Intoxicaciones por
plantas y setas
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INTOXICACION POR PLANTAS

Ingesta accidental en
niNos o pacientes
con trastorno mental

Finalidad culinaria o
terapéutica erronea

Busqueda de
acciones psicotropas

Contacto cutaneo
(reacciones de
hipersensibilidad)
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INTOXICACION POR PLANTAS

e Suelen ser intoxicaciones leves (algunos casos
mortales).

e Debidas a sustancias como hiosciamina, atropina,
escopolamina, serotonina, glucosidos digitalicos,...

e Tratamiento: lavado/vaciado gastrico, carbon activado
(disminuir absorcion), medidas de soporte, antidotos en
funcion del sindrome predominante.



INTOXICACION POR SETAS

e Intoxicacion debida a la ingesta erronea de setas toxicas
al ser confundidas con especies comestibles.

e La intoxicacion puede ser mortal.

e Tipicamente estacional (otofo) y mas frecuente en
determinadas regiones espafolas (clima y tradicion
gastronomica).




INTOXICACION POR SETAS

Periodo de latencia

|
| |

Menor de 6 h Mayor de 6 h

I I
|

Delirium Néuseas Rubefaccion Dolor abdominal
Diaforesis Voémitos Vomitos
Miosis + Alcohol (5 dias) Diarrea

Bradicardia

—

Somnolencia / Periodo ‘
Nifios: Sindrome Sindrome Sindrome Trastorno Sindrome

Hiperactividad [ | muscarinico seudoantabus gastrointestinal SNC de l?éer:‘c'a orellanico
Convulsiones / \

I [ I [ I VamN I
Sindrome Clitocybe rivulosa Coprinus atramentarius Entoloma lividum Sindrome Sindrome Cortinarius orellanus
glutaminérgico Clitocybe phyllophila Coprinus micaceus Lactarius torminosus giromitrico faloidiano Cortinarius
Inocybe sp. Clitocybe clavipes Boletus satanas speciosissimus
Tricholoma sp. \/
Omphalatus olearius

Latencia 2-4 dias
Astenia
Neuromuscular

Sindrome
gastroenteritico

| I

Amanita muscaria Sindrome . :
Amanita pantherina natrotexico Gyromitra esculenta AmanIta phalloides
Amanita gemmata Gyromitra infula Amanita verna
Amanita virosa
Galerina automnallis
Galerina marginata

; Galerina venenata
gzl,g?;t,fsssph Lepiota brunneoincarnata

: Lepiota helveola
Gymnophilus sp. Lepiota fulvella




INTOXICACION POR SETAS

Periodo de incubacion corto (30 min-3 horas):
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INTOXICACION POR SETAS

Periodo de incubacion largo (> 6 horas):
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CASO CLINICO 1

Nina de 3 afnos traida a Urgencias por un cuadro de
agitacion, delirio y alucinaciones (ve insectos, cree que
hay un monstruo que quiere pegarle).

La clinica comienza durante un paseo por el campo,
llegando a Urgencias 20 minutos después del inicio del

cuadro.
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CASO CLINICO 1

Exploracion fisica:

e TA 104/72 mm Hg, FC 190 lpm, T2 37.7°C, FR:25 rpm,
SpO, basal 99%. GCS 11/15.

e Agitada y agresiva. Midriasis arreactiva. Hipertonia,

hiperreflexia, clonus en los pies y temblores.
e Sequedad de boca y sequedad cutanea.

e Distensidon abdominal con retencion urinaria.



CASO CLINICO 1

Sindrome

Clinica

COLINERGICO
(PARASIMPATICOMIMETICO)

Confusidn, debilidad, arreflexia, ataxia,
convulsiones, coma, visién borrosa, miosis, lagrimeo,
sudoracion, diarrea, vomitos, broncoconstriccion,
broncorrea.

