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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios con diabetes, exfumador, bebedor habitual, artritis psoriésica -
metformina, omeprazol, leflunomida-. Consulta por sudoracién profusay temblores alos 20 minutos de
ingesta de 6-7 setas que cogio de su huerto no fumigado. Tras contacto telefénico con Toxicologia (podria ser
Inocybe fastigiata) recomienda observacion dada su estabilidad, se procede aingreso hospitalario para
control enzimético. A las 48 horas comienza con fiebre de 39 °C sin foco. Seguido de elevacién de enzimas
hepaticas y descenso de actividad de protrombina, ademés de agitacion psicomotriz con desorientacion
temporespacial, por 1o que es derivado a UCI de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 35,8 °C. TA: 155/91 mmHg. FC: 69 Ipm. SatO2: 96%.
Normohidratado y normocol oreado. Eupneico. Temblor de miembros superiores en reposo. Cardiopulmonar:
ritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: sin masas ni megalias, no doloroso.
Neurol6gica: marcada miosis bilateral, resto normal. ECG: ritmo sinusal a 60 [pm BIRDHH, radiografia
torax: sininfiltrados. Gasometriavenosa: pH 7,391, pCO2 41,5 mmHg, ion lactato 3,3, glucemia 106 mg/dL,
urea 26 mg/dL, creatinina (cr) 0,85 mg/dL, iones normales, bilirrubinatotal 0,44 mg/dL, LDH 444 U/L, GOT
42 U/L, CK 58 U/L. Hemograma normal, actividad de protrombina 120% INR 0,96. UCI destaca leucocitosis
con disminucion de actividad de protrombina. Urocultivo: aislamiento > 100.000 UFC de E. coli resistente a
ampicilina

Juicio clinico: Intoxicacion muscarinica por setas. Shock séptico urinario.

Diagnostico diferencial: Sindrome colinérgico-muscarinico por insecticidas organofosforados. Sindrome
colinérgico-muscarinico por setas. Shock anafil&ctico/toxicol 6gico/séptico/cardiogénico. Hepatitis
fulminante.

Comentario final: A sullegada el paciente presentaba sintomas muscarinicos leves, siguiendo |os pasos
indicados por Toxicologia se procede a su ingreso para monitorizacion. Durante éste fue portador de sonda
vesical que desembocd en ITU y finalmente en shock séptico, momento en el que debemos hacer un correcto
diagndstico diferencial con cuadroinicial.
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