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MICETISMO

e Se denomina MICETISMO a la intoxicacion o
envenenamiento causado por la ingestion de
macromicétos que contengan o produzcan
sustancias que no puedan ser descompuestas
por los procesos digestivos y metabadlicos del
ser humano, y que al ser absorbidas,
provocan reacciones toxicas que causan desde
diarrea sin complicaciones, hasta la muerte
por destruccion hepatica o renal.
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INTOXICACION POR HONGOS

Causas:

* Ignorancia
e Intencional
e Confusion al recolectar

* Usar métodos populares para su
diferenciacion
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TOXINAS DE LOS HONGOS

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

e Toxinas protoplasmaticas
Amanitas, Giromitrina esculenta, Cortinarius orellanus.

Neurotoxinas
Inocybe geophylla, Clitocibe dealbata, Amanita muscaria, Psilocybes

e Irritantes gastrointestinales
Entoloma Lividum, tricholoma pardinum, boletus piperatus.

e Toxinas similares al disulfiran
Coprinus atramentarius



INTOXICACION POR HONGOS

e Sindrome de inicio e Sindrome de inicio
temprano: tardio:

 Antes de las 6 horas e Posterior alas 6 horas

* Anticolinérgico  Hepatotoxico

e Muscarinico  Nefrotoxico

e Acetaldehido * Neurotdxico

e @Gastrointestinal e Rabdomiodlisis



SINDROME HEPATOTOXICO

Amanita verna
Amanita virosa

Amanita phalloides

Galerina autumnalis
Galerina marginata
Lepiota helveola

E, 2 g, ¥ _l._':_-' L
Amanita virosa




SINDROME HEPATOTOXICO

Amanitinas dosis letal 0.1mg/kg
Phalotoxinas
Virotoxina

Amanita phalloides

1 ejemplar de Amanita phalloides
Contiene 5-11mg de amatoxinas



Amanitina

No atraviesa la placenta

Limitada union a proteinas
Concentraciones en plasma 24-48hrs
Circulacion enterohepatica 24-48 hrs

SINDROME HEPATOTOXICO

Lepiota helveola

Deteccidn en suero, orina, liquido gastroduodenal

Cromatografia. Radioinmunoensayo
Eliminacion renal y vias Biliares




< SINDROME HEPATOTOXICO
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Amatoxinas o amanitinas

* Inhibe el ARN polimerasa
e Interfiere en la transcripcion del ADN en ARN m

e Actuan en sinergia con FNT induciendo
apoptosis celular



TOXICOLOGIA

SINDROME HEPATOTOXICO

Periodo de incubacién 8-12 hrs [l

Fase intestinal o coleriforme
Mejoria aparente alas 36 hrs
Afectacion visceral 36-48 hrs
( hepatica y renal)

Galerina autumnalis




URGENCIAS
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SINDROME HEPATOTOXICO

TRATAMIENTO

Lavado gastrico, carbon activado, aspiracion continua
Reposicion hidro-electrolitica

Mantener uresis alta

Penicilina G sédica 300,000 a 1000,000 Ul/kg/dia
Silibinina 20-50mg/kg/dia x 3-5 dias

Acido tioctico 10-20mg/kg/dia



SINDROME GIROMITRICO

Gyromitra esculenta:

Sustancias activa:
Metil-N-formilhidracina
Mono-metil-hidracina
Inhibe formacion de GABA
Disminucion del glutatidn eritrocitario
Dano hepatico




SINDROME GIROMITRICO

* Inicio de sintomas 5-8 hrs
e Gastroenterocolitico
e Trastorno del Sistema Nervioso Central:

cefalalgia, vértigo, nistagmo, disartria,
convulsiones, coma.

* Hepatitis, fallo hepatico.
e Hemolisis
e Mortalidad 2-10%.



SINDROME GIROMITRICO

TRATAMIENTO
 Descontaminacion gastrointestinal

e Carbdn activado 1 gramo/kg /dosis cada 4
hrs por sonda nasogastrica.

e Vitamina B6 25-70mg/kg 1.V en 30 min
e Medidas de soporte



SINDROME GIROMITRICO

HONGOS QUE SE PUEDEN CONFUNDIR

Gyromitrina esculenta Morchella esculenta
TOXICO COMESTIBLE




SINDROME NEFROTOXICO

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

e Cortinarius orellanus,
e Cortinarius speciosissimus.
e Amanita smithiana

Cortinarius orellanus

Sustancia toxica.

e Orellanina
* Inhibe sintesis de proteinas en células tubulares.
* Produce radicales libres de oxigeno
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SINDROME NEFROTOXICO

URGENC IASY
TOXICOLOGIA

 Periodo de latencia 2 a 4 dias

e Anorexia, nauseas, diarrea, dolor abdominal.
* Parestesias, mialgias.

e Nefritis tubulointersticial (9 dias)

* Insuficiencia renal cronica (Semanas).



TRATAMIENTO

e Medidas de soporte
 Depuracion extrarrenal

SINDROME NEFROTOXICO

Amanita smithiana




SINDROME NEFROTOXICO

HONGOS QUE SE CONFUNDEN

Amanita smithiana
TOXICO

Tricholoma magnivelare
MEDICINAL




i SINDROME MUSCARINICO

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

e Clitocybe rivulosa, clitocybe phyllophila.
* Inocybe sp.

Sustancias toxicas:
* Muscarina

e Es estructuralmente semejante a la acetilcolina
e Actla en receptores muscarinicos




SINDROME MUSCARINICO

e Periodo de incubacion 15-120 minutos
 Nauseas, vomitos, dolor abdominal

e Sialorrea

* Broncorrea

e Diaforesis

e Miosis

* Bradicardia, hipotension, choque
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TOXICOLO

SINDROME MUSCARINICO

TRATAMIENTO
e Carbon activado
* Reposicion hidrica

e Atropina 1 mg IV cada 5 min hasta control de

sintomatologia en adultos, en ninhos
0.0lmg/kg/Dosis.