ANTICOLINERGICO Agitacién, confusién, delirio, coma, midriasis,

(PARASIMPATICOLITICO) disfagia, rubor, sequedad de piel, retencion de
orina, ileo parlitico, estrefimiento, HTA, 1 FC, 1 T®

SEROTONINERGICO Confusion, mania, agitacion, temblores, mioclonias,
hiperreflexia, midriasis, sudoracién, flushing facial,
diarrea, fiebre.

SIMPATICOMIMETICO Alucinaciones, paranoias, ansiedad, mania, inquietud,

midriasis, mioclonias, convulsiones, HTA, 1 FC, 1 T?,
diaforesis, piloereccidn.




CASO CLINICO 1

¢, Con qué se ha intoxicado?
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CASO CLINICO 1

Sindrome anticolinergico:

Intoxicacion medicamentosa: atropina, antidepresivos
tirciclicos, antihistaminicos, neurolépticos,
antiparkinsonianos.

Intoxicacion por vegetales: Atropa belladona, género
Datura (Datura stramonium), Mandragora officinarum,
Hyoscyamus niger (belefio negro).



CASO CLINICO 1

Datura stramonium (estramonio):

Planta alucindégena de la familia de las
Solanaceae (Angiospermae
dicotiledoni).

Contiene alcaloides: atropina,
hiosciamina y escopolamina -
—>inhibicion central y periférica de la
transmision muscarinica.

Todas las partes de la planta son
venenosas. Infusion hojas secas o
frescas, fumada, semillas masticadas.




CASO CLINICO 1

Datura stramonium (estramonio):

- Utilizada en farmacia: antiasmatica,
antiespasmaodica, hipnotica, analgeésica,
anestésica. La dosis terapéutica es
poco menor que la dosis toxica.

- Inicio sintomas a los 45-60 minutos tras
Ingesta. Hasta 24-48 h.

- Prondéstico favorable, salvo consumo
masivo por toxicomania o con fines
autoliticos (arritmias, colapso
cardiorrespiratorio).




CASO CLINICO 1

Tratamiento en UCI pediatrica

CARBON :
ULTRA )

ADSORBENTE
LAINCO

5n pizs de la camilla

4. Aspirador polente precarads

Lavado gastrico y carbon activado



CASO CLINICO 1

Fluidoterapia.
- Antipiréticos + medidas fisicas.

Benzodiacepinas: Diazepam 0.5 mg/kg IV ( 3 dosis
en 4 horas).

Buena evolucidon, con recuperacion neurologica
progresiva y normalizacion en 24horas.



CASO CLINICO 1

En ocasiones no es suficiente con medidas de soporte:

Fisostigmina (1-2 mg |V lenta)

Antidoto para intoxicacion anticolinérgica. Se recomienda solo en
pacientes con convulsiones intratables o arritmias con compromiso
hemodinamico, sospecha de intoxicacidon por antidepresivos
triciclicos o fenotiazinas. Efectos secundarios: convulsiones, parada

cardiaca.



CASO CLINICO 2

Varon de 55 anos.

Alérgico a paracetamol.

Consumo esporadico de alcohol de forma moderada.
Hipertension arterial.

Antecedentes de hipertransaminasemia leve en
probable relacion con esteatosis hepatica.



CASO CLINICO 2

Acude a Urgencias a las 23h por un cuadro de vomitos
Incoercibles, diarrea liguida sin sangre ni moco,
diaforesis, astenia intensa.

Reflere que su mujer y uno de sus dos hijos tiene un
cuadro similar aungue mas leve.



CASO CLINICO 2

EF:
PA: 105/60 mmHg. FC: 110 Ipm . T2 37°C.
Sudoroso. Tinte ictérico.

Consciente y orientado en las tres esferas aungue
levemente bradipsiquico.

- Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones.

- Abdomen blando y depresible con molestias difusas
a la palpacion.
Extremidades inferiores sin alteraciones en la
exploracion.




CASO CLINICO 2

Se realiza una analitica:

Perfil hepatico: GOT: 3491UI/L, GPT 2836UI/L,
bilirrubina 8 mg/dl.

