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RESUMEN

El presente trabajo sz llevd a cabo siguiendo dos lineas paralelas de

investigacion.

£.1. Se analizaron los casos atendidos de intoxicaciones causadas por hon
gos venenosos y alucinatorios, presentados de 1977 a 1984, en los diferen-
t=s Centros Hospitalarios del Valle Central, en el Ministerio de Salud v

&n el Centro Macional de Intoxicaciones.

£.2. A la vez se recopilarcn datos sobre el uso de hongos alucinatorios

mediante entrevistas a personas adictas.

B. Se identifict taxondmicamente el hongo alucinatorio usadoe con mayor

frecuencia.

Los resultados obtenidos se pueden resumir de la siguiente manera:
se obtuvo un total de 114 casos de intoxicaciones, de los cuales se aten-
dieron la mayoria en el Hospital San Juan de Dios vy en el Max Peralta de
Cartago. Los intoxicados en su mayoria fueron varones de clase social ba-
j= con poca preparacidn educativa cuya edad oscilaba entre 1 y 58 afos,
Tos sintomas fueron muy variados dentro de los cuales encontramos alucina-
ciones, somnolencia, calambres, cefaleas, escalofrios, malestares gdstri-
cos , etc, el mayor ndmerc de los intexicades residen en San José y Carta-
9o, se observd que las (ntoxicaciones han aumentado en Tos Gltimos afios y
s= d2 un mayor ndmero de casos en los meses de mayo, junio y julio, las cau
s=s de estas intoxicaciones son: adiccidn, ingestidn accidental o intento

de suicidio.



]i descripcidn del hongo dada en el expediente de cada intoxicado,
 se pudieron identificar. De los adictos entrevistados se obser
= el mayor nimerc son varones cuya edad oscila entre los 15 y los 33
en su mayoria provienen de San José, Cartago y Heredia, su ocupacién
riada (obrero, pintor, terapista, estudiante , contadar, etc.). Con-
=n drogas, tabaco y alcohol en casi su totalidad; en cuanto a las dro-
; marihuana ocupa el nivel mis alto y generalmente utilizan los hon-
ara aumentar el efecte de otras drogas o como una mds. En general co
m=n hor,.. una vez por semana y los consiguen en Heredia, San José o Carta
20, en sitios como el Bosque de la Hoja, Monte de la Cruz, Alajuelita,Desam
os, Escazd, Ochomogo, Tejar, etc.; prefieren comérselos con sustancias
caradas como leche condensada, miel de abejas, jalea, etc. Dentro de
lidad, visién irreal de los colores etc. Algunos sufrieron into-
=5 debido a sobredosis, confusidn del hongo o mezcla con otras
5. El hongo utilizado por la mayor parte de elles se identifice como

aria cubensis Earle el cual se reconoce porgue crece en lugares frios

figa, tiene anillo y su coloracidn varia de blanco, amarillo, a café
ademds si se manipulan, raspan o se machacan, tienden a presentar
F v g

acidn azul-verdosa.



INTRODUCC 10N

avés de la historia de las civilizaciones los hongos han jugado un
=sortante no s6lo como fuente alimenticia sino también por su l:.ur'ltg
: sustancias antibidticas, téxicas y alucinatorias y en menor grado,”
5 formas, colares y olores atractivas que poseen (Heim, 1963; Rumack,,

-, 1978).

el uso de los hongos se tjene informacién desde tiempos antiguos,
mplo, del neolitico {Huller—Beck, 1*56‘.[} y de civilizaciones como Ia
Ssipcia, la babilénica, etrusca, griega y romana. En Mescamérica en Euat_-.-i
®m=ls y México con los mayas y aztecas (Helm, 1963). De los griegos y los
m se dice que eran grandes micofagos, tanto como las itaTianuE de
tros dias. Los romanos crefan que eran dones de la tierra v los comfan
con dileccidn, adem3s los consideraban afrodisfacos. A ellos debe su nom-
® Amanita caesarea (Scop.: Fr.) Quélet o Amanita de los Césares. En Gre
i, Euripides e Hip6crates se refieren a ellos en sus escritos. En esta
ﬁau los accidentes con relacidn a su ingestidn se debieron a la ignoran-
cis en criterios botdnicos. Afos mas tarde Dioscérides propone una diferen
Ciacidn entre "Hongos suculentos y hongos perniciosos! que fue la primera
clasificacion que existig, En 1562 luego de que se habfan escrito otras o-
Bras, Matthiole continusg el trabajo de Dioscdrides gl estudiar los proble-
®m=s micolégicos en relacidn con 13 medicina, De 1519-1603, Cesalpinio es-
cribe una micologia descriptiva con términos nuevos para distinguir los dj-
‘!B‘ihs hongos., Con estas ohras Y otras mas se inicig Ir; Micologia como cien
la cual ha jdao avanzando con la histoeria hasta nuestros dias, donde se
£ratan tépicos tan variados como: bioguimica de las hongos, drogas utiljza-

S3s en medicina, rituales religiosos y eriminologia (Helm, 1963). i
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Actualmente en Europa y Estados Unidos se ingieren muchos hongos sil-
westres, tanto que forman parte de su cultura y la gente aprende & identi

Ficarlos de generacidn en generacidn (Lincoff et al. 1977).

En nuestro pais se tiene muy poco conocimiento acerca de los hongos,
puss en general se cree gue todos son tdxicos o alucinatorios, asi gue se
dejan de lado como fuente alimenticia. Se han identiflicadu en Costa Rica
55 hongos comestibles, cuatre alucinatorios y ocho venenoscs {Séﬂnz,__g_*L.
1283). Estas especies comestibles podrian vénir a enriquecer la dieta de

puestra poblacién en época de crisis, sin embargo dnicamente se consume la

especie Agaricus campestris (L.: Fr.) cultivado en forma comercial y comi-

do solo por una minoria de la poblacidn; raramente especies silvestres son

consumidas como alimento por nuestros campesinos.

El uso como alucinatorio en Costa Rica ha aumentado de acuerdo al in-
cremento que ha tenido el empleo de otras drogas. Esta circunstancia tam-
Sieén ha aumentado las intoxicaciones ya sea porgue se confunde el hongo o

por sobredosis.

Este trabajo tiene como objetivo ampliar Tos datos obtenidos en la in-
westigacidn '"Hongos comestibles, venenosos y alucinatorios de Costa Rica",
llevada a cabo par S3enz, R., Macaya-Lizano y MNassar (1983). Dicho trabaje
incluye un estudio de los casos de intoxicacion por hongos presentados has-
t2 =l afo 1977, por lo que se continud la investigacion de 1977 a 1984, agre
gando |3 revision de expedientes de personas intoxicadas y entrevistas he-

chas 2 algunos adictos s los hongos alucinatorios.

El procedimiento seguido se describe a continuacidn:
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Slisis de las intoxicaciones causadas por los hongos venenosos y alu
cinatorios mediante la revisién de casos registrados en los principa -
.wfﬁaapitales y ¢linicas del Valle Central, tomando en cuenta, en la

edida de lo posible, sfntomas de la intoxicacion, descripcién e iden-

icacién del hongo que la prudujﬁ.

R=copilacion de datos sobre caracteristicas de los hongos alucinatarios,

'mas de ingerirlos, lugares de colecta, efectos alucinatorios, etc.,

medio de entrevistas a personas adictas.