SINDROME GASTROINTESTINAL

e Entoloma Lividum, lactarius torminosus,
tricholoma pardinum

B LN <4
Clitosiybe nebularis-pardilla
Entoloma lividum-Seta engaiosa Comestible

TOXICA




SINDROME GASTROINTESTINAL

Periodo de incubacion 30-180 min
Dolor abdominal

Vomitos

Diarrea

Hepatitis leve

Se autolimita en 24 hrs
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SINDROME GASTROINTESTINAL

TRATAMIENTO

Carbon activado 0.5 a 1gramo/kg/dosis por sonda
nasogastrica.

Reposicion hidroelectrolitica



SINDROME ACETALDEHIDO

Coprinus atramentarius,
Coprinus micaceus, Clitocybe clavipes

Coprinus atramentarius

Coprina
Inhibicion de la aldehidodeshidrogenasa
Produce hiperacetaldehidemia
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URGENCIAS
TOXICOLOGIA

SINDROME ACETALDEHIDO

* |nicio de sintomas 30-60 min posterior a ingesta de
etanol o previa ingesta de hongos en un lapso 72 hrs

e Cefalea

e Rubefaccion facial

e Veértigo

e VVOmitos

e Vision borrosa

e Arritmias- hipotension
e Duracion de 3-6 hrs

Clitocybe clavipes
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SINDROME ACETALDEHIDO

Tratamiento sintomatico
Antiarritmico en caso necesario




SINDROME GLUTAMINERGICO

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

e Amanita muscaria, Amanita pantherina,
e Amanita gemmata.

e Acido iboténico similar al Amanita muscaria

acido glutamico
 Muscinol estructura similar al GABA
e Estimulacion del receptor GABA
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URGENCIAS
TOXICOLOGIA

SINDROME GLUTAMINERGICO

Amanita pantherina

Amanita gemmata




SINDROME GLUTAMINERGICO
HONGOS QUE SE PUEDEN CONFUNDIR

TOXICOLOGIA

Amanita muscaria
TOXICA

Amanita caesarea
COMESTIBLE

$ Amanita caesarea




SINDROME GLUTAMINERGICO

Sintomatologia 30-120 min.

ADULTOS efectos GABAérgicos:
Nauseas, vomitos

Vértigo, somnolencia

Delirio , alucinaciones



SINDROME GLUTAMINERGICO

NINOS efectos glutaminérgicos
 Hipereactividad

* hiperreflexia

 Mioclonias

 Convulsiones.
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URGEN CIASY
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Lavado gastrico
Diazepam
Se autolimita en pocas horas

En casos severos fisostigmina 1 mg IV con
monitorizacidn cardiaca.



SINDROME ALUCINOGENO

e Psilocybe sp, Panaeolus sp,
Gymonophilus sp

e . ‘.,‘."w' -

Psilocybe mexicana

 Psilocibina estructura similar a la serotonina

e estimulacion de receptores serotoninérgicos
centrales



SINDROME ALUCINOGENO

Sintomas a los 30 minutos:
Alucinaciones,

Sinestesias

Panico

Confusion an sl T
Agresividad Panaeolus semiovatus
Duracion de 6 a 8 hrs




SINDROME ALUCINOGENO

TRATAMIENTO

Sintomatico

benzodiacepinas

Psilocybe cubensis
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URGEN CIASY
TOXICOLOGIA

CRITERIOS DIAGNOSTICO
DE INTOXICACION POR HONGOS

Manifestaciones clinicas

Todos los consumidores presentaron
manifestaciones clinicas de intoxicacion.

Identificacion botanica

Determinacion de amanitinas en caso de
intoxicacion por amanitas
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FALSAS INTOXICACIONES

Consumo excesivo
Hongos descompuestos
Sugestion

Hongos crudos.

Ingesta con alcohol
Alergias

contaminados



SITUACIONES A CONSIDERAR EN
INTOXICACION POR HONGOS

e Las gastroenteritis puede ser la consecuencia
de ingesta de hongos toxicos

* Los hongos pueden llegar a ser fatales

 Hepatoxicidad puede presentarse en 2-3 dias
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F SITUACIONES A CONSIDERAR EN
INTOXICACION POR HONGOS

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

 Nefrotoxicidad puede presentarse en 3-21 dias

e Sise sospecha intoxicacion por hongos se debe de
hospitalizar por 12-18 hrs

* No retrasar el tratamiento, mortalidad 10%

e 50-90% en situaciones en donde se retrasa el tratamiento
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i ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
DE INTOXICACION POR HONGOS

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

 1.- Noingerir hongos silvestres, a menos que sean
recolectados por personas altamente conocedoras de los
géneros y especies comestibles. Aun asi se debe de tener
extrema precaucion al ingerir especies desconocidas.

e 2.-Noingerir hongos crudos, pues algunos de ellos aun sin
ser venenosos, cuando no han sido sometidos al proceso de
coccion, pueden provocar efectos adversos en el organismo
humano.
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URGENCIAS
TOXICOLOGIA

 3.- No atender a consejos populares acerca del
procesamiento de los hongos antes de su ingestion, pues
existen practicas que lejos de ser efectivas para eliminar las
toxinas, pueden ser contraproducentes y provocar
complicaciones.

e 4.- No utilizar tratamientos empiricos, ya que estos no tienen
ningun fundamento cientifico ni farmacoldgico y dificultan el
manejo adecuado de un micetismo.
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