Plaquetas 180.000

- Coagulacion: actividad de protrombina 42%, INR
1.51, TP 18.3



CASO CLINICO 2

[

Hepatitis aguda




CASO CLINICO 2

Hepatitis virica

VHA, VHB, VHdelta, VHE, CMV, VEB,
VHS.

Hepatitis por farmacos

Paracetamol, anestésicos
halogenados, anticonvulsivantes,
tuberculostaticos

Hepatitis por toxicos

Alcohol, hierbas medicinales, setas
venenosas, alimentos que contienen
aflatoxinas, disolventes industriaales,
hidrocarburos volatiles, féosforo blanco
(pirotecnia), fosforo amarillo (raticidas)

Hepatitis de causa
iIsquémica/vascular

Hipotension/shock, enfermedad
venooclusiva, Budd Chiari.

Metabodlicas

Enfermedad de Wilson, metabolopatias

Miscelanea

Hepatitis autoinmune, infiltracion
neoplasica




CASO CLINICO 2

Interrogando al paciente:

Niega consumo de toxicos o farmacos.

No datos de shock gque sugirieran isquemia.

Al mediodia habia comido una tortilla de setas recogidas
en el campo.

Su mujer y uno de sus hijos tambien habian comido
tortilla de setas, pero menos cantidad. -
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CASO CLINICO 2 ’l e

FALLO HEPATICO AGUDO POR INGESTA DE AMANITA PAHLLOIDES
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CASO CLINICO 2

Evolucion analitica:

12 6H 24H
TP 18.3 24.3 38.2

308 285 220

PLAQUETAS | 180 174




CASO CLINICO 2

Evolucion clinica/analitica:

Deterioro del nivel de conciencia.
Hipertransaminasemia significativa.
Marcado deterioro de la coagulacion.

Ingreso en UCI a las 24 horas de
su llegada al hospital




CASO CLINICO 2

Tratamiento recibido:

e Carbon activado (evitar recirculacion enterohepatica
de toxinas).

e Penicilina G, silimarina
e MARS continuo

Pese al tratamiento = desarrollo de encefalopatia
(edema cerebral con HTic) a las 96 horas del
Ingreso que obliga a incluirle en urgencia O para
trasplante hepatico.



CASO CLINICO 2




CASO CLINICO 2

Amanita phalloides (Oronja verde):

Supone 2-10% de intoxicaciones por setas.

Responsable de mas del 90% de muertes debidas al
consumo de setas.

Da lugar al sindrome falloidiano debido a amatoxinas.

Un ejemplar adulto de A.phalloides (25g) contiene 5-
10mg de amatoxinas. La dosis letal para el hombre es
0,1mg/Kg.



CASO CLINICO 2 :
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CASO CLINICO 2

Clinica

Periodo de incubacion o latencia: asintomatico 8-12 horas.

Periodo coleriforme o fase intestinal: gastroenteritis (dolor
abdominal, diarrea, nauseas, vomitos = deshidratacion).

Fase de mejoria aparente con resolucion del cuadro de
gastroenteritis pero puede haber alteracion del perfil hepatico.

Fase de agresion visceral (48-72 horas tras la ingesta): ictericia,
hepatomegalia blanda y dolorosa, mal estado general, diatesis
hemorragica = Insuficiencia hepatlca severa con citolisis
(hipertransaminasemia, hiperbilirrubinemia, coagulopatia,
hipoglucemia).



CASO CLINICO 2

Tras esta fase la evolucion puede ser...

N

Restablecimiento
de la funcién

hepatica
Sin secuelas Con desarrollo
de hepatitis

cronica

Necrosis
hepatocelular
masiva

’

Hipoglucemia
Encefalopatia hepatica.
Oligoanuria.

CID y fallo multiorganico

Necesidad de Tx hepatico




CASO CLINICO 2 e

Diagnostico:

Anamnesis + cuadro clinico sugestivo.

Estudio de las setas o sus restos mediante fotos o laminas
representativas

Test del papel de periddico (Wieland o Meixner).

