aid SETAS

INTOXICACIONES POR SETAS HEPATOTOXICAS.

CRITERIOS DE MAL PRONOSTICO Y TRASLADO A UNIDAD DE TRASPLANTE
Miguel Angel Pinillos

Desde la llegada a Urgencias, ante la sospecha de intoxicacidn por setas hepatotdxicas, debemos
comenzar inmediatamente (“el tiempo es oro”) con el protocolo de tratamiento de este tipo de
setas para eliminar las toxinas por tubo digestivo y via renal, ademas de la administracion del
antidoto.

Sed estrictos en dicho tratamiento, ya que su pronostico dependerd de su efectividad.

- ANAMNESIS

Sol!MUE 0X

CHESK LIST. ===:=.... modificado

Respectoa | ;Dénde la recogi6? ;Nombre de la seta? ;Conoce la

KB especie? (Es capaz de identificarla? ;Ha consumido esa seta
antes, sin problemas?

(Dispone de alguna muestra de la/s seta/as que se comi6?
(Tienes alguna foto?

(Cual era su aspecto? Mostrar laminas o fotos de setas.
Respecto a Comida en crudo. Escaso tiempo de coccion, a la plancha, en el horno,
la ingesta revuelto, etc

(Ha comido un solo tipo de seta o mas de uno? ;Qué cantidad ha
consumido?

(A qué hora la ha comido? ;Qué dia la consumi6?

(Ha hecho mas de una comida?

(Alguien mas ha comido? ;Presenta sintomas?

(Has consumido alcohol?

Respectoa | ;A qué hora comenzaron los sintomas?

la clinica [ Tiempo transcurrido entre la ingesta y la clinica?
(Como ha evolucionado la clinica?

(Ha consultado antes?

(Ha tomado o ha recibido algiin tratamiento antes?

La informacidn recogida a través de este cuestionario y la aportacion de las posibles fotos
ayudara a los expertos en micologia a realizar la correcta identificacion botanica, aunque no por
ello se debe demorar el inicio del tratamiento en caso de sospecha de setas hepatotdxicas.
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CLINICA. FASES:

I.- GASTROENTERITIS, entre las 5-6 y 24 horas después de la ingesta con vomitos y diarrea profusa
con alteracidén hidroelectrolitica/deshidratacion.

Il.- LATENTE, de las 12 a las 36 h. con resolucién gastrointestinal.
lll.- HEPATORRENAL, del 22 al 32 dia, comienza la afectacidn hepatica y renal.

IV.- A partir del 32-42 dia puede ir a mejor o puede ir a fallo hepatico y precisar trasplante hepatico
o en llevar a la muerte en 6 dias'’.

DIAGNOSTICO

+* Clinico:

e Paciente con diarrea profusa y deshidratacion.

e Periodo de incubacidn (inicio de los sintomas) mayor de 6 h. y menos de 8-9 h. (peor
prondstico)

e Periodo incubacién mayor de 15 h. > mejor prondstico.

++» Botanico, por muestras de setas, fotos o laminas con fotos de hongos.

®,

<+ Laboratorio:

e Amatoxinas positivas en orina, confirma el diagndstico.

e Criterios prondsticos seguin niveles'? de amatoxinas:

Concentracion de amatoxinas en orina Gravedad
<3 ng/ml de orina de las primeras 24 0 48 h post ingesta Ingesta leve o no ingesta
3-15 ng/ml de orina de las primeras 24 horas, o de 3-10ng/mlde | Ingesta moderada
las 24-48 horas
15- 50 ng/ml de orina de las primeras 24 horas, 0 10-25 ng/ml de | Ingesta grave
las 24-48 horas
>50 ng/ml de orina de las primeras 24 h, 0 > 25 ng/ml de las 24-48 | Ingesta potencialmente
h. mortal

Puede haber falsos negativos por una orina muy diluida, por insuficiencia renal o por
recogida tardia de la muestra
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e Transaminasas:

- En las primeras 24 horas suelen ser normales, si el paciente no tiene patologia
hepatica previa.

- A partir del primer dia pueden ir ascendiendo.

- Entre el 22 y el 32 dia puede haber un ascenso brusco o en ocasiones de forma mas
gradual.

- A partir del 32 dia empeoramiento franco (riesgo de fallo hepatico/pretransplante o
inicio descenso).

- COAGULACIONS9-10

Importancia de la alteracidn de la coagulacion en el prondstico de estas intoxicaciones.
Hay que tener en cuenta que el tiempo de protombina (Tp) puede alterarse por:

e Diarrea (descenso de la vitamina k2),

e Por la administracién de N-acetilcisteina (NAC), probablemente por la reduccién de
enlaces disulféxidos de los factores de coagulacién, lo que alteraria de forma reversible
su actividad) y puede acortarse ligeramente si se administra vitamina k1.

