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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, que acude a urgencias, por vémitos incoerciblesy diarreas
blanquecinas que comenzaron 10 horas atrés. Escalofrios sin fiebre termometrada. Antecedentes personales:
No refiere alergias medicamentosas conocidas, ni otras patologias previas, intervenido quirdrgicamente de
fibroadenoma de mama derecha. No tiene habitos tdxicos. No realiza tratamiento actual. Indagando en
habitos dietéticos, refiere haber consumido gran cantidad de gurumelos 24 horas atras que cogié con su
pareja en una ruta que hicieron por e campo.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando y depresible, con molestias generalizadas ala

pal pacion, Blumberg y Murphy negativos. RHA +. Presenta vomitos en consultay sale al bafio por la diarrea,
recoge muestra de heces liquidas acdlicas en un bote que entregamos para coprocultivo. Andlisis. hemograma
con las tres series normales, ligera neutrofilia. Bioguimica con ascenso de LDH: 349, GOT 46, funcion renal
eiones normales, resto de enzimas hepéticas y pancredticas normales. GSV: pH 7,32. Lactato 3,9.

Juicio clinico: Sospecha de intoxicacién por setas hepatotoxicas.

Diagnostico diferencial: Ante la sospecha de intoxicacion por setas hepatotoxicas avisamosa UCI y
comenzamos tratamiento empirico con penicilina G (4 millones cada 4 horas), Leganon 300 mg cada 6 horas,
Sueroterapia intensa paraforzar diuresis con un objetivo ideal de 200 ml/h'y lavados con carbén activado con
SNG y aspiracion continua. Realizamos control analitico en el cua persiste acidosis compensada con
bicarbonato 18 y lactico 2. Avisamos al servicio de intoxicacionesy a unidad de trasplantes por si precisara
trasplante hepatico dada la rdpida evolucion del cuadro. La paciente es trasladada a UCI, donde se serian las
enzimas hepaticas que aumentan progresivamente hasta al canzar valores de GOT 4.363 y GPT 4.851. LDH:
3.559. Dado €l fallo hepatico agudo la paciente se trasladaa HUVR por s precisa trasplante hepatico, la
funcién renal se mantiene conservada en todo momento. Durante su estanciaen HUVR, las enzimas
hepaticas comienza a descender de forma progresiva por |o que no se procede a trasplante hepético, y tras
mejoria clinicala paciente es dada de alta a domicilio.

Comentario final: Laintoxicacion por Amanita verna suele darse por confusion con la Amanita ponderosa,
dado que presentan caracteristicas similares en su aspecto. Produce amantoxinas que no son degradadas por
enzimaalgunay resisten temperaturas de hasta 100°, altamente toxicas, con una sola seta, puede producirse
lamuerte, unavez que llega a estdmago |os toxicos son absorbidos, eliminandose por labilisy
reabsorbiéndose de nuevo en intestino, por 10 que se establece una circulacién enterohepatica durante unas
24-48 horas. De ahi que la SNG constituya una medida terapéutica de primera magnitud en € tratamiento
hospitalario de laintoxicacion aguda. En su evolucion clinica distinguimos tres periodos evolutivos


https://www.elsevier.es/semergen

consecutivos: Incubacion: periodo libre de sintomas de 8-13h. Periodo gastroentérico: GEA coleiforme de
hasta 72 horas con dolores abdominal es violentos acompafiados de nauseas, vomitos, y diarrea acuosa.
Deterioro de lafuncién renal. Y aumento de las enzimas hepaticas. Insuficiencia hepatorrenal. Ante la
sospecha debemos iniciar tratamiento empirico inmediato.
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