Recoleccidn de especimenes seglin caracteristicas y lugares de colects
citados por los adictos o personas que sufrieron intoxicaciones acciden
tzles. .
ldentificacidn taxondmica a nivel de género y especie, de los hongos re
colectados, en la medida de lo posible.

5) Correlacion de las especies colectadas en el pais con las mencionadas

en la literatura.

Establecimiento del grado de importancia que tienen las intoxicaciones

‘causadas por hongos y el uso de hongos alucinatorios, en el seno de 1a
comunidad,



REVISION BIBLIOGRAFICA

De los miles de hongos que crecen alrededor del mundo s5lo poco m3s de
cien especies son tdxicas. La mala identificacién es probablemente la cau
2= de muchas Intoxicaciones provocadas por hongos en adultos, ya que algu-
m=s especies son semejantes en apariencia, y diferentes en su forma de ac-
f=ar. En algunos casos ficilmente se confunde una especie téxica con una
comestible, y se origina asl un envenenamiento. EI poder identificar bien
“m= especie es de gran wtilidad, ya sea para poder prevenir intoxicaciones
© 2n el caso de que éstas se manifiesten, aplicar el tratamiento indieado
2 acuerdo a la toxina de la especie ingerida (Rumack, et al., 1978). La
identificacion taxondmica de una especie se puede realizar mediante el em-
gleo de claves, descripciones y el uso de una micoteca, para lo cual se to-

m=an .en cuenta caracteristicas macroscépicas y microscdpicas. Dentro de las

‘macroscopicas podemos citar:

1] Habitat: es de suma importancia para la clasificacién, ya que hongos

muy parecidos se pueden distinguir por el sustrato donde crecen.

Z) Presencia o ausencia de los restos de los velos embrionarios, como vol-

va, anillo, o escamas.

3) Presencia o ausencia, localizacidn, textura y colar del eslipite, que es

la porcidn que sostiene el pileo.
&) Forma, textura, color y consistencia del pileo.

5] Forma de insercidn de las laminillas.
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Caracteristicas organolépticas como olor y sabor. El olor de los hon-
$os puede ser muy variado, por ejemplo: a ajo, harina de mafz, frutas,
almendras, anfs, Jabén, cloro, rdbano, etc. E| sabor puede ser: acre,

amargo, picante, rancio, dulcete.

Mapa espbrico, de suma importancia para saber con exactitud el color de

las esporgs en masa.

Presencia de latex, el cual puede ser blanco, naranja, rojo, café, gris,

oliva, etc.

Cambio de color al herirse o manipularse los especimenes, debido a la

presencia de sustancias particulares.

Laracteristicas microscdpicas.

~ Son esenciales cuando la Gnica evidencia es el contenido gaslrico o
cusndo las especies son muy semejantes y se pueden diferenciar sélo por ca

racieres citolbgicos.

1) Esporas: son el factor mds importante en la identificacion, y se toma
en cuenta el color, tamafio y reacciones quimicas.
‘2] Disposicidn de la trama de las laminillas:

Existen ademis ciertas reglas empfricas usadas universalmente para deter

minar si un hongo es tdxico o no:

8] Las setas se vuelven venenosas Gnicamente si son tocadas por viboras o

si crecen en rerrencs ricos en compuestos ferrosos.
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al cocido de setas se le agrega una cuchara de plata y ésta se enne-

, las setas son tdxicas.

5§ 2] agregar a un cocido de hongos un diente de ajo, éste se pone ne-

gro, hay que desecharlos por téxicos.

31 2l cortar hongos con un cuchillo Este se pone negro, los hongos son

¥ENenosos.
~ Solamente los hongos que poseen volva y anillo son tdxicos.

Todos los hongos que se manchan cuando se machacan o manipulan, secre-

tan latex, o sus pfleos no se pelan, son venenosos.
Todos los hongos que crecen en el suelo o en madera son comestibles.

Todos los hongos que son comestibles para animales silvestres como co-

nejos, ardillas, insectos, pdjaros, etc., son comestibles también para

humanos.

Hirviendo, salando, secando, o aderezando con vinagre se desintoxican

las especies venenosas (Rumack, et al., 1978, VianI, et al., 1975).

Ninguna de estas reglas tienen base cientifica para una exacta determina-

' gibn de especies.

Sengos tdxicos: wenenosos y alucinatorios.

Se considera un hongo téxico, aquél que al ingerirlo causa cefilea, dis
‘turbios digestivos, dafios en &rganos vitales tales como cerebro, higado, ri

» © efectos alucinatorios, en todas o en la mayorTa de las personas que .
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% consumen, dependiendo mucho de la sensibilidad individual, de reaccio-
2lérgicas a protefnas contenidas en los hongos, del estado de salud de

ona y de la presencia de algunas sustancias ingeridas con los hon -

% (Beargie, 1963; Lincoff, et al., 1977).

D= acuerdo 2 los trastornos que ocasionan en el organismo, los hongos

#cos se pueden diferenciar en venenosos y alucinatorios. Venenosos son

pe=llos que causan desde dolor de cabeza, mareos, vomitos, niuseas, dia -

, calambres y escalofrios, hasta la muerte por deterioro de las célu-

ge la sangre, el cerebro, higado o rifiones. Generalmente las intm:ici

por hongos venenosos presentan en su inficio sintomas comunes a otras

foxicaciones alimentarias como son: vomito, diarrea y dolor abdominal,

Por lo cual no se les da importancia y se convierten luego en letales, vya

algunas toxinas fiingicas presentan sintomas 8, 10, 24 vy 48 horas des-

ge ingeridos los hongos. Por lo tanto hay que determinar el nivel de

&xtcar en la sangre, nivel de bilirrubinas, creatininas, metahemoglobinas,

#=iso y pardmetros de higado y rifones (Rumack, =t al., 1978).

£l mayor grado de intoxicaciones por hoengos se da en Europa v los Esta-

@== Unidos por las costumbres micéfagas existentes. En Europa siempre se

% consumido, desde tiempos antiguos a los griegos y romanos, y en Estados

Whidos se introdujeron en la dieta por los Inmigrantes europeos. En Améri-

&= =n los {ltimos afos, se ha observado un notable incremento en la recolec

£i8n y consumo de hongos silves tres, lo que va acompafiado de un aumento en

mSmero de intoxicaciones. En nuestro pals también se ha dado un aumento

#= las intoxicaciones, al elevarse el consumo de hongos comestibles y aluci
==forios. Dentro de los hongos colectados en Costa Rica podemos citar como .
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its phalloides (Fr.) Quélet, A. brunnescens Atk., A. citrina (Schaeff.)

. Bray; A. muscaria (L.: Fr.) Pers.; Hygrophorus conicus Scop.: Fr. Hy-

oma sublateritium (Fr.) Quélet; Lepiota morgani Peck, (S3enz, et al.,

).

Dentro de los hongos alucinatorios encontramos los que causan intoxica-
ciones de orden siquico, ya que contienen drogas sicotrdpicas gue producen
~wm= zlteracidn en la funcidon normal del cerebro. Estos hongos provocan e-=
Sriedad, perturbacién de los sentidos, excitacién, delirio, somnolencia,
gistorsidén de im3genes y sonidos, aumento en la actividad fisica, tergiver-
==+ifin de objetos, macropsia (objetos pequefios se perciben como grandes” y
wiceversa) alteracidn de tiempo y espacio, aumento en la percepcion de ima
genes y sonidos, transporte del individuo fuera de s7 mismo, aumento en la
percepcidn de colores y formas, risa incontrolable, miedo, paz, relajamien-

<=, tranquilidad (Heim, 1963; Hesler, 1960; Schultes, 13976).

