,
a la altura del cricofaringeo; y 3. En su porcion
més distal o hiatal. La estenosis pilorica es muy
rara por la ingestiéon de alcalinos, debido a la neu-
tralizacién que éstos sufren en la cavidad gastrica
por el 4cido clorhidrico del mismo, siendo numero-
sas cuando la ingestién es de sustancias acidas,

AnaToMia PATOLOGICA.

Me parece imprescindible el conocimiento, aun-
que sea de un modo somero, de los eambios histo-
patolégicos que sufre la pared esofagica sometida a
los chusticos, porque un tratamiento bien dirigido

debe estar en todo momento en relacién con la al
teracion anatomopatolégica por la que en ese mo-
mento se encuentra el esofago.

Las primeras horas se caracterizan por la des
truccion completa del epitelio con reaccion edems
tosa y congestiva de toda la pared A las cuarenia
v ocho horas existe gran inflamacion con trombo
sis de los vasos de la submucosa, que da lugar g
areas locales de gangrena y necrosis, Después de
las cuarenta v ocho horas es frecuente la invasion
bacteriana. La reepitelizacion es lenta, no siend
todavia completa antes de la sexta semana, no s
que la retraccién fibrosa y, por lo tanto, la esire
chez sea aparente antes de los catorce dias

Naturalmente, que la aparicion y presencia de te
das estas fases estd en dependencia intima de la
naturaleza y tiempo de contacto del caustico inge-
rido.

Tratamiento inmediato. — En la fase aguda ac
tuaremos del siguiente modo: Primeramente hare-
mos ingerir un liquido que sea débilmente neutra:
lizante con relacién al caustico ingerido; por ejem
plo, si éste es alcalino, vinagre diluido; en caso dé
que fuese acido, una solucion muy débil de oxido
de magnesio, debiendo proscribirse en estos casos el
bicarbonato sédico, pues el CO, que se desprendt
puede precipitar una perforacion. La administré:
cién de los liquidos neutralizantes se dara en formd
oral, con objeto que en su paso hacia el estomar
go se pongan en contacto con las paredes esofd-
gicas. Para STUMBOFF, las soluciones neutraliza
tes tienen efecto siempre que no se empleen pasa
das cuatro horas de la bebida del céustico. Insistr
mos, por la importancia que en la practica puede
tener, que las soluciones neutralizantes deben S€f
sumamente débiles, pues en caso contrario no ha:
remos mas que agravar el cuadro, afiadiendo a 18
quemadura producida otra nueva de signo quimit?
opuesto. y

La fase aguda requiere también el tratamient’
del estado general en su triple aspecto de shock
deshidratacién e infeccion. Debiendo vigilarse ater
tamente la respiraciéon, pues no es infrecuente qué
haya que practicar una traqueotomia de urgencl'
por edema o quemaduras cerca O en la mismé
ringe, .,

A partir de este momento es cuando el tratamie?
to a seguir no es unanime. Para muchos S€ o8
dejar el esofago en total reposo, durante var!
dias, al cabo de los cuales se hace tragar al €
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