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Intoxicacion por Psilocybe cubensis

Las setas Psilocybe pertenecen a la clase de los
Basidiomicetos y tienen una distribucién mundial en climas
tropicales y subtropicales, crecen sobre substratos
organicos a veces ligados al estiércol vacuno. Algunas de
ellas también se conocen como Stropharia y constituyen
uno de los principales hongos utilizados en ritos
chamanicos mejicanos desde la antigliedad hasta nuestros
dias.

Los componentes mas psicoactivos que se encuentran en
los hongos del género Psilocybe son la psilocibina y la
psilocina. La ortografia original en griego de estas palabras
es "psilocibin" y "psilocin" mientras que en latin es
"psilocibyne" y "psilocine". Ambas ortografias se usan
indistintamente. Los vocablos latinos se usan
principalmente en Europa, mientras que los eruditos
prefieren las palabras griegas.

Descripcidon: Los Stropharia cubensis (San Isidro) o
Psylocibe cubensis también son cosmopolitas y pueden
alcanzar una altura de 8 a 15 cm. Se encuentran a lo largo
del sur de USA, desde California hasta Louisiana y desde
Carolina del sur hasta Florida asi como la mayor parte de
América central y Sudamérica y partes del sudeste asiatico.
Llegé a América con el ganado "Brahma espafiol" de las
islas Filipinas. La Stropharia cubensis fue descubierta en
Cuba en 1904. Crece en el estiércol de vaca o en la tierra
abonada con estiércol. Contienen psilocibina. El sombrerillo
mide entre 2 y 5 cm de didmetro, es campanulado al
principio y posteriormente convexo o plano, su color varia
bastante, desde blanco casi puro con una mancha dorada
en el centro, hasta café
claro con la misma
mancha anaranjada en
el centro, translicido
cuando esta mojado. El
tallo es membranoso,
generalmente forma un
anillo delgado negro en
el extremo debido a la
caida de esporas. Las
esporas son café
purpura.

Mecanismo de accidn: Tras ser ingerido la psilocibina es
desfosforilada (liberacion del fosfato) convirtiéndose en
psilocina, un compuesto que guarda una gran similitud
estructural con la serotonina, un neurotransmisor del
sistema nervioso central. Este hecho hace pensar que la
psilocina actlia como antagonista en los mismos receptores
que la serotonina en el cerebro, modificando las funciones
psiquicas asociadas con este importante neurotransmisor.

Absorcion, metabolismo y excrecion: La psilocybina es
activa a dosis de 5-50 mg, de inicio mas rapido que laLSD y
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sus efectos mayores se sienten a los 30 minutos durando
unas 3-4 horas. La psilocina es casi dos veces mas potente.
El efecto comienza a los 15 minutos de la ingestién, con un
pico a los 90 y duran no menos de 4 horas y un maximo de
12. Se absorbe perfectamente por todas las vias, pasando a
la sangre, distribuyéndose por todos los organos vy
concentrandose especialmente en higado vy rifién, pero no
en el cerebro. Todos los metabolitos, asi como la droga, se
excretan por orina.

Sintomas de intoxicacidén: Los sintomas son similares a
la intoxicacién por LSD. Consisten en enrojecimiento facial,
moderada taquicardia, hipertension, taquipnea,
hipertermia, midriasis y visién borrosa, movimientos
musculares compulsivos, hiperreactividad de los reflejos
osteotendinosos, vértigo, ataxia, vomitos y parestesias. En
nifos se han visto convulsiones y la intoxicacién
generalmente termina en un sopor. La mortalidad es rara,
se han producido muertes especialmente en nifios que han
tenido hipertermia y estatus epiléptico.

El abuso intravenoso ha producido vémitos persistentes,
hipoxemia transitoria, cianosis perioral, elevacion de LDH,
transaminasas y fosfatasas alcalinas, fiebre, mialgias
severas, con metahemoglobinemia y artralgia.