Las drogas sicotrdpicas contenidas en los hongos se pueden incluir en

tres categorias: sicotdnicas, con accidn estimulante o excitante, sicodis-
lépticas, con poder desviador o perturbante y sicolépticas, con efectos de-
primentes o sedativos. A los hongos sicoténicos se les atribuye manifesta-

ciones de excitacidn, afrodisiacas o histéricas. Amanita muscaria (L.: Fr.)

Fook constituye el mejor ejemplo, ya que se dan dos fases al mismo tiempo:
wna intoxicacién gastrointestinal con un sTndrome sudorifico muscarinico y
wna fase sicotrdpica afrodisiaca, netamente alucinatoria; este hongo es uti
lizado en rituales colectivos en el noreste de Asia. Los sicodislépticos

scseen un poder tranguilizante, por lo cual se han utilizado en terapia si- *



@eistrica, aunque @ la vez los principios activos que poseen, [ngeridos en
@osis muy altas, producen accesos de violencia, muerte o ain el suicidio;
sor otro lado también pueden producir efectos afrodisiacos. Representan-—

t=: de estos hongos podemos encontrar en los géneros Psilcybe, Stropharia

» Panaeolus, utilizados principalmente en Guatemala y México en rituales re
ligiosos. Los sicolépticos con accién narcdtica o sedativa son usados por

los mixtecas y se representan principalmente por: Lycoperdon mixtecorum Heim

¥ L. cruciatum Rostk. (Heim, 1963; Schultes, 1976).

Los hongos que se conocen o se sospecha gue poseen efectos sicotrépi-

£os se pueden separar en varios grupos:

. Familia Strophariaceae, Bolbitiaceae, Coprinaceae y Cortinariaceae.
Contienen psilocibina, psilocina, o alcaloides, con grupes inddlices
gue por procesos oxidativos producen pigmentes azules. Se utilizan en

rituales en México y Guatemala.

2. Familia Amanitaceae: poseen sustancias alucinatorias como la muscari-
na y la bufotonina, las cuales no tienen ninguna relacién con el grupo
anterior. Se utilizan en rituales en el Norte de Asia (Siberia, Kant-

chatka, y localidades del Himalaya).

3. Familia Russulaceae y Boletaceze: usados por los Kumas del RTo Whagi,
regidn de Nueva Guinea cuyo nombre local para los hengos es el de “nonda’.

Particularmente estos hongos poseen poilocibinac muscimol.

& Hongos cuyos efectos fisiolGgicos vy sicoldgicos y la naturaleza quimica

de sus principios no son bien conocidos. Aqul podemos citar a Lycoper=
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mixtecorum y L. marginatum Vitt. wusados en rituales en la regidn

5 de México los cuales producen somnolencia. Tamblén se puede

a Scleroderma bulla Helm que es usada en la India y a Panaeolus ==

salteatus (Berk & Br.) Sacc, relacionades con los hongos alucinato-
*

rios de Mexico,

®yrenomycetes que contienen alcaloides del tipo érgota (Rumack et al.,

1578).

_!ps hongos alucinatorios se incluyen dentro de los téxicos porque pro-
trastornos en el organismo al ser ingeridos y pueden provocar envene =
ento y aln la muerte por sobredosis; ademds el uso intensive y conti-
we puede causar insuficlencia siguica. Por estas razones an México y Es-

= Unidos, principalmente, existen leyes que prohiben la tenencia y el

o de los hongos o sus extractos (Rumack, et al., 1978; Lincoff, et al.,

‘E1 uso de hongos alucinatorios en América proviene de &pocas precolom-
es una herencia de la cultura Azteca, donde los llamaron '"'Tecnana- =
i;_l“, hongos de los dioses ya que se utilizaban en los ritos (Barloy,1971;
ltes, 1976). \Varios autores se han referido a ellos desde el siglo

Bernardino de Sahagin Motolinia (1829 v 1830), Francisco Herndndez —
20) Jacinto de la Serna (1892) y Carlos Castafieda (1968) (Heim, 1963; =
, et al., 1958; Lincoff, et al., 1977; Perkal, et al., 1980; Rumack,

= 1., 1978; Singer, et al., 1358).

Por su usc en ceremonias religiosas y por sus efectos,han recibido va- =

[iili nombres como: hongos sagrados, hongos de los dioses, hongos magicos, =——

- i



=10

dorados, hongos divinos, etc. De estas ceremonias religiosas nos
J= Diego Durdn en "Historia de los Indlos de Nueva Espaia'. '"Los indT-
comfan champifiones silvestres con el fin de embrlagarse y danzar,
visiones y hablaban con demonlos'. De Sahagdn Motolinia compara

== =fectos del peyotl (cactus) con el de los champlfiones y dice que ambos
-an como el vino, ademds habla sobre los rituales, en los cuales los
.« danzaban, cantaban y comfan hongos que les producian visiones, pal
jones, etc. Estas visiones eran aterrorizantes, risibles o excitan-
y2 que los champifiones excitaban el sentido sexual, Los compara con
\2 bostia para la religién cristiana ya que ellos recuperaban sus dioses

los hongos (Barloy, 1971: Rumack, 1978; Heim, 1963; Schultes, 1976).

Wasson en 1956 constatd que en las regiones zapotecas, nachatl, mixe,
onagues, los usaban desde hace muchos afios y adn hoy los utilizan, Los
s en sus ritos se rednen en grupos de fieles bajo la direccidn de
saestro de ceremonias, el curandero se come los hongos y se concentra;
participantes preguntan y €] responde. En otros ritos los fieles co-
hongos en compafifa de un curandero y luego disfrutan de sus alucina -

(Barloy, 1974; Heim, 1963; Schultes, 1966).

En Costa Rica se han colectado e identificado como hongos aluclnato-

las siguientes especies: Amanita muscaria (L.: Fr.) Pers.; Panaeolus

cens (Berck.: Br.) Sacc., Psilocybe aztecorum Heim; Psilocybe cf.

xicana Heim y Stropharia cubensis Earle (S8enz, et al., 1983).




entes en hongos venenosos y alucinatorios.

. toxinas son sustancias organicas producidas en el metabolismo de

nismo, capaces de producir una reaccién adversa en ese u otro orga-

Rumack, et al., 1978).
T BEAY

-:g?rQEETnaﬁ y algunos otros compusstos nitrogenados juegan un ﬂape?
te en las intoxicaciones causadas por hongos, ya gue estas intoxi-
s en su mayoria son reacciones alérgicas; por esta razén se ha con-

5> a los hongos como el mayor alergeno alimentario (Lincoff, et al,

tntre las toxinas presentes en los hongos podemos citar: amatoxinas
2, beta, gamma, delta),faloidinas (faloidina, falacidina, falicina),

:1;. sinas (psilocibina, psilocina),muscarinas, Scido iboténico, miscimol,

E_ﬁinas y coprinina. (Ver férmulas en apéndice ).

