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Hongos venenosos en Chile 

WALDO LAZO • 

RESUMEN 

Se presenta una reseña de 1los micetismos comunicados en la 'literatura en Chile 
por la ingestión de dos especies venenosas: Lepiota locañensis Espinosa y Ama­
nita gemmata (Fr.) Gillet var. toxica Lazo var. nov., que crecen en bosques o 
potreros de Chile Central y Austral. 

Los envenenamientos producidos por la in­
gestión de setas venenosas -miceti:smos- son 
hechos más bien esporádicos en nuestro país; 
sin embargo, merecen ~la mayor considera­
ción debido al ellevado porcentaje de mor­
talida'd que ocasionan. Esta es la razón que 
motiva la redacción de este artículo, que abar­
ca una doble finalidad: la descripción de las 
especies causantes de tales intoxicaciones y 
una reseña de su sintomatología y posib:Ies 
tratamientos. 

Las primeras referencias que hemos en­
contrado en literatura médica sobre micetis­
mos en Chile datan de 1935 -Barriga (1), 
Mardones Restat (9), Meza Olva (12), J. Sai­
del (13)-. A principios de junio de ese año 
hubo diversos envenenamientos -algunos de 
ellos mortales (J. Saidel reporta 33 intoxica­
dos, de tlos cua,les 7 faUederon)- causados 
por la ingestión de una seta recolectada en 
Lo Cañas, Peñalolén, Santiago, y que fue des­
crita con posterioridad por M. Espinosa como 
Lepiota locañensis (6). Se trataba de una es­
pecie nueva para la ciencia. En 1944 los 
Drs. Vicuña, Philippi y Meléndez (14) pu­
blicaron sus observaciones sobre una intoxi­
cación co[ectiva por ingestión de callampas 
-10 intoxicados, de los cuales uno falleció­
ocurrida en mayo de 1943 en los alrededores 
de Maipú, Santiago. Estos autores, acompa­
ñados por uno de los pacientes que sobrevi­
vió a 'la intoxicación, recolectaron setas en el 
mismo lugar donde anteriormente habfan si­
do encontradas -la especie fúngica fue iden­
tificada como L. locañensis- y eXJperimental­
mente se hizo ingerir algunas de estas se­
tas a perros, los cuales, horas después, enfer-
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maron y murieron. El informe anátomo-;pato­
lógico fue: "Signos anatómicos de intoxica­
ción aguda. Enterocolitis necrótica superfi­
cia'l aguda. Hiperemia de ~os parénquimas". 
Con este experimento, Vicuña y col. confir­
maron lo que en el año 1935 se había logra­
do al inyectar en cuyes la toxina obtenida 
de los restos de setas encontradas en las vís­
ceras de pacientes intoxicados y constatar 
luego 'la muerte de [os animales de experi­
mentación (13). Así, numerosos casos clíni­
cos y la experimentación en animales demos­
traron que, sin duda, L. locañensis era un 
hongo muy venenoso. 

Cabrera en 1946 (3) publicó otros casos de 
micetismos -dos pacientes fallecieron- oca­
sionados por L. locañensis en Maipú. Desde 
entonces y hasta ahora no se ha sabido de 
nuevos envenenamientos causados por el con­
sumo de esta seta. Además, por io que co­
nocemos, ningún micólogo ha vuelto a en­
contrarla en los ,Jugares donde se la recolec­
tó durante el período comprendido entre 
1935 y 1946, aunque muchos la hemos bus­
cado afanosamente durante diversas tempora­
das. 

·En 1967, Behn y J erardino (2) comunica­
ron tres casos de intoxicación aguda -dos de 
elrlos fallecieron- causada por la ingestión de 
Amanita gemmata (Fr.) Cillet (Amanita 
gemmata var. toxica, según Lazo) ocurridos 
en los alrededores de Concepción. 

En 1980, Mayer y col. (10) . comunicaron 
seis casos de micetismos atendidos en los .hos­
pitales de Concepción y Talcahuano desde 
1976 hasta esa fecha y describieron tres de 
esos casos, ninguno de los cuales fue mortal. 

En enero de 1980 un grupo de niños de 
una escuela cercana a Santa Cruz, Colchagua, 
recolectó y comió setas que crecían junto a 
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un bosque de eucaliptos. Muchos de estos 
niños enfermaron y cuatro de ellos fallecieron. 
El hongo causante de este micetismo fue 
Amanita gemmata var. tóxica. 

En junio de 1981 varias personas comieron 
callampas colectadas cerca de Rancagua y 
en ellas, tras un período de incubación de 
diez horas, se presentó un cuadro a·gudo de 
envenenamiento. Los exámenes de laborato­
rio revelaron una grave alteración de la fun­
ción hepática ( Transaminasa Oxalacética 
1880 u/L, Transaminasa Pirúvica 1260 u/L) 
uremia y anemi-a. Dos pacientes fallecieron 
e incluso algunos perros y gatos que habían 
comido los vómitos de estas personas murie­
ron también. La seta que recibimos para su 
identificación estaba ya tan alterada que fue 
imposible determinar con exactitud a qué es-

pecie pertenecía, pero se pudo establlecer que 
se trataba de una Amanita. 

