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Resumen

Los hongos con amatoxinas son los que generan la
mayor cantidad de intoxicaciones mortales por mice-
tismo en el planeta. Estas toxinas son producidas no
solo por las especies de Amanita, como la muy conocida
Amanita phalloides, sino también por otros géneros, entre
los que se encuentra Lepiota. En este trabajo se expone
el tratamiento de un paciente de 51 anos con un peso
de 79 kg, derivado al hospital luego de 36 h de haber
ingerido hongos, los cuales fueron identificados como
Lepiota brunneoincarnata, en nuestro conocimiento una
especie hallada por primera vez en la Argentina.

El paciente presentaba malestar general, con nauseas
y repetidos vémitos acompaifiados de dolor abdominal y
diarrea. Gracias a una rapida anamnesis e identificacién
aproximada y temprana del hongo se le colocé sonda
nasogastrica y se suministré carbén activado seriado.
Ademds de N-acetilcisteina, fitomenadiona y penicilina
G EV. El paciente fue dado de alta a los 11 dias de su
ingreso. Este caso realza la importancia de obtener una
anamnesis correcta y suficiente sobre hongos, poder rea-
lizar un rapido anadlisis de ellos e iniciar un tratamiento
oportuno de la intoxicacién. Queda demostrado, una vez
mas, la importancia de tener Centros de Informacién
y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) con experiencia y
conocimiento de micetismos.
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Abstract
Successful treatment of Lepiota brunneoincarnata
poisoning in Argentina

Mushrooms containing amatoxins generate the high-
est number of fatal mycete poisonings on the planet.
These toxins are produced not only by Amanita species,
such as the well-known Amanita phalloides, but also by
other genera, including Lepiota. In this work we report
the treatment of a 51-year-old male patient weighing
79 kg who was referred to the hospital after 36 h of
ingesting mushrooms. The mushrooms were identified
as Lepiota brunneoincarnata, found for the first time in
Argentina.

The patient presented general malaise, nausea and
repeated vomiting, abdominal pain, and diarrhea. Thanks
to a quick anamnesis and early and accurate identifica-
tion of the fungus, he was administered a nasogastric
tube and serial activated charcoal. Additionally, N-ace-
tylcysteine, phytomenadione and penicillin G EV were
administered. The patient was discharged 11 days after
admission. This case highlights the importance of obtain-
ing a correct and sufficient anamnesis on fungi, enabling
rapid analysis of them, and initiation of timely treatment
for intoxication. Once again, the importance of having
Toxicological Information and Advice Centers (CIAT) with
experience and knowledge of micetisms is demonstrated.

Key words: amatoxins, Lepiota, micetism, toxicology

579



mailto:blechner@bg.fcen.uba.ar

Casuistica

La responsabilidad de las amatoxinas en casi
todas las intoxicaciones por hongos pone en
manifiesto su importancia. Las amatoxinas
inhiben ARN polimerasa II nuclear, inhibicién
que da por resultado una alteracién de la sin-
tesis de proteinas y la muerte celular. Dado que
el higado es un 6rgano en el que la sintesis pro-
teica y el recambio celular es elevado, el mismo
sufre dano significativo en las intoxicaciones
por amatoxina, que es directamente propor-
cional a la dosis, y que se caracteriza como una
necrosis centrolobulillar que culmina, en la
mayoria de los casos, en falla hepatica aguda,
con las consecuentes complicaciones, que in-
cluyen trastornos de la coagulacién, coma he-
patico e insuficiencia renal secundaria'*.

Las especies mas conocidas causantes de mi-
cetismo por amatoxinas pertenecen al género
Amanita, en que la mayoria de los esporomas
son de tamano mediano a grande, produciendo
intoxicaciones, sobre todo en personas adultas®.
También existen otras especies de menor tama-
o, con estas mismas toxinas, pertenecientes a
los géneros Galerina y Lepiota, asi como también
Conocybe filaris, que pueden ser mortales para
ninos, ya que se calcula que la dosis letal de la
amanitina es de 0.1-0.3 mg/kg de peso®.