Los efectos psiquicos dependen del estado emocional del
consumidor. Existen alteraciones de la visién de los colores,
risas inapropiadas, distorsiones del tiempo y del espacio,
afectacion de la capacidad critica, sentimiento de
despersonalizacion y estado de adormecimiento vy
alucinaciones visuales y auditivas. Aunque los efectos
duran solo 12 horas, algunos pueden tener alucinaciones
durante 4 dias. Pueden producir flashback, ataques de
panico y agitacién extrema.

Tratamiento: El tratamiento es de apoyo y sintomatico no
existiendo antidoto especifico. Se debe dar ambiente
relajado y vigilancia. La psicosis toxica se puede tratar con
haloperidol 5-10 mg intramuscular o clorpromacina en
dosis de 50-100 mg intramuscular cada 4-6 horas para
adultos y 0.5 mg/kg cada 6-8 h para nifios (maximo 2
mg/kg/dia). La agitacién y las convulsiones se tratan con
Diazepam (0.1-0.3 mg/kg). Si estan extremadamente
disforicos y muestran signos de anticolinérgicos se puede
administrar fisostigmina (0.5 mg en nifios o hasta 2 mg en
adultos) de forma intravenosa lenta. Si crisis colinérgica,
atropina 0.01-0.03 mg/kg intravenoso. La hipertermia
responde bien a los métodos de enfriamiento y la aspirina
esta contraindicada. Recurrir a un experto que catalogue el
hongo.

Ante cualquier duda respecto a sustancias que puedan
provocar eventos de intoxicaciones agudas, consultenos.
CONSULTORIA FARMACOTOXICOLOGICA

643864 Y 641000.
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Servicio de Perfiles Farmaco Toxicolégicos de plantas medicinales

El servicio de Consultoria FArmaco-Toxicoldgica del Centro
de Toxicologia de la ciudad de Santiago de Cuba, tiene a su
cargo la elaboracién de informacidn especializada en la
modalidad de perfil Farmaco-Toxicoldgico de plantas
medicinales, para brindar informaciéon de los estudios
farmacolodgicos y toxicoldgicos realizados en animales de
experimentacion y datos clinicos en humanos con la
finalidad de completar el proceso de investigacion de las
especies vegetales de uso tradicional.

Aspectos informativos de los perfiles farmaco-
toxicoldgicos:

- Identificacion y aspectos generales de la planta.

- Introduccidn: En estos acapites hacemos referencia al
origen de la especie, su uso tradicional mas conocido y
otros aspectos de interés.

- Clasificacion taxondémica: La clasificacion taxondmica la
realizan especialistas del campo de la biologia, con la
muestra de la especie objeto de estudio. En el documento
se visualiza la misma a través de una imagen y el dictamen
de identificacion taxondmica, el cual incluye: Reino, Clase,
Orden, Familia, Género y Especie. Nombres comunes: Se
recogen todos los nombres popula' con Ioshque se
conocen Ia]pja tic:r areas geo [ ]

condiciones edafoclimaticas (suelo, precipitacién,
temperatura, humedad relativa) en las cuales crecen, se
desarrolla y se reproducen la especie en cuestion. Se
incluye ademas la localizacién geografica de las zonas de
crecimiento de la especie.

- Andlisis Fitoquimico: Se detalla pormenorizadamente
todos los componentes por familias y especies quimicas, su
estructura y otros datos quimicos de interés.

- Farmacologia y toxicologia de la planta

En los estudios farmacoldgicos y toxicoldgicos reportados
se hace un resumen del o los estudios en cuestién teniendo
en cuenta los siguientes aspectos: tipo de estudio para
comprobar una propiedad farmacoldgica o efecto tdxico
determinado, modelo animal empleado, niveles de dosis
utilizadas, controles positivos y negativos presentes en el
estudio y resultados del mismo.

- Bibliografia consultada

Se consultan fuentes de informacion fiable, disponible en
diferentes medios de transmisidn de datos (libros, revistas,
bases de Datos y sitios Web), estas fuentes estan
cientificamente avaladas e indexadas.