=? atoxinas y faloidinas: son ciclopéptidos aislados de Amanita phalloi-

e

. le] hongo mds toxico conocido), ambas extremadamente letales. Las mis
s son% vy I'&Pamatoxinas, si se ingieren oralmente. Este grupo de to
-@winhihen la ARN polimerasa. Esta inhibicion a su vez-reduce un proce
fundamental, la sintesis de proteinas en los ribosomas de mamife-

con lo cual las células no pueden realizar sus actividades metabdli-
41 ser dafadas todas las células, se producen trastornos funcionales

fectan higado, rifionesy sistema nerviose central (Ammirati, et al.,

= :rgie, 1963; Faulstich, 1979;Floersheim, 1976; Herold, et al., 1973;

t al., 1977, Seeger, et al., 1973; Serniak, et al., 1972). Los

pueden aparecer 3-4 dias después de ingeridas, porque las enzimas




'*ﬁj;lantes de que la toxina actue, siguen activas. La eliminacién
*2 toxina por los rifiones es ineficiente, ya que es reabsorbida por
srrente sanguinec a3 nivel de glomérulos vy circula por la sangre largo

, por lo que se mantienen los sintomas (Geddes, et al., 1977; Tata,

-t

1972; Viani, et al., 1975).

2 falotoxinas son termolSbiles, hemolTticas y actiian tardiamente:

s de un perfodo asintomitico que puede durar 10-12 y a vecas hasta 48

s, aparecen los primeros sintomas: trastornos digestivos, diarrea a-

fétida y a veces sanguinolenta; fiebre, anuria, cianosis, calam-
':Liipng!icemia acentuada, inflamacién del higado, efusidén de iones po-
enzimas lisosomales y destruccidn de cé€lulas hepaticas y renaleE.
enamiento faloidinico es ciclico y va en continuo y renovado aumen
i=<ta la muerte, la cual se da por hepatitis asociada a fallo renal y
. ;# vascular (Geddes, et al., 1972; Lincoff, et al., 1977; Rumack, et
t al., 1975;

h s nger' ﬂﬂ, § Iﬂ?ﬁ: Seﬂgerp 'e_t 'a_1|l ] ]5?3; seeger' —_

o

nizk, et al., 1972; Tamarielle, et al., 1976; Tyler, 1966).

locibinas: Las psilocibinas y psilocinas son Tndoles que ejercen sus

os sicoactivos provocando cambios subjetivos en el estado de dnimo,
centera relajacidn corporal e intelectual, desprendimiento de la reali-
del ambiente, nociones de tiempo y espacio alteradas, pérdida del e-
isrio y la coordinacién, construccién delirante de espectaculos irrea
wisidn irreal de colores, los cuales se ven fulgurantes, intensos o
osos; hay modificacién en el estado de dnimo, el humor tiende a ser i
Adem3s se presentan cambios siquicos profundos, distorsidn del tiem-

espacio, ilusiones y alucinaciones sensoriales, visuales y auditi-
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ste estado se presenta media hora después de ingeriﬁns ~ los hongos

g= & a 6 horas (Barloy, 1971; Heim, 1963; Hesler, 1960; Schultes,

1
. perturbaciones sfquicas corresponden a modificaciones en el humor,

2lta. Las reacciones pueden ser euféricas con tendencia a la jovia
sentido de comunicacién, profunda satisfaccién o disféricas; angus-

ansiedad, irritabilidad, visiones diabSlicas, delirio o excitacién

al., 1958; Lincoff, et al., 1977; Schultes, 1976)

S

stas toxinas ocupan el sitio activo de la serotonina por su semejanza
ctural, la serotonina actda como neurotransmisor en mamiferos, por.lo
al ingerir la toxina se produce un trastorns en la funcidn motora;
scidn del comportamiento y de la percepcidon sensorial, ademds hay

s marcados en el estado de dnimo. Su accidn es semejante a la de la

e

ina, LSD y anfetaminas (Barloy, 1971; Heim, 1963; Lincoff, et al.,

wmack, et al., 1978; Schultes, 1976).

= psilocibina, por accidn de una fosfatasa alcalina, se puede trans-
psilocina, la cual por una degradacidn posterior, pasa a ser un
o que tifie de azul o azul verdoso los hongos gue la poseen cuando

e manipulan, raspan o se machacan (Barloy, 1971; Rumack, 1963).

scarina: La muscarina es un falso neurotransmisor que interfiere con

wetil-colina. Trabaja en una porcidn del sistema nerviose periférico,
21 utiliza como mediador quimico entre células nerviosas acetil-coli-=

.2 acetil-colina es hidrolizada répidamente por las acetil-colinestera
2 ]
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5 acetato y colina, 1a muscarina tiene afinidad por estas enzimas por
gue su accidn no es modificada guimicamente por ellas {Amital, et al.,

it et

'382; Lincoff, 1977; Rumack, 1978; Viani, et al., 1975). (Ver apéndice 11).

Los sintomas provocados por la muscarina son: nduseas, cdlicos y vomi
==, contraccidn de la pupila, visidn borrosa, salivacidn, sudoracion y 13
acion, taguicardia, peristalsis, reduccidn de lapresidn sanguinea, con
s==ridn pulmonar, respiracidn asmatica, etc. Estos sintomas se presentan
sidamente puesto que los receptores muscarinicos se encuentran en la len
‘swa, glandulas y en los misculos anexos. Los efectos varian de acuerdo a
cantidad ingerida (Heim, 1963; Lincoff, et al., 1977; Rumack, et al.,

9578; Schultes, 1976).

icido iboténico ymuscimol. Son los responsables de la toxicidad de Amani-

muscaria y A. pantherina (D.C.: Fr.) Quélet (Gelfand et al, 1982).

El acido iboténico sufre una descarboxilacidn para originar el muscimol.
Estas toxinas producen alucinaciones y delirio, espasmos musculares, somno
ia, vOmitos, dolores estomacales, relajacion o tensidn; atacan el sis-

2 nervioso central al actuar como un falso neurotransmisor y provocan
torsion del comportamiento; ademds, el muscimol tiene efectos en el cere-
2o y el sistema nervioso periférico (Lincoff, et al., 1977; Rumack, et al.,

(Ver apéndice 11},

s romitrinas: Se encuentran principalmente en la especie Gyromitra esculen-

. Fr. La giromitrina por hidrélisis produce monometilhidracina (HH:H] que
= mortal, ya que causa hemblisis y dafios en el hfgado, rificnes y el siste

= nervioso central (Franke, et al., 1967; Guisti, et al., 1974; Mittmann,
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Magel, et al., 1977; Rumack, et al., 1978). (ver apéndice I1).

snos autores afirman que si el hongo se cocina, se destruye la toxi-

stros indican que la toxina no es termolibil. Las intoxicaciones por

Lra sp. son muy comunes en Europa y menos frecuentes en América

» &t al., 1967; Mittmann, 1968). Los sintomas mis comunes aparecen

Soras después de la ingestién; alaunos de ellos son: fatiga, dolor de
=, dolor abdominal, sensacidn de ansiedad, vértigo, diarrea: en casos

3S se presenta degeneracidn del higado, pérdida de la conciencia, de-

"#e, convulsiones, hemSlisis y dafio renal (Pribosky, 1968; Rumack, et al,

Serniak, et al., 1972).

iina: Toxina presente en Coprinus atramentarius (Bull.: Fr.) Fr. pro

= =nvenenamientos si se ingiere ¥y luego se toman bebidas alcohélicas,

S£= por un periodo de 48 horas despudc de ingeridos (Lincoff, et al.,

Viani et al., 197s.