Se han descrito varias especies de Lepiota
que poseian amanitinas (L. brunneoincarnata, L.
castanea, L. citrophyla, L. clypeoralloides, L. heimii,
L. helveola, L. subincarnata, L. xanthophylla)’. Re-
cientemente se encontraron también en Lepiota
spiculata®. A partir de la intoxicacién de un pa-
ciente en Turquia de 39 afios y 76 kg con Lepiota
brunneoincarnata, Kose y col. se encontrd, me-
diante cromatografia liquida de alta resolucién
en fase inversa, una concentracién de aproxi-
madamente 19.9 mg de amatoxina (10.59 mg de
o-amanitina, 9.18 mg de f-amanitina y 0.16 mg
de y-amanitina) a partir de casi 30 g de hongos.
Se calcula que una concentracién de 0.32 mg/
kg de amatoxinas es letal, en ese caso se cal-
cul6 que el paciente ingirié una concentracién
de 0.28 mg/kg de peso®. Se conocen casos en los
cuales la ingestién de este hongo fue letal para
un paciente de 61 anos'’, también otro caso en el
cual murieron cuatro pacientes de 3 a 15 afios de
edad, todos pertenecientes a la misma familia®’.
Otros intoxicados han sobrevivido gracias al tra-
tamiento, como un paciente de 55 anos y 76 kg'2.
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Se presenta en este trabajo el primer caso de
intoxicacién con L. brunneoincarnata en Mendo-
za, Argentina, con una dosis subletal, que fue
tratado de manera oportuna y con éxito.

Caso clinico

Varén de 51 afios con un peso de 79 kg, que fue deri-
vado a hospital privado por presentar malestar general,
con nauseas y repetidos vomitos acompaifiados de dolor
abdominal y diarrea con 36 horas de evolucién, que llevéd
a una importante pérdida de liquidos, provocando deshi-
dratacién grave e hipotensidn, lo cual obligé el ingreso a
sala de cuidados intensivos.

En su anamnesis, el paciente afirmé que el 15 de abril
de 2020 ingirié hongos silvestres que recolecté entre cul-
tivos de alfalfa en el terreno de su propiedad, en el De-
partamento de Lavalle, Provincia de Mendoza, donde las
precipitaciones son escasas y las temperaturas muy ex-
tremas. El terreno presenta caracteristicas de una amplia
llanura con extendida presencia de suelos arenosos y sa-
linos, donde predomina la vegetacién xeréfila, apta para
la explotacién ganadera caprina y el desarrollo de la api-
cultura ecoldgica. En ese cultivo de alfalfa se genera un
microambiente que permite el crecimiento de los hongos,
los que en ocasiones el paciente cosechaba para comer.
En esta oportunidad observé unos hongos carnosos que
cocind y comid, el mismo dia, en el almuerzo. Refirié que
estaban muy ricos y que ingirié todos los preparados, no
quedando nada para el resto de la familia.

El paciente continud su relato: después de unas 10 ho-
ras de la ingesta, comenzé con dolor abdominal y nau-
seas, seguido de vomitos y diarrea, por lo que consulté
en guardia médica de hospital zonal de baja complejidad,
donde fue tratado sintomaticamente. Al dia siguiente,
ante la no remisién del cuadro, al que se le sumé des-
hidratacion, se derivé en horas de la noche a un centro
médico de mayor complejidad para estudio y tratamiento
integral.

En la noche del 16 de abril de 2020 ingres6 a la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Privado de la Ciudad de
Mendoza con sindrome gastroenterocolitico con depo-
siciones sanguinolentas y deshidratacién grave (presién
venosa central cero cm de agua), que obligé el pase a Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI), para rehidratacién pa-
renteral con cristaloides (solucién fisiolégica y dextrosa
al 5% en agua).