Con la elaboracion de Perfiles Farmaco-Toxicoldgicos nos
proponemos satisfacer las n dades de informacion
e y "\“ '
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Evaluacion toxicoldgica de plantas medicinales con accién antimicrobiana:
Potencial téxico de la planta Solanum torvum (prendejera)

La existencia de plantas con un elevado potencial terapéutico
constituye una alternativa farmacoldgica de marcado interés
en el tratamiento de muchas enfermedades, de ahi la
importancia de realizar estudios preclinicos con el proposito
de detectar posibles efectos tdxicos post administracion.
Existen en el mundo unas 250.000 especies vegetales de las
cuales sélo se conoce el 10% de ellas, considerandose como
medicinales alrededor de 12 mil especies en total. De
acuerdo con cifras emanadas por la Organizacién Mundial de
la Salud 0.M.S., casi el 80% de la poblacién mundial depende
para su atencion primaria de la salud, de las plantas
medicinales. Teniendo en cuenta el escaso conocimiento de
las especies que pueblan el planeta y la alta demanda
poblacional de las mismas, comprenderemos que es muy
largo el camino que aun queda por recorrer y muchos los
medicamentos que restan por descubrir, para lograr que el
hombre tenga la calidad de vida que merece.

Estd muy extendida la creencia de que las plantas
medicinales son seguras porque se han empleado desde
tiempos antiguos, lo que supuestamente les confiere una
experiencia de uso de cara a su seguridad, y de que son
naturales. Sin embargo, el uso continuado durante afos (o
siglos) no es una garantia de seguridad y lo "natural" no tiene
porque ser mas seguro que los productos sintéticos. Los
efectos terapéuticos de las plantas medicinales se basan en
la accion de los principios activos, en la practica esto supone
un segmento no controlado de la terapia farmacoldgica, dada
la posibilidad de efectos terapéuticos, toxicos o interacciones
que pueden causar los mismos

El Centro de Toxicologia y Biomedicina, institucién avalada y
certificada por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de

nuestro pais para realizar estudios de toxicidad en plantas
medicinales, sustancias quimicas y otros productos, como
parte del Proyecto Territorial 36-06/04 “Evaluacion
toxicoldégica de plantas medicinales con accion
antimicrobiana empleadas en la salud comunitaria” se ha
dado a la tarea de establecer los efectos téxicos asociados al
consumo de determinadas plantas medicinales con accion
antimicrobiana. Una de las plantas objeto de estudio fue la
Solanum torvum Sp. (prendejera), perteneciente a la familia
de las Solanaceas muy empleada en nuestro pais por sus
tradicionalmente atribuidas propiedades antimicrobianas,
antiartriticas y antiinflamatorias, es muy empleadas en
zonas de nuestro pais como son Pinar del Rio, La Habana,
Trinidad, alrededores de Topes de Collantes, Santiago de
Cuba, Guantanamo etc.

Por tal razon se procedi6 a la realizacion de un ensayo de
toxicidad aguda oral por el método de las clases (CTA) y un
ensayo a dosis repetidas (test limite) durante 28 dias a una
decoccion de esta planta, administrada por via oral a ratas
Sprague Dawley, para o=

evaluar la toxicidad y . !qf

establecer las posiblesl "E
lesiones organicas y
funcionales ocasionadas _r

en el modelo animal
referido, demostrandose
en el estudio la ausencia
de signos de toxicidad
evidentes.
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Inhibidores de la COX-2. ;Farmacos Polémicos o Fraude Cientifico?

En el afio 1999 la FDA concedid la aprobacion a
Merck para comercializar el Rofecoxib, un
farmaco con la capacidad de inhibir de forma
selectiva la enzima Ciclooxigenasa 2 (COX-2).
Estos tienen la misma eficacia sin los
potenciales efectos secundarios de los AINE no
selectivos que actian sobre la COX-2,
responsable de la inflamacién en las
enfermedades reumaticas, pero también sobre
la COX-1, que confiere proteccién al estémago.
Al poco tiempo de haberse lanzado al mercado
fueron publicados los primeros estudios VIGOR
(Investigacion de los Resultados -
Gastrointestinales del Rofecoxib) y APPROVE (la
Prevencion del Poélipo Adenomatoso con i
Rofecoxib) que cuestionaban la seguridad
cardiovascular de dicho farmaco. Sin embargo

estos fueron consumidos por mas de 80 millones de
personas y generaron un nivel de ventas de 2.5 mil millones
de dolares, recordemos que la Industria Médico
farmacéutica en el mundo es la tercera industria que mas
dinero genera, solamente superada por la industria bélica y
la de las telecomunicaciones.