Exprimir liquido de
seta sobre el papel
(lignina) y anadir acido
hidroclérico.

Estudio de presencia de amatoxinas en orina o aspirado digestivo.



CASO CLINICO 2

Tratamiento

Medidas de soporte: fluidoterapia, correccion de las alteraciones
hidroelectroliticas, vitamina K.

Eliminacion de las amatoxinas del tubo digestivo y del organismo.
No inhibir las diarreas ni los vomitos.
Purgantes/catarticos (sulfato de magnesio, sulfato sédico)
SNG/nasoduodenal aspiracion
Carbon activado
Diuresis forzada neutra

Depuracion extrarrenal: hemodialisis, plasmaféresis, MARS (dialisis
extracorporea con albimina)



CASO CLINICO 2

Tratamiento: antidotos

Penicilina:
Inhibicion farmacologica de la circulacion enterohepatica de las
toxinas.

Desplaza la amanitina de su unién a proteinas plasmaticas
permitiendo eliminacion renal.

Penicilina G sodica: 0,3-1 millon Ul/kg/dia en perfusion continua o
distribuida en dosis cada 4 horas

Silibinina (Legalon®):
Inhibe el circuito enterohepatico de las toxinas

Dosis 20-50 mg/kg/dia distribuida en 4 dosis infundidas durante 2h x
3-5 dias.

Otros: acetil cisteina, acido tidctico



CASO CLINICO 2

Tratamiento: TRASPLANTE HEPATICO

Indicaciones:

Coagulopatia severa (|FV, INR>6.5, | ATIIl, | TTPA
0

Encefalopatia hepatica grado Il y IV con elevacion de
presion intracraneal (edema cerebral).

Inestabilidad hemodinamica.



CASO CLINICO 3

Vardn de 22 afos, traido a Urgencias por sus comparieros de
piso por encontrarlo “raro” después de haber salido de fiesta.

El paciente presenta inestabilidad en ortostatismo, somnolencia,
alteraciones visuales e ilusiones oOpticas (“las paredes se me
vienen encima”). Presenta sensacion de angustia vital.

Refiere sensacion nauseosa y dolor abdominal.
Ha presentado varios vomitos en el domicilio.
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CASO CLINICO 3

EF:
Eupneico con Saturacion basal O2 98%.

Consciente y orientado. Agitado. Nistagmo. Midriasis.
No otra focalidad neurologica, salvo leve ataxia.

Tembloroso.

AC: ritmica, taquicardica.



CASO CLINICO 3

Consumo de 50 gr de
nuez moscada y alcohol
20 horas antes, con
fines recreativos.



CASO CLINICO 3

Tratamiento sintomatico:

Antiemeéticos: metoclopramida, ondansetron.
Fluidoterapia para reposicion hidroelectrolitica.

Benzodiacepinas o haloperidol con cuidado (periodos de
letargia).

Evolucion: a las 36 horas de la ingesta remision completa
de los sintomas y posibilidad de alta a domicilio.



CASO CLINICO 3

Nuez moscada

Semilla

Myristica fragrans

Nuez moscada
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CASO CLINICO 3

Nuez moscada
e Usos culinarios (especia)

e Maedicina tradicional: tratamiento
de dolor colico abdominal,
diarrea, flatulencia, ansiedad,
abortivo y afrodisiaco.

e Sustituto de drogas psicotropicas,
especialmente entre
adolescentes, estudiantes y
prisioneros, con acceso limitado a
otras sustancias psicotropicas.




CASO CLINICO 3

Nuez moscada: toxicidad

En pequefias dosis = no efectos perceptibles en el organismo.

Altas dosis (>10g) - alucinobgeno de mediana intensidad con
efectos visuales y sensaciones parecidas a la de la marihuana, pero
con un componente de efectos secundarios desagradables, por lo
gue es impopular como droga disociativa (mal sabor, ftefectos

adversos, necesaria 1 cantidad).

La sintomatologia comienza a las 3-6 horas de la ingesta, con
resolucion en 24-36 horas.