Les sintomas que produce son: pulso répido, 2umbidos en los ofdes, di-

e=itad para respirar, nduseas ¥ cianosis, efectos similares a los produ-

s al ingerir disulfirdm con alcohol; el disulfirim interfiere con el

21 provocando acumulacidn de acetaldehido en 1a sangre. Se cree gue

mismo ocurre al ingerir coprinina (Carlsson, et al., 1978; Weir, et al

L35 intoxicaciones causadas por honges han sido separadas en varios

=, de acuerdo al tiempo que tardan en aparecer los sTntomas, a las to-

que causan dicha intoxicacién, a los érganos o sistemas que se vean

s=t=dos, a los sintomas que presenta la intoxicacidn y a los hongos que se
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s« de estas clasificaciones se presentan a continuacidn:

3"1933 las clasifica de la siguiente forma:

con toxinas que presentan un tiempo de incubacidn largo, ma-

staciones de degeneracidn celular, mortales. Amanita phalloi-

e, A. verna (Bull.!Fr.) Rog. A. virosa (Lam.: Secr.) Fr. sumamente

con toxinas gue atacan el sistema nervioso, A. muscaria, A.

=rina, Inocybe sp. y Clitocybe sp.

con toxinas que causan gastroenteritis.

gue poseen sustancias hemoliticas, morchellas, Helvella sp.

omitra esculenta.

con toxinas que provocan eritismo cardjovascular: Coprinus

atramentarius.

ficacién de Ford de acuerdo al sitio donde actlan las toxinas.

Micetismo nervioso: A. muscaria, A. pantherina, Pleurotus sp., Ru-

ssula emetica Sch.: Fr., Boletus lividus Fr: Bul. y B. satanus Lenz.

2. Micetismo gastrointestinal: Russula emetica Fr. Boletus satanus.

Lactarjus torminosus (Sch.: Fr.), Entoloma lividum Fr.: Bull. Lepio-

EE_morgani{Feck] Sacec.

Micetismo coleriforme: A. phalloides, Pholiota autumnal is{Peck.)

Son. e Hygrophorus conicus (Scop.: Fr) Fr.

& Micetismo sanguineo: Helvella sp., Gyromitra sp., marchel las crudas.
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Micetismo cerebral. Panaeolus sp., Coprinus narcoticus Lang.

Heim, en 1963, los clasificé de la siguiente manera:

A

Hongos gue provocan intoxicaciones:

Intoxicaciones faloidinicas: MNormalmente mortales, producidas por

ciclopéptidos (amanitinas y faloidinas) contenidos en A. phalloi-

des, A. verna, A. virosa y A. bisporigera Atk.

$Tndrome parafaloidiano: a veces mortal, provocado por Lepiota

helveola Bres.: Jass y Cortinarius orellanus Fr. sintomas tardios,

calambres musculares, destruccidn de células renales.

Intoxicaciones muscarinicas: Mo son mortales, presentan trastor -

nos digestivos, lacrimacidn, salivacidn, sudoracidn, hipersecrecidn

nasal, disminucién de la marcha cardiaca, pereza muscular.

Intoxicaciones inconstantes o condicionales:

a) Sindrome giromitrico, producide por Gyromitra esculenta, a veces

mortal.

b) STndrome coprinico: producido por Coprinus atramentarius, provo-

ca eritismo, nunca mertal.

¢) STndrome leucccoprinica, provocado por Leucocoprinus morgani

Peck. puede ser muy serio.

Intoxicaciones causadas por hongos gque son tdxicos sblo cuando es-

tan crudos: Sarcosphaera coronaria y Leucocoprinus sp.

Intoxicaciones de tipo gastrointestinales: leves o graves, causadas

por: Entoloma lividum, Tricholoma tigrinun Fr.: Sch., Pleurotus

olearius Gill.
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Hongos con efectos alucinatorios o accidn sicotrdpica.

1. Hongos alucinatorios con accion sicodisléptica o sea con poder tran
quilizante, aunque en dosis grandes pueden conducir a excesos de
violencia. MAqul encontramos hongos como Psilocyhe sp., Stropharia

sp. y Panaeolus sp.

2. Hongos con poder sicotSnico: provocan manifestaciones exeitantes,

afrodisTacas o histéricas, en este grupo se encuentra A. muscaria.

3. Hongos alucinatorios con poder sicoléptico, o con poder narcbtico,

como por ejemplo Lypcoperdon mixtecorum y L. marginatum.

Viani en 1975 los separa de acuerdo con el perfodo de incubacidn de la

siguiente manera: -

1. Intoxicacicnes de larga incubacién, los sintomas aparecen 8 a 10

dfas después de ingerir los hongos.
Ectas intoxicaciones se pueden dividir en 4 grupos:

1.1. STndrome faloidec (Amanita phalloides).

1.2. STndrome parafaloideo helvélico (Lepiota helveola) Bres.: Joss.

1.3. STndrome giromitrico (Gyromitra esculenta).

1.4. STndrome arellanico (Cortinarius orellana) Fr.

1. Intoxicaciones de corta incubacién: los sintomas aparecen de “172
hora a & horas después de ingerir los hongos.

1.2. STndrome sudorifico (Clitocybe dealbata Fr.: Sow., Inocybe sp. )

2.2. STndrome panterinico y muscarinice (Amanita pantherina, A. musca-

ria).

Z.3. STndrome gastrointestinal (Entoloma lividum, E. nidosorum Fr.
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Tricholoma tigrinum, Lactarius sp., Russula emetica, etc.).

2.%. Sindrome coprinice (Coprinus atramentarius).

ff en 1977 los divide en los siguientes grupos:

1: Ciclopéptidos (amanitinas) contenidas en: Amanita bisporigera

Atk., A. ocreata Peck., A. phalloides, A. verna., A. virosa,

Gallerina autumnalis (Peck) Sm., G. marginata Bat.: Fr. y

G. venenata Sm. Los sTntomas aparecen de & a 24 horas des -
pués de ingeridos los hongos. Ellas son: dolor abdominal,
vomitos y diarreas. Después de 1 o 2 dias hay disminucién de
sintomas, luego recurrencia de dolores, ictericia, obstruccidn
renal, convulsiones, coms y muerte. Como tratamiento se reco-
mienda el &cido tidtico, mantener el balance de fluidos y elec
trolitos y observar los par@metros del higado y rlfiones y el

aziicar en la sangre. Ademis se usan penicilina, corticoesteroi=-
des y vitamina K.

I1: Toxinas: Giromitrinas, monometil-hidracinas (MMH): contenidas

en Gyromitra esculenta.

Los sintomas aparecen de 6 3 12 horas después de ingeridos los
hongos. Provocan hinchazfn, nduseas, vBmitos sanguinolentos,
diarrea, calambres musculares, debilidad, descoordinacidn, en
casos severos: convulsiones, coma y muerte. Se utiliza piri-
doxina como tratamiento y se debe observar los niveles de meta
hemoglobinas y hemoglobina y mantener bajo control y observa-

cign el funcionamiento del higado.
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Toxinas: coprinina contenida en Coprinus atramentarius.

Los sintomas aparecen de 3 a 5 dias después de ingeridos.

S5i se consume alcoheol provocan: enrojecimiento de la faz

vy cuello, dilatacién de las venas de la nariz, hinchazon y
picazén en las manos, sabor metalico, taquicardia e hipoten
sidn, nduseas, vémitos y sudoracidn, se emplea inderal como

tratamiento y se deben controlar las arritmias.