Estas “superaspirinas” luego de generar tal nivel de
ingresos fueron retiradas del mercado por el riesgo
evidente de producir infarto del miocardio. Los datos
recogidos en los estudios del Celebrex o Celecoxib
arrojaban que el mismo presentaba menos riesgo de
complicaciones gastroduodenales que el Naproxeno y el
Ibuprofeno, pero aumentaban los riesgos de
complicaciones cardiovasculares, estos datos fueron
manipulados y solo se presentaron parte de ellos. La
revista JAMA pone en entredicho la seguridad
cardiovascular de los inhibidores selectivos de la COX-2. A
este reporte se sucedieron una serie de investigaciones y
publicaciones de prestigiosos farmacélogos como el caso
de Joan Ramon Laporte que catalogo de fraude cientifico las
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supuestas ventajas del Celecoxib y Rofecoxib.
El 30 de septiembre del 2004 la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos vy
Tecnologia Médica (A.N.M.A.T.) decide, en base
a los resultados obtenidos en el estudio

i aw APPROVE retirar del mercado todos los
12.5., productos que contengan Rofecoxib como
e monodroga o asociado:(Disposicidn

5997/2004).En nuestro pais los inhibidores de
la COX-2 entraron por donacién a nuestro
sistema de salud y fueron puestos a disposicion
de los pacientes. Al Servicio de Consultoria
e Farmacotoxicoléogica se remitieron los
pacientes y el personal de salud en busca de
informaciéon sobre dichos farmacos, mal
Ilamados las superaspirinas y se atendieron las
consultas informando al personal de la salud
sobre los riesgos que entrafiaba el consumo de dichos
medicamentos, evitando con esto reacciones adversas que
disminuyeran la calidad de vida de nuestros pacientes.
Desde su salida al mercado los inhibidores de la COX-2
arrojaron dudas sobre el riesgo cardiovascular que
entrafiaban. Los mecanismos competentes faltaron en su
responsabilidad como organismo de control al dejar
comercializar durante 5 afios un farmaco con dudas acerca
de su seguridad.
Esto pone de manifiesto que muchos farmacos
actualmente en el mercado carecen de seguridad.
Situaciones como estas nos atafien como profesionales de
salud, por estas razones antes de emplear un farmaco
nuevo en el mercado sea o no de producciéon nacional,
consultenos, podemos ayudarle.
Servicio de Consultoria Farmacotoxicolégica. 641000
643864
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Por: MSc. Liliana Pérez Jackson
Servicio Antitoxico. TOXIMED

Noticias...

Se crea en TOXIMED el Grupo Antitéxico

El Centro de Toxicologia y Biomedicina (TOXIMED) en sus 11
aflos de existencia ha venido consolidando sus labores en
los Servicios de Consultoria Farmacotoxicoldgica y
Diagndstico Quimico Analitico Toxicoldgico en la provincia
Santiago de Cuba. Por necesidades de la Red Nacional de
Toxicologia de extender estas labores al resto de las
provincias Orientales y como parte de acciones
organizativas y administrativas surge este afio el Grupo
Antitdxico (GAT) en el Centro de Toxicologia y Biomedicina
para las labores de toxicovigilancia y apoyo a la atencion del
paciente intoxicado.Dicho grupo tendrd a su cargo el

funcionamiento del Servicio Antitéxico (SAT) para la regién
Oriental del pais. El GAT es un grupo de trabajo constituido
por profesionales de diferentes ramas biomédicas lo que le
confiere como equipo multidisciplinario la capacidad de
liderear multiples funciones que son inherentes a la misién
fundamental de TOXIMED, tales como:

Apoyo a la atencidn del paciente intoxicado.

Control y distribucidn de antidotos.

Respuesta a consultas toxicoldgicas y farmacoldgicas.
Atencion al Servicio Antidrogas de Abuso

Labores de Toxicovigilancia y Farmacovigilancia.