Por todo ello se afladen a la analitica otros factores que no dependan de la vitamina K, y como
complemento del Tp, que son la antitrombina Il (ATIII o simplemente AT) y el factor V.

Como la vida media de la protrombina es de 3 dias, la del factor V un dia y la del factor VIl de unas
6 horas, si a las 48 horas tenemos un Tp menor del 30% ello indica que no sélo en ese momento la
funcion hepatica esta seriamente comprometida, sino que la sintesis de factores por parte del
higado lo ha estado desde muchas horas antes.

Si a las 48 horas desde la ingesta, la analitica presenta una caida rapida y precoz del Tiempo de
protrombina (Tp) por debajo del 30% y menos del 25% a las 60 horas, es criterio de mal
pronostico.

Entre 36-48-60-72 horas, si el Factor V es < 15% o la antitrombina Ill es < 30% y el TP <30%,
refiere grave dafio celular ya que depende de hepatocito independientemente que se haya
administrado NAC o Vitamina K.

- OTROS DATOS, peor prondstico'

En la anamnesis y datos clinicos:

e Edad: nifios < de 10 afos y adultos mayores de 65 afos.

e Hepatopatia previa.

e La cantidad de setas ingeridas ingeridas (> de 50 g) y dosis de amanitinas de 0,1 mg/kg de peso
corporal que equivale a un sombrero de Amanita (60 g), que puede ser letal, segun la especie.

e La precocidad de los sintomas >6hy <9 h.

e Ingreso tardio o tratamiento “insuficiente”.

e Encefalopatia hepatica de cualquier grado o ictericia.

Deterioro analitico de alto grado:
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e Presencia de Insuficiencia renal > 3,4 mg/dl.

e lactato elevado con acidosis metabdlica.

e Amatoxinas (ver mas arriba)

e Coagulopatia (INR > 3,5 h TP < 25-35%)

e Gran elevacion de transaminasas, se habla de hepatotoxicidad por encima de 1.000.

e Ictericia con cifras > 5 mg/dI

e Hipoglucemia.

e Laformula MELD: Este se aplica para "non-acetaminophen-induced or other acute liver
toxicity."

TRATAMIENTO

- Comienzo precoz, una vez se sospecha, con una dosis de Carbdn Activado (CA), sueroterapia para
forzar diuresis y Silibilina (disponible en nuestro centro). En caso de caida de stock, Penicilina

- Ingreso en Observacidn seguir con tratamiento y controles clinicos/ analiticos:

e CA multiples dosis y aspiracion nasogastro-duodenal (esta maniobra extrae gran cantidad
de toxinas) y si no es posible dar por boca el CA (menos eficaz). Valorar drenaje biliar®®.

e Descontaminacion digestiva con sonda nasogastrica (aspirado de reflujo gastroduodenal) si
no hay posibilidad de instalar una sonda duodenal

e Sueroterapia para mantener excelente diuresis horaria (eliminacidon importante de
toxinas).

e Silibilina (Antidoto).

NAC, si presenta afectacion hepatica.

Vitamina K, en caso de afectacién hepatica o alteracién de la coagulacion.

Trasplante hepatico previo MARS.

Si apartir de las 72 horas (3-42 dia) desde la ingesta se cumplen varios criterios de los enumerados
anteriormente debe ser enviada a una Unidad con cirugia de trasplante.

En caso de no cumplirse dichos criterios, es posible que los siguientes dias mejoraran todos los
parametros solucionandose “ad integrum”.

- En resumen:

Paciente que acude al comienzo de los sintomas: con la ausencia de predictores de gravedad y
tratamiento precoz y completo, con seguimiento clinico y analitico estrecho, hasta el final del
tercer dia, sin una lesion hepdatica importante, se puede hablar de buen pronéstico.

Paciente que acude sal segundo-tercer dia: el tratamiento “eficaz” se inicia tarde o este es
incompleto, hay menor margen de tiempo para tomar decisiones con relacidn a un trasplante, se
considera como un valor predictivo de mal prondstico.

TRASPLANTE HEPATICO 112141516

Si al 3-4¢ dia cumple criterios de mal prondstico o si estos criterios se cumplen antes, habra que
ponerse en contacto con la Unidad de Cirugia del Trasplante hepatico.
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De los criterios para su realizacion en estos momentos creemos que son los Escudié:

e [Intervalo entre ingestién y diarrea < 8h

e A partir del 42 dia de la ingesta: Tp <10%
INR 6-7

e Encefalopatia hepatica (relativo, no decisivo)

Se debe realizar el trasplante: no muy pronto porque hay recuperaciones sin secuelas ante la
ingesta de amatoxinas junto al inconveniente de toma de inmunodepresores de por vida y no
muy tardio para evitar el fallo multiorganico que puede contraindicar el trasplante.
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