Toxinas: muscarinas y compuestos muscarinicos contenidos

en Clitocybe dealbata, e Inocybe sp. Los sintomas aparecen

de 30 minutos a 2 horas después de la ingestidn. STndrome:

sudoracidn, salivacién y lacrimacidn, ademds se presenta vi.
sidn borrosa, dolor abdominal, diarrea acuosa, cunstr5cc16;
de pupilas, hipotensién y pulso lento; muerte sdlo en perso

nas enfermas o débiles. La atropina se utiliza como trata-

miento.

Toxinas: dcido iboténico y muscimol contenidos en Amanita
muscaria y A. pantherina. Los sintomas aparecen de 30 minu
tos a 2 horas después de la ingestidn. Se presenta: wvérti
go, descoordinacidn, calambres musculares, espasmos, activi
dad hiperquinética, coma, somnolencia y visiones. Se utili
za la fisostigmina como tratamiento.

Toxinas: psilocibina y psilocina. Los sintomas aparecen de
30 a 60 minutos después de la ingestion. Algunos de ellos
son: humor perspicaz, risa incontenible, movimientos com -

pulsivos, debilidad muscular, somnolencia y visiones. Se u-

tiliza el Diazepdn (Valium) como tratamiento.
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Diversos géneros de hongos: Los sintomas aparecen de
1/2 a2 4 horas. Entre ellos: nauseas, vomitos, diarrea
y dolor abdominal. Estas intoxicaciones no son graves,
el individiduo se recupera 1 & 2 dlas despuds de la into

xicacifn.



MATERIALES ¥ METODOS

L= investigacién se llevé a cabo de marzo de 1985 a diciembre del mis-

Se trabajd siguiendo dos 1Tneas paralelas:

Se investigd en los diferentes centros hospitalarios del Valle Cen-

tral sobre los casos de intoxicaciones presentados de 1977 a 1984,

Al mismo tiempo se recopilaron datos sobre efectos alucinatorios

mediante entrevistas a personas adictas a los hongos.

sntificacion taxondmica de hongos relacionados.

llevar a cabo la parte A.1, se investigd en los siguientes cen -

sospital San Juan de Dios - San José
spital Rafael Angel Calderdn Guardia -San José
México -San José
pital San Rafael -Alajuela
pspital San Vicente de Paldl - Heredia
fo=pital Max Peralta -Cartagqo

pital Nacional de Nifos Carlos S3enz Herrera -5an José

Ministerio de Salud Piblica
¥ficinas de Estadistica de la Caja Costarricense de Seguro Social
ro Nacional de Intoxicaciones

ismo de Investigacidén Judicial (01J)

ifnica Catdlica

,. mica Biblica
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cada uno de estos Centros se revisaron expedientes y listados de ca

intoxicaciones causadas por hongos, de donde se tomd la siguiente

idn:
Sexo
Ocupacidn
Edad
‘Sintomas de la intoxicacidn
Localizacidn geogrifica del hongo que causd la [ntoxicacidn
. Fecha en que se produjo la intoxicacién
Causa, ya sea por adiccidn o accidental]
». Caracteristicas del hongo que produjo la intoxicacidn

Tratamiento. .

S¢ hicieron ademds entrevistas a personas adictas, para lo cual se con

» 12 ayuda de la Oficina de Prevencidn y Orientacién de Drogas del Minis
® de Seguridad Pdblica. Se visitaron los Hogares Crea en Cartago, den

e entrevistaron adictos gue siguen tratamiento de reintegracidn,

ias entrevistas hechas a los adictos se solicité la siguiente infor

2. Edad

Sexo

=. Lugar de procedenciz

. Ocupacidn

Consumo de drogas: tabaco y alcohol
- Tipos de drogas que consumen

Lugares donde colectan hongos



». Caracteristicas tomadas para el reconocimiento de los hongos alu-
natorios.

Manera de ingerirlas

Efectos

Tiempo y frecuencia con que consumen los hongos

Posibilidad de intoxicacién y caracterlsticas del hongo que provo-

cd dicha intoxicacidn.

2 parte B se llevd a cabo de la siguiente manera:

colectaron hongos en los lugares clitados por los adictos ¥y segdn
= caracterfsticas descritas. En algunos casos las colectas se hi-

en compafifa de adictos, en otros, los hongos fueron facilita-

= por ellos.

f;-tif!caciﬁn taxondmica mediante el empleo de claves, descripciones

2l uso de la micoteca de la Escuela de Biologfa de la Universidad de

psta Rica.

= efectuar esta fdentificacién se tomaron en cuenta caracterfsticas

geroscOpicas y microscdplcas.



RESULTADOS

= de informacidn.

Hospitales San Rafael de Alajuela y San Vicente de Padl de Here

se presentaron casos de intoxicacibn producida por hongos. En

pital Nacional de Nifios, hubo un caso, en el Hospital México tres
‘2l Hospital Max Peralta de Cartago diez y en el Hospital San Juan

dieciocho; este centro de salud fue el que presenté mayor nime-

intoxicaciones para el Valle Central. Estos datos se tomaron del

r=s0 hospitalario, ya que de los casos que no ameritan internamlento

los que se atienden en Consulta Externa, no se lleva ningdn con -

! estadistico. Del Hospital Calderén Guardia no se obtuve informa-

y2 que el Director del Hospital no permitid el acceso a las fuen-

2s de informacién. De las ClTnicas BThlica y Catélica, por su condi-

de privadas y por no tener clasificacion en cuanto a los casos

* en ellas se atienden, no se presenta informacidén. Ademds, en am-

clinicas manifestaron no recordar ningln caso de intoxicacién por

1352; de los otros afios no habfa llegado informacidn de elinicas u

gspitales. Se contd también con la colaboracidn del Centro Macional
# Intoxicaciones del Hospital Nacional de Nifos, en el cual se aten=-

51 casos para todo el pafs. De la Oficina de Estadistica de 1a

== Costarricense del Seguro Social no se presenta informacién ya que

£2ja codifica para los Hospitales y para el Ministerio de $alud las

24
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:caciones causadas por hongos con el N° 988.1, nimero de cuatro
stos, esta Oficina guarda la informacifn por afios en nimero de

< dfgitos, de manera que la informacifn para todas las intoxicacio
en general guedan en un s8lo niimero, no pudiendo obtenerse las pro

por hongos especlficamente.

12 informacién lograda en los diferentes centros consultados se acu
= un total de 114 casos de intoxicaciones producidas por hongos. Es

. satos se pueden verificar en el Cuadro 1 y la Figura 1.

= d= los intoxicados.

¢ determind que para 114 casos, 29 pertenecen al sexo femenino, 68 al
scculino y en 17 casos se desconoce el sexo porgue en el Centro Nacio .
4= Intoxicaciones se tiene informacidn a partir de 1373 para este
-~ de intoxicacion, pero para los afios 15973, 1980 y 1981 dnicamente
siene el nimero de casos atendidos sin detalles de sexo, edad, loca

etc. (Ver Cuadro 2 y Figura 2).

itn de los intoxicados.