Una representacion de investigadores
de nuestro centro participé el dia 15 de
octubre en el taller sobre acceso a las
bases de datos EBSCO impartida por el

Noticias...
Se realiza en Santiago de Cuba el Taller sobre la Base de Datos EBSCO

licenciado Oscar Saavedra gerente general de esta
organizacién. Dicha actividad fue concertada por el centro
Provincial de Informacion de Santiago de Cuba en
coordinacién con Infomed.
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Curso de Postgrado: Métodos alternativos a la experimentacion animal

Objetivos:

1. Brindar informacion acerca de los métodos
alternativos a los experimentos con animales

de laboratorio, su fundamentacion vy
aplicaciones.

2. Contribuir a crear conciencia en los sectores

educacional y cientifico sobre el principio de

las tres Rs (reduccion, refinamiento vy

reemplazo) en la experimentacién animal.

3. Introducir a docentes e investigadores de la e
medicina humana y veterinaria, la biologia y

otras ciencias afines en el manejo practico de

algunos aspectos basicos sobre los métodos alternativos
como el uso de programas de simulacidn mediante
computadoras, técnicas in vitro, busqueda de informacién
en bases de datos a distancia y otros.

4. Promover la utilizacion de métodos alternativos en los
campos de la enseflanza y de las investigaciones
biomédicas logrando con ello que disminuya el uso de los
animales de experimentacidon con su consecuente impacto
positivo en el orden ético y en el econémico.

Contenidos:

1. Los métodos alternativos. Consideraciones generales.
Antecedentes histéricos. Fundamentos.

2. El principio de las tres Rs y su vigencia actual.

3. Factibilidad, ventajas y limitaciones de los métodos
alternativos.

4. Niveles de desarrollo y generalizacion alcanzados.
Legislacion sobre el tema en distintos paises vy
pronunciamientos de organismos internacionales.

5. Organizaciones e instituciones mas
importantes a nivel mundial dedicadas a
la promocién y al desarrollo de los
L— métodos alternativos.
6. Principales eventos cientificos que han
tenido lugary su repercusion.
7. Bases de datos existentes. Su
importancia y acceso a las mismas.
8. Los métodos alternativos y el proceso
ensefianza-aprendizaje.
9. Utilizacién de sistemas de simulacién
computarizados y videos en clases
practicas de laboratorio. Actividad practica.
10. Los métodos alternativos en las evaluaciones
toxicoldgicas y en los estudios farmacoldgicos.
11. La reduccion del nUmero de animales en los estudios de
toxicidad.
12. La sustitucién de los animales de laboratorio en los
estudios de toxicidad.
13. El problema de la validacion y el problema de la
aceptacién regulatoria de los métodos alternativos.
14. Discusidn y trabajo en grupos sobre articulos cientificos
seleccionados.
15. Desarrollo alcanzado y futuro de los métodos
alternativos en Cuba. Experiencias del Centro de
Toxicologia y Biomedicina de Santiago de Cuba.
Perspectivas en América Latina y el Caribe.

Profesor Principal: Dr. Luis Ulpiano Pérez Marqués
Email: uperez@toxi.scu.sld.cu
Fecha: 24-28 Noviembre de 2008

Conferencia Internacional
de Toxicologia  “()O

Tematicas especificas:

Toxicologia Clinica y Toxicovigilancia.

II Conferencia Internacional de Toxicologia. Toxicologia Experimental,

TOXICUBA 2009

Toxicologia Ambiental.
Toxicologia Laboral.

18-20 de Noviembre del 2009 Toxicologia Analitica.

Santiago de Cuba. CUBA.

Sociedad Cubana de Toxicologia

Edicién y disefio: Lic. Beatriz Macias Peacok, Lic. Onel Fong Lores.

Toxicologia de los Alimentos.

Toxicologia Legal.

Toxicologia Regulatoria.

Informacion y capacitacién en toxicologia.
Emergencias y desastres quimicos.
Métodos alternativos en toxicologia.

Email: toxicuba@toxi.scu.sld.cu
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