CASO CLINICO 3

Nuez moscada: toxicidad

Causa de toxicidad: ¢,?

Miristicina (administracion en humanos no reproduce
afectacion del SNC)

Estructura similar a mescalina - ¢ agonista receptor de la
serotonina?

¢, Metabolitos anfetaminicos?



CASO CLINICO 3

Nuez moscada

Sintomas y signos: ansiedad, agitacion, delirio, sensacion de
muerte inminente, periodos de letargia, ataxia, temblor, dolor
abdominal, nduseas, vomitos y signos anticolinérgicos
(midriasis, sequedad de boca, rubrefaccion facial, taquicardia)

Tratamiento: sintg DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Atropa belladona
Hay casos mortalg Datura stramonium onal




CASO CLINICO 4

Mujer de 82 anos.

HTA

Diabética tipo 2.
Hipercolesterolemia
ctus previo sin secuelas

Tratamiento previo: enalapril, insulina, simvastatina,
acido acetilsalicilico.
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CASO CLINICO 4

Traida a Urgencias por un cuadro de varias
horas de evolucion de nauseas y vomitos,
malestar general, mareo y progresiva
disminucion del nivel de conciencia...



CASO CLINICO 4

Exploracion fisica:

PA: 130/60 mmHg. FC: 40 Ipm. Dtx (glucemia
capilar): 150 mg/dl.
Consciente, desorientada, bradipsiquica. Obedece
ordenes sencillas.

- AC: ritmica sin soplos a unos 40 Ipm.

Resto de |la exploracion sin alteraciones.
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CASO CLINICO 4

Analitica:
Glucemia 150 mg/dl
Creatinina 1.69 mg/dl
Sodio 135 mEg/L
Potasio 6.9 mEqg/L

¢, Solicitarias algo mas? ¢ Alguna sospecha?

Niveles de digoxina: 3,5 ng/ml
(nivel terapeutico 0,5-2 ng/ml)




CASO CLINICO 4

La paciente recibio tratamiento con sueroterapia,
medidas anti-hiperpotasemia (incluyendo gluconato
calcico por las alteraciones en el ECG) y colocacion
de un marcapasos externo.

Progresivamente se normalizo6 la funcion renal, cifras
de potasio y el ECG.



CASO CLINICO 4

¢,Por qué una paciente que no estaba en
tratamiento con digoxina presenta una
Intoxicacion digitalica?
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CASO CLINICO 4

ADELFA (Nerium oleander)

Planta ornamental cuya
floracion se produce en
primavera-verano
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CASO CLINICO 4

Los principios activos
contenidos en la adelfa son:
oleandrina, folinerina y
digitoxigenina -
—>glucosidos cardiacos
similares al digital.

Todas las partes de la
planta son toxicas. Las
semillas y la raiz contienen
la tasa mas alta de
glucosidos cardiacos.
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CASO CLINICO 4

Intoxicaciones por adelfa

e Son relativamente frecuentes. Sin embargo, la
mortalidad es baja incluso en los casos de ingesta con
fines autoliticos, posiblemente por su gran capacidad
emetogena.

e Sintomas: nauseas, vomitos, dolor abdominal, mareo.



CASO CLINICO 4

Intoxicacion por adelfa:

e Analiticamente es frecuente la hiperpotasemia.

e En el electrocardiograma puede observarse bradicardia,
extrasistoles supraventriculares o ventriculares y
blogueos auriculo-ventriculares

e Los niveles de digoxina estan elevados (oleandrina).



CASO CLINICO 4

Tratamiento:

e Es superponible al de la intoxicacion digitalica.

e Medidas de soporte con seguimiento del
electrocardiograma y control de electrolitos y diuresis:
sueroterapia, medidas antiniperpotasemia, atropina o
marcapasos transitorio.

e Lavado gastrico y carbon activado (recirculacion
enterohepatica).

e En casos mas graves: anticuerpos antidigoxina a dosis
mas elevadas porgue tienen menor afinidad por
oleandrina que por digital.