= ocupacidn es muy variada, por ejemplo: agricultor, guarda, pintor,
rnalero, cbrero, masajista, plomero, comerciante de frutas y verdu-
===, oficios domésticos, guarda civil, estudiante, chofer de bus, eba-
ta, fabricante de block, escolar, pebn de construccidn, chequeador
%= mercancias o desocupado, y ademds varios nifics. No se presentan ni
se=dro ni figura, ya que la informacidn estd incompleta eh los centros

| tados.



ecion por edades.

intoxicados se presenta en las edades comprendidas entre 14
os. (39 casos), el mayor nimerc de individuos se da a la edad de
= (6 intoxicados). Se dieron 13 casos de nifios entre 1 y 11 a-
= 114 intoxicaciones presentadas porque en el Centro Nacional de

iones la informacién para los afios 1979, 1980 y 1981 estd in

ademds en el Ministerio de Salud la edad se da por perfodos

anos (Ver Cuadro vy Figura 3).

presentados.

de los sintomas de las intoxicaciones causadas por hongos se

reacciones muy variadas, algunos de ellos son: shock anafilacti

as, c6lico, vomito, cefalea, diarrea sanguinolenta, diarrea
=, dolor abdominal, palpitaciones, ojos hundidos, palidéz, sudora
midriadis, mareos, crisis disociativa, peristalsis, somnolencia,

ensidn, vision distorsionada, trastornos respiratorios, depresidn

ar, agresividad, pérdida de la memoria, hiperemia facial y de

, irritabilidad, habla incoherente, salivacidn, taguicardia, es-
lacion del sistema nervioso central, malestares gistricos, alucina
=5, calambres, escalofrios, convulsién tordxica, dolor difuso, es-
sizofrenia paranoide, malestar general, delirio, astenia, fiebre, in-

ilidad, desorientacidn, eutrofia tambaleante, tinitus. Se ancon



tro que los sintomas que se presentan en mayor nimero de individuos
eran vomito en 49 intoxicados, niuseas en 34, dolor abdominal en 23,

diarrea en 22, alucinaciones en !, somnolencia en 7, palidéz y cefa-

lea en 6 (Ver Cuadro y Figura 4).

Local idad.

De acuerdo al lugar donde habitan los intoxicados, los resultados fue-

dia con 2, Puntarenas con 8, Guanacaste con 8 y Limdn con 2, siendo
San José y Cartago los que presentan mayor ndmero con 38 v 31 indivi-
Suos, respectivamente. Se anota un total de 98 Individues ya gque los

16 restantes corresponden a los casos atendidos en =] Centro Nacional

@ Intoxicaciones para los afos 1979, 1980 y 1981 (Ver Cuadro y Figura

5).

Bistribucidn de los intoxicados por afio.

los datos con fecha se obtuvo los siguientes resultados: En 1977

%= presentaron un total de 8 casos, para 1978, 8 para 1579, 11 para

» % para 1981, 13 para 1982, 31 para 1983 v para 1984, 20 casos.
1982 se presentd el mayor nimero de intoxicaciones (Ver Cuadro y Fi
2 6). Para los meses del afio durante el perfodo investigado los
Itados son los siguientes: enero, | caso; febrero, 5; en marzo ¥
I no se presentd ningdn caso; mayo, 11; junio, 25; julie, 9; agos-
&; setiembre, 3; octubre, 3; noviembre, 1; y diciembre 3; el mayor
de casos se dieron en los meses de mayo a agosto (51 casos) con

£otz2l de 67, pues para los 16 individuos del Centro Nacional de In-

ron: San José con 38 individuos, Alajuela con 9, Cartago con 31, Here

000t



toxicaciones y los 31 del Ministerio de Salud no se poseia esta infar

maci6n (Ver Cuadro y Figura 7).

 Causa de las intoxicaciones.

Dentro de las causas de las intuxlcaclon;s, los datos obtenidos indi-
can: adiecién 27, accidental 27, intento de suicidio 3, desconocida
10, total de casos 67, ya que la informacidn estd incompleta en los

centros consultados (Ver Cuadro y Figura 8). :

Caracteristicas del hongo ingerido.

La descripcion delas caracterfsticas de los hongos que produjeron las
intoxicaciones, son muy vagas, por ejemplo, '‘honge grande, blanco, cre
y6 que era alucinatorio'; '‘hongo tipo sombrilla, blanco, talle con cir
culo café en el centro'; "hhngu blanco grande, con una mancha negra a-
rriba''; "hongo café claro, blando, de sabor amargo; '"hongos silvestres';
hongos alucinatorios'; "hongo gris con anillo, nace en bofiiga'’; "*hon~-
gos de sabor desagradable, blancos'. Como se puede notar, esta infor-
macién es muy escasa y poco concisa y sin ninguna base cientifica para

‘poder identificar los hongos.

Tratamiento para controlar las intoxicaciones provocadas por hongos.

En los hospitales investigados se utiliza en la mayorTa de los casos,
como tratamiento para las Intoxicaciones producidas per la ingestidn
de hongos, el recomendado para las intoxicaciones alimentar{as en gene
ral, pues las combaten aplicando suero fisiolGgico, solucidn de gluco

sa, leche magnesia, suero glucosado, carbén vegetal, sulfato de sodio,

-
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carbén activado, cloruro de potasio, ipecacuana, fisostigmina, laxan-
te salino, atropina, Septram, terapia de soporte, solucidn salina de

dcido bérico o hidrocortisona.

Como se menciona en la parte de los métodos, paralelamente a estos es-
tudios se llevd a cabo una encuesta, cuyos resultados se anotan a con-
tinuacidn. La informacién se tomd de 3B entrevistas personales hechas
a adictos a los hongos alucinatorios. EI cuestionario utilizado apa-

rece en el Cuadro 9.

Distribucidn de adictos seqin la edad.

Los adictos entrevistados de acuerdo a la edad se encuentran entre

los 15 y los 33 afes. El mayor niimero de individuos ests entre los 18
y los 26 afios, con un total de 28 adictos. De 15 a 17 afos, hay 3 a-

dictos y de 27 a 33 afos, 7 (Ver Cuadro 10 y Figura 9).

Sexo de los adictos.

Seis de los entrevistados pertenecfan al sexo femenino y 32 al mascul i

no (Cuadro 11 y Figura 10).

Distribucidn de adictos de acuerdo al lugar de procedencia.

La mayorfa son de San José€ con un total de 29 individuos, de los cuales
5 pertenecen a Desamparados, 5 a Hatillo, 5 a San José Centro, 4 a San-
ta Ana, 2 a Escazd y | a Moravia, a Guadalupe, a Sabanilla, a Coronado,
a Tibds, a Yoses, a Rohrmoser y a Sabana. De otras provincias se tiene

I paraplajuela 3 para Cartago y 5 para Heredia (Ver Cuadro 12 y Figura
1),




Ocupacifn de los adictos.

Segiin la ocupacién, los resultados son los siguientes: 10 estudiantes
{de los cusles 6 son de secundaria y 4 universitarios) 8 desocupados,
2 terapistas, 2 pintores, 1 representante de ventas, 3 obreros, 1 con-
tador, 1 ebanista, 2 guardas, 2 peocnes agricolas, 1 obrero de impren-
ta, 1 plomero, 1 masajista, 1 chequeador de mercancias y 2 comercian-
tes de frutas y verduras. EIl mayor nimero de individuos son estudian
tes y desocupados con 10 y 8 individuos, respectivamente (Ver Cuadro

13 y Figura 12).

Relacidn con el consumo de drogas, tabaco y alcohol.