En 1981 hubo, además, otros dos micetis­
mos mortales en los a~lrededores de Santiago. 

Así, hasta ahora, se ha comprobado mice­
tismos mortales en Chile causados, por lo 
menos, por dos especies fúngicas distintas: 
Lepíota locañensis y Amanita gemmata var. 
toxica. Llama mucho Ia atención el hecho 
que estos micetismos mortalles no se presen­
tan en forma regular cada año, sino, más bien, 
en series que, casi siempre, están bastante 
separadas: 1935, 1943, 1946 para L. locañen· 
sis, 1967, '1980 y 1981 para A. Gemmata var. 
tóxica. Las explicaciones que se pueden dar 
a esto son diversas y todas solamente especu­
lativas. 

Se dará una descripción breve de estas dos 
especies venenosas: 

Figura l. 
Lepiota locañensis Espinosa. 

Lepiota locañensis Espinosa. Fig. l. 
Sombrerillo de 20-60 mm de diámetro, sub­

globoso cuando joven, convexo después, car­
noso, rosado blanco, con abundantes escamas 
fuligíneas, lamelas blancas, apretadas, con el 
borde finamente denticulado, libres. Pedice­
lo de 5-10 mm de diámetro y 50 mm de lar­
go, rosado a algo puvpúreo-blanquecino en 
Ia parte superior, con un anillo fugaz , esca­
moso. Carne blanca. Olor débil. Basidios en 
forma de maza de 32-36 x 6-8 u. Esporas elip­
soideas de 8-9 x 4-5 u, hialinas. 

Este hongo ha sido encontrado en los po­
treros del fundo Lo Cañas, en mayo y jünio. 
Y en abril y mayo, en los alrededores de 
Maipú. 
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(Tanto la descripción anterior como la ilus­
tración están basadas en eil trabajo de Espi­
nosa de 1936). 

Amanita gemmata (Fr.) GHlet var, Toxica 
Lazo var. nov. Fig. 2. 

0 Differt a tipo in hoc: sua ingestio modo 
mortalen proébitionem veneni provocat ho­
minibus. 

Sombrerillo de 55-70 mm de diámetro, blan­
quizco con la zona central de color pardus-

0 Para cumplir con las reglas sobre nomenclatura 
botánica se incluye una descripción en latín de la 
variedad nueva. Esta descripción fue gentilmente 
traducida al latín por el R. P. Damián de Salinas. 
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Figura 2. a. Basidios (40-SO x 8-10 u) 
A manita gemmata (Fr.) Glllet var. toxica Lazo. b. Esporas (8-11 x 7-9 u) 

co suave '(beige) o a veces todo el sombre­
rillo de color pardusco-amarillento, en la 
madurez plano y 1ligeramente deprimido en 
la zona central, con escamas. Epicutis grueso. 
Lamelas libres, blanquizcas, desiguales. Pe­
dicelo de 60-130 x 10-20 mm blanquizco, es­
cuamuloso. AniUo blanco, frágil. Volva blan­
ca. Esporada blanca. Basidios de 40-50 x 8-10 
u, hialinos tetraS1porados. Basidiosporas de 8-
11 x 7-9 u, hialinas, globoides Hsas, apicula­
das, inamiloides. Hay pleurodstidios y quei­
locistidios. Rifas y basidios con fíbulas. En 
los ejemplares adultos examinados la trama 
himenoforal no es bilateral, sino más bien irre­
gular a enmarañada. Esporada blanca. 

Hábitat: crece en el su(lllo, dentro o cerca 
de los bosques de Pinus radiata, Eucalypttts 
9p, etc. 

Distribuci6n en Chi·le: alrededores de San­
tiago, alrededores de Rancagua, Colcha·gua 
(cerca de Santa Cruz), alrededores de Con­
cepción, Valdivia, Osomo (Ca~cada). 

A. gemmata (Fr. ) Gillet está descrita en 
Europa como no venenosa, y para explicar los 
envenenamientos que esta especie ha ocasio­
nado en Chile se ha formulado la hipótesis 

BOLETIN DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE 

que pudiera tratarse de un híbrido de A. gem­
mata y de una especie venenosa. Horak -se­
gún Garrido (7).- piensa que ·podría tratarse 
de una eSipecie nueva para la ciencia. En vis­
ta de que aún no hay acuerdo acerca de si 
es o no es una eS~pecie nueva y para evitar 
seguir dándole el nombre de una especie in­
ofens1va a un hongo tan peligroso, hemos de­
cidido Hamar a este hongo Amanita gemmata 
var. toxica. A nuestro juicio, su acci6n vene­
nosa justifica sobradamente el que se la con­
sidere una variedad nueva para la ciencia. 

El material con que hemos trabajado fue 
proporcionado por el Instituto de la Salud V 

en este Instituto se guardan especf.menes lio­
f.i!lizados de esta seta. 