Ante la gravedad del cuadro y antecedente de ingesta
reciente de hongos silvestres se comunicé al Centro de
Informacién y Asesoramiento Toxicolégico de Mendoza,
donde indicaron, ademas de las medias de soporte vital
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iniciadas, colocar sonda nasogdstrica y suministrar car-
boén activado seriado (50 g cada 6 horas durante 4 dias).
Ademas de N-acetilcisteina (70 mg/kg cada 4 horas hasta
normalizacién de transaminasas hepaticas), fitomena-
diona (10 mg, una vez al dia) y penicilina G EV (1 000 000
Ul cada 4 h), para bloquear la captacién de la eventual
presencia de amatoxina, ademds de metoclopramida y
omeprazol EV (40 mg/dia).

Al ingreso se extrajo sangre para laboratorio y prepard
al paciente para didlisis. A las 12 horas de ingreso a UCI se
logré diuresis (80 ml/h).

El informe de exdmenes de laboratorio de ingreso
arrojé funcién renal alterada y transaminasas hepaticas
elevadas.

Los familiares del enfermo recolectaron algunos de los
hongos que €l habia ingerido para su identificacién. Se
compartié una foto con la Red Argentina de Toxicologia
(REDARTOX) y con un experto en micologia perteneciente
al Instituto de Micologia y Boténica (InMiBo), quien expli-
c6 que podria tratarse de hongos del género Lepiota, que
contienen amatoxinas, como Amanita phalloides.

Los hongos pudieron ser remitidos via postal al centro
de Identificacién de Hongos Toxicos del InMiBo, Facultad
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de Ciencias Exactas y Naturales, de la Universidad de
Buenos Aires el dia 21 de abril, llegando a destino el dia
30 de abril, emitiéndose el informe el mismo dia.

Luego de un andlisis macro- y micromorfolégico, se
confirmé que la especie era Lepiota brunneoincarnata Cho-
dat & C. Martin. El pileo (Fig. 1A) tenia de 15 a 45 mm de
didmetro, convexo a plano convexo, con escamas casta-
No oscuras con tonos vinaceos, sobre una base crémea.
Pie 20-60 x 7-13 mm, blanquecino, cubierto por escamas
castafio oscuras, también con tonos vinaceos sobre una
base crémea hasta 2/3-3/4 del mismo, siendo la ultima
porcién lisa y crémea, con laminillas libres, blanquecinas
a crémeas, carne delgada, blanquecina. Esporas (Fig. 1By
C) (6.5-) 7-9 —(9.5) x 4-5 pm, elipsoidales, hialinas, dextri-
noides, basidios 32-33 x 6-7 pm. Queilocistidios (Fig. 1 D)
20-25 x 7-8 pm.

El dia 22 de abril el paciente estaba compensado, su
funcién renal con valores normales, transaminasas he-
paticas sin aumento y amilasemia normal, pero conti-
nuaba con nduseas y malestar gastrico. El dia 24 de abril,
en mejor estado, con funcién renal en valores normales,
transaminasas hepaticas y bilirrubina en franco descen-
so, persistiendo el malestar gastrico. Sus valores de tran-

Figura 1 | Macro y micromorfologia de la coleccion de Lepiota brunneoincarnata de Mendoza. A: Basidiomas; B: Queilocistidios, C:
Esporas en floxina (colorante de contraste). D: Esporas en Melzer (colorante con iodo que en este caso genera reaccion dextrinoide)
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saminasas hepaticas aumentaron dramaticamente (GOT,
435U1/L; GPT, 416UI/L) 36 horas después de haber ingerido
los hongos, permaneciendo elevados los primeros seis
dias, ingresando luego en una tendencia general a la baja
de los niveles (Tabla 1). El dia 11 de internacién fue dado
de alta con transaminasas hepaticas normales (GOT, 36
UI/L; GPT, 40 UT/L).

