dialysis adequacy with changes in cen-
ter effects. J Am Soc
2002;13:2338-44.
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Fracaso renal agudo
tras la ingestion de
setas: sindrome
orellanico
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Hemos leido atentamente el articulo de
Gallego et al.' en el que describen un
paciente que presenta un cuadro de gas-
troenteritis grave 12 horas después de
consumir setas silvestres, seguido de un
fracaso renal agudo e importante citdli-
sis hepdtica. Mejora con tratamiento y
al séptimo dia presenta de nuevo fraca-
so renal que no precisé de terapia renal
sustitutiva. Esta evolucién denominada
con ambigiiedad «sindrome mixto»,
junto con la opinién de un micélogo ex-
perto que no es nombrado como autor
ni aparece en los agradecimientos, hace
sospechar a los autores la coingestion
de Amanita phalloides y Cortinarius
orellanus," este ultimo poseedor de la
toxina orellanina que da nombre al sin-
drome orell4nico.

En nuestra opinién, no hubo sindro-
me orelldnico. Se trata més bien de
una intoxicacion por setas hepato-
toxicas del género Amanita o Lepio-
ta portadoras de amatoxinas que en
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un tercio de los casos se acompaifian de
fallo renal secundario entre el quinto y
décimo dia posingesta.? Piqueras,® en
una serie de 77 casos valorables, detec-
té nefropatia secundaria en 28, de los
cuales 27 también presentaron insufi-
ciencia renal al inicio, como en el caso
que nos ocupa.' Esto puede ser debido
fundamentalmente a la hipovolemia ini-
cial con hipoperfusion renal, y en algu-
nos casos a la persistencia de diarreas
tras la mejoria de la analitica hepatica
que permitiria el alta de la Unidad de
Cuidados Intensivos junto con la retira-
da de la fluidoterapia intensiva. Todo
ello viene a apoyar la importancia del
restablecimiento enérgico de los liqui-
dos perdidos durante la fase gastroin-
testinal, tanto en los primeros dias
como en dias posteriores.’

Opinamos que es remota la posible im-
plicacién del Cortinarius orellanus en
el caso, ya que las intoxicaciones por
setas portadoras de la toxina orellanina
se han observado en el Norte y Este de
Europa y son excepcionales en el ambi-
to mediterrdneo.*

La revision del sindrome orelldnico de
Saviuc et al.* sobre 245 casos determi-
n6 un retardo medio de 8,5 dias en la
aparicién del fallo renal agudo, con una
evolucion hacia la IRC del 50%. El
peor prondstico lo presentaron aquellos
con patologia renal previa y aparicién
precoz del fallo renal. Sin embargo, el
caso expuesto por Gallego et al.' tuvo
una evolucién favorable sin precisar te-
rapia renal sustitutiva a pesar de la apa-
ricién relativamente precoz del fallo re-
nal agudo para un sindrome orelldnico.

Lo expuesto nos lleva a cuestionarnos
el diagnostico botdnico de las setas
responsables, una semana después de
la ingesta. Sospechamos que se reali-
z6 mediante la descripcidn de las se-
tas dada por el paciente o recolector
y/o la presentacion de fotografias,
métodos que han demostrado ser poco
fiables para la identificacion de espe-
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cies fungicas® si lo comparamos con
el estudio de material en fresco y pos-
terior andlisis al microscopio éptico.

Concluimos recordando que la aspi-
racién nasogdstrica continuada alter-
nada con carbdn activado, junto con
una diuresis forzada mantenida, son
los dos pilares fundamentales en el
tratamiento inicial de las intoxicacio-
nes por setas hepatotoxicas.
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