Los prindpios venenosos de la A. gemmata 
var. toxica han sido estudiados 'por Concha y 
col. (5), Mayer y Cifuentes (11) y hasta aho­
ra no se ha comunicado ni su purificación ni 
su identificación química. Se sabe sí que ellos 
son termoestables. · 

· Respecto a los cuadros clínicos que provo­
ca la ingestión de A. gemmata var; toxica, 
ellos son de dos tipos de acuerdo a ~as des­
cripciones publicadas hasta ahora (2) (10) y 
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nuestras observaciones: l. cuadro con predo­
minio de síntomas neurológicos (midriasis, 
incoordinación motora, obnubilación, somno­
lencia, vértigo, alucionaciones visuales, exci­
tación, ocasionalmente relajación de esfínte­
res), náuseas, vómitos, enroiecimiento de la 
piel. 2. Cuadro con predomitnio de síntomas 
gastroentéricos (vómitos con o sin sangre, dia­
rrea, intenso dolor abdominal, ·pruebas hepá­
ticas marcadamente alteradas y que revelan 
una profunda insuficiencia hepática), ane­
mia, a veces res'Piración estertorosa, hipoto­
nía muscular, gran mrdriasis. Las muertes re­
gistradas se produjeron en los pacientes que 
hicieron este cuadro gastroentérico. Las au­
topsias practicadas revelaron un notable daño 
hepático en los pacientes fallecidos; ellos 
fueron casi siempre niños . 

Dada la relativa abundancia con que cre­
ce 1\. gemmata var. toxica y su amplia dis­
tribución geográfica es posible que alguna 
vez sus fructificaciones sean confundidas con 
callampas comestibles en alguna fábrica de 
conservas ; por lo tanto, un cuadro clínico se­
mejante a los reseñados anteriormente y pro­
ducidos horas después de haber ingerido con­
servas que contengan cállampas deberá hacer 
pensar al médico tratante en la posibilidad 
de un micetismo. 

Creemos de interés anotar a continuación 
el tratamiento que para los micetismos indi­
ca la ed. 1981 del "Current MedicaJl Diagno­
sis & Treatment" (8), aunque las especies fún­
gicas mencionadas en esta obra no son las 
mismas encontradas en Chile, porque los . cua­
dros clínicos de los micetismos ocurrrdos en 
nuestro <país son semejantes a los menciona­
dos en dicha obra. 

l. Envenenamientos producidos por la 
Amanita phaUoides, A. brunescens, A. verna. 

Acción farmacológica: acción tóxica direc­
ta sobre casi todas las células, es•pecialmente 
el hígado, e~ corazón y el . riñón. 

Comienzo: retardado ( 12-24 hrs. de incu­
bación. 

Síntomas y signos: confusión, depresión, 
dolor de cabeza, convulsiones, coma, náusea 
y VÓIJ1itos (vómitos y deposiciones sanguino­
lentas ) , hígado agrandado y doloroso, icteri­
cia, edema pulmonar. 

Tratamiento: administrar 500 mg de ácido 
tióctico ¡por vía mtravenosa diariamente du­
rante todas las 24 horas. Administrar Penici­
lina G, 250 mg/kg/d lentamente ¡por vía in­
travenosa. Mantener Ja concentración de azú-
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car sanguíneo con 4-5 1 de solución de dex­
trosa al 5% cada 24 hrs. si la función renal es 
adecuada. Administrar vitamina K para la he­
morragia y 20-40 mg de Dexametasona por . 
vía intravenosa al día. 

2. Envenenamientos producidos por Ama­
nita muscaria, Inocybe sp clitocybe sp: 

Acción farmacológica: acciones muscarí­
nicas o semejantes a la atropina. 

Comienzo: súbito (una o dos horas de in­
cubación). 

Síntomas y signos: confusión, excitación, 
sed, náusea y vámitos, diarrea, jadeo, saliva­
ción, pulso lento, pupilas contraídas (musca­
rina) , pupilas dilatadas ( atropina) , temblores, 
debilidad, colapso y a veces muerte. 

Tratamiento: remover el contenido gastro­
intestinal por emesis y lavados seguidos de 
catarsis. 

Antídoto: si los signos muscanmcos pre­
dominan administrar atropina 1-2 mg por vía 
subcutánea y repetir cada 10-30 minutos si 
se necesita. Si la toxicidad atropínipa es la 
que predomina, dar fisostigmina. Achninistrar 
sedativos barbitúricos para controlar la ex­
citación. Administración de fluidos por vía 
oral y parenteral, tratar el shock. 

Resulta interesante anotar que los hongos 
que en Europa o Estados Unidos causan in­
toxicaciones mortales no han sido hasta aho­
ra encontrados en Chile. Me refiero a Amani­
ta phalloides, Amanita verna, Amanita viro­
sa, A manita brunescens, C ortinarius orella­
nus, etc. 

0 Los dibujos que ilustran este trabajo fueron r~a-
lizados por la Sra. Luz Uribe. · 
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