El enfermo ademads present? ictericia el dia 3 de inter-
nacién, cuando la bilirrubina total alcanzé su nivel mas
alto (4.01 mg/dL), disminuyendo en los dias siguientes.
Los valores de creatinina fueron elevados los primeros
tres dias del ingreso, con su nivel mas alto el dia dos (3.10
mg/dL), disminuyendo luego para permanecer bajos du-
rante el resto del tratamiento, sin problemas aparentes.
Los valores de creatinina y urea en sangre volvieron a la
normalidad durante el seguimiento. Los tiempos de pro-
trombina alcanzaron un maximo de 16.5 segundos el dia
4, disminuyendo durante los dias siguientes. Finalmente,
fue dado de alta el dia 27 de abril, recuperado clinicamen-
te y con valores de laboratorio dentro de pardmetros de
normalidad, a los 11 dias de su ingreso. El dia 2 de junio,
cuando fue citado para un control, se encontraba en buen
estado general y su ultima analitica estaba en niveles
normales.

Para la publicacién de este caso, se obtuvo el consenti-
miento informado del paciente.

Discusion

Un gran numero de incidentes fatales de envenena-
miento por hongos macroscépicos ocurren todos los afios
en diferentes paises, la mayoria debidos a las amatoxi-
nas®. A menos que las diferencias macroscépicas sean
exploradas con mucho cuidado, estos hongos pueden ser
confundidos con otros comestibles (Agaricus spp. como
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Agaricus arvensis, Agaricus campestris y Agaricus silvicola;
Leucoagaricus leucothites, etc.).

En nuestro conocimiento, este es el primer caso de
intoxicacién con el hongo Lepiota brunneoincarnata re-
gistrado en la Argentina. Cabe destacar, ademads, que
en la Provincia de Mendoza no se contaba con registro
de casos de intoxicacién por ingesta de hongos téxicos
mortales.

Si bien no se conoce con exactitud la cantidad de hon-
gos que el paciente consumi6 y, en consecuencia, la con-
centracién de amatoxinas, por las caracteristicas del caso
fue una intoxicacién subletal, similar a otros casos antes
registrados®.

Surge, entonces, la importancia de obtener una anam-
nesis correcta y suficiente sobre los hongos, poder reali-
zar un rapido andlisis de ellos, e iniciar un tratamiento
oportuno de la intoxicacién. Queda demostrado, una vez
mas, la importancia de contar con Centros de Informa-
cién y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) con experiencia
y conocimiento sobre micetismos, requiriendo el conoci-
miento del toxindrome para poder lograr el tratamiento
adecuado. Ademads, es importante el trabajo en Red (RE-
DARTOX), en regiones donde se consumen hongos cre-
cidos naturalmente, ya que, en casos de intoxicacién, es
necesario un rapido andlisis e identificacién por exper-
tos, que muchas veces estan distantes del sitio de la in-
toxicacién, y constituyen un nexo muy util para brindar
informacién a los médicos y posibilitar un tratamiento
oportuno.

Agradecimientos: Se agradece a la técnica profesional Mariana
Valente por la confeccion de la figura.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar

Tabla 1 | Niveles enziméaticos de bilirrubina, creatinemia y uremia medidos al paciente en diferentes dias durante el

tratamiento

Dias 17 18 19 20 21

GOT 435 Ul/L 64 UI/L 60 UI/L 24 Ul/L 17 UI/L
GPT 416 Ul/L 47 Ul/L 58 UI/L 20 Ul/L 12 UI/L
FAL 177 Ul/L 250 Ul/L 173 UI/L 170 UI/L 165 UI/L
Bilirrubina T 0.8 mg/dL 3.8 mg/dL 4.0 mg/dL 3.4 mg/dL 2.4 mg/dL
Bilirrubina directa 0.3 mg/dL 1.0 mg/dL 1.1 mg/dL 2.0 mg/dL 1.0 mg/dL
Bilirrubina Indirecta 0.6 mg/dL 2.8 mg/dL 2.9 mg/dL 1.4 mg/dL 1.4 mg/dL
Creatinemia 2.4 mg/dL 3.1 mg/dL 2.0 mg/dL 1.6 mg/dL 1.2 mg/dL
Uremia 1.0 g/L 0.9 g/L 0.6 g/L 0.6 g/L 0.4 g/L
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