Da acuerds al consumo de drogas, tabaco v alcohol, se obtuvo que de
los 38 adictos a los hongos alucinatorios, 35 consumian otras drogas,
36 tabaco y 37 alcohol (licor, gashol, colonias y jarabes); de los 38
adictos entrevistados, 32 consumian a la vez drogas, tabaco y alcchol;
1 drogas y tabaco; 2 drogas y alcohol, y 3 tabaco y alcoholyy lafﬁnica

droga que utilizaban eran los hongos (Ver Cuadro 14 y Figura 13).

Utilizacién de otras drogas.

De los 35 adictos gque utilizan otras drogas, 34 usan marihuana; 6, in-

halantes; 11, pastillas; 1 "caldo de pollo'; 4, reina de la noche (Da-

tura arborea); 1, barbitiiricos; 5, cocafna, 1, L.5.D., 1, Poeper y 1,

haschish.

$6]lo uno de los 35 no utiliza marihuana, pero sf usa Inhalantes, pasti
llas y alcohol, Las drogas mis utilizadas en orden de preferencia son:

marihuana, pastillas, inhalantes, cocaina y reina de la noche (Ver




Cuadro 15 y Figura 14).

Droga con que se inicid la adiccin.

Un 65% empezd la adiccidn con marihuana, 20%, con alcohol, 10%, con
pastillas y 5%, con hongos. El porcentaje de marihuana es alto mien-
tras que los que comienzan con hongos son pocos (Ver Cuadro 16 y Figu

ra 15).

'Tiempo de consumo de otras drogas.

Para un afio, un porcentaje de 5%3 2 afios, 10%; 3 afos, 10%; L afos,

15%; 5 ados, 5 %; 6 afios, 5%; 8 afios, 10%; 10 afios, 10%; 12 afos, 5%;

15 afos, 5%; 16 afos, 10% y un 10% sblo consume hongos. Estos resulta =
dos se basan en 20 individuos ya que los demds no contestaron esta pre

‘gunta (Ver Cuadro 17 y Figura 16).

Frecuencia en el consumo de otras drogas.

En este punto los entrevistados no fueron muy explicitos, sin embargo,
la mayoria manifestd que las consume todos los dfas, y en menor grado,

uwnos 1as consumen una vez por semana, algunos una vez por mes y otros

dos veces por mes. No aparece cuadro ni figura ya que esta informa -

cién no fue dada con detalle por los entrevistados.

Lugares de colecta de los hongos alucinatorios.

Pe acuerdo al lugar donde consiguen los hongos, los .éntrevistados coin
cidieron en que estos se encuentran en lugares frfos, en potreros.con

;ganadu, ya que crecen en bofiiga. Se citan como lugares de colecta: Co-




ronado, el Bajo de la Hondura, Rancho Redondo, San Jerénimo de Mora-
via, San Blas de Moravia, El Cerro de la Carpintera, Tarbaca, Aserrl,
Alajuelita, San |sidro de El General, Bello Horizonte, Escazi, Villa
Colén, Santa Ana, Cartago (Ochomogo), San Rafael de Oreamuno, San Blas
de Cartago, Tejar, Heredia, San Luis de Santo Domingo, San Isidro de
Heredia, el Bosque de la Hoja, el Monte de la Cruz y San José de la

Montafda (Ver Figura 17).

Reconocimiento del hongo en el campo.

En relacién a cémo reconocen el hongo en el campo y qué caracteristi-
cas presentan, se ocbtuvo respuestas muy variadas como: ‘''son blancos
con un sombrero extendide de tamafio variable, con un anillo oscuro de
bajo del sombrero, crecen dnicamente en bofiiga'’; ''tienen forma de som-
brilla, poseen un anille oscuro''; '"crecen donde hay ganado, en las bo-
figas, se reconocen por la sombrilla plana y el anille"; ''s6lo se con-
‘sumen los amarillos que crecen en bofiiga, el resto son venencsos';
Vtienen anilla morado, coloracién azulada por debajo, por encima son
blancos con coloracidn amarillenta'; '"son de diferentes tamafios, se en
‘cuentran en bofiga'; 'los mejores son los mds tiernos que no se han a-
bierto'; ''crecen en bofiiga, con anillo y esporas oscuras, si se tocan
‘se vuelven azules'; "son amarillos por encima, oscuros por debajo, sa-
‘bor amargo, poseen un anillo o minifalda, tamafio variable''; "tienen a-
nille morado, sombrilla plana'. ‘.

La mayorTa coinciden en que crecen en bofiiga, tienen un anillo oscuro,
forma de sombrilla plana y de coloracidn variable; blancos, blanco hue
‘so, amarillentos, beige, café claro, grisaceo-amarillento, blanco ama=-

rillentos.




Ffarma de ingeriﬂns.

Lo hacen de acuerdo al siguiente orden de preferencia: con leche con
densada, con miel de abejas, con marihuana, caon vino, en té, solos,

zados (con marihuana, thinner, poper, reina de la noche, vino,

pastillas, etc.). Con comida, en cocteles, con chiclosos, con jalea,
‘con pan, en batido, con queque (Ver Cuadro 18)., La cantidad que con=
- sumen es variable, y esto depende del tiempo de adjccién; los que tie-
_nen mas de cuatro anos de usarlos son los que mds comen. De acuerdo
a esto, contestaron que pueden consumir desde 3 hasta 25 hongos. La
mayoria prefiere comerlos en compafiia de otras personas, no mis de 4,

y que éstas sean tranquilas. Ademds se aficionan a comérselos en el

bosque para estar en contacto con la naturaleza. Muy pocos lo hacen
solos, ya que prefieren estar acompafiados, pues no saben qué reaccidn

wan a tener y si van a necesitar ayuda.

Efectos que causan los hongos alucinatorios en los adictos.

Los efectos varian de acuerdo al estado de dnimo de la persona. De

las entrevistas se obtuvo descripciones tales como: eo las figuras

distantes, ondulantes, pierdo el sentido de la realidad y el apetito,

'me dedico a observar y fantasear, siento vibraciones y me da risa in-
contenible''; "Se agudizan mucho mis sentidos, el sistema nervioso se
super altera, alucino cualguier cantidad de cosas, por lo cual me gus
ta mucho, y los ingiero siempre que puede''; "Quiero salir Jé la reali
dad, cambiar, ser diferente y esto lo logro al comer hongos. Salgo de
los problemas cotidianos, los evado entrando en un mundo irreal donde

todo tiene solucidn, aungue sea momentinea. Veo la vida como quiero,




y me siento tranquila, satisfecha, segura de mi misma. Los hongos
me relajan, me siento alegre, me da risa. Veo los colores vivos,
oigo las notas musicales con mds sabor'; "Causan placer, veo lo que
quierc ver, a veces veo y escucho la voz de mi extinta madre, que

me dice que lo que hago est8 bien. Tengo necesidades prematuras y
las drogas son y van siendo mi dnica satisfaccidn. Los hongos me
hacen salir de mi tristeza, me motivan a vivir''; ""Veo los colores al
terados, que sobresalen. Me siento tranquilo, si estoy triste o ale
gre, e| estado de &nimo aumenta al consumir hongos. Los sonidos se
distorsionan. 0Oigo que las personas gque hablan estdn muy lejos. Me
da por fantasear, quiero cambiar, veo las cosas diferentes, cambiar
la realidad, sentirme diferente. Las sensaciones aumentan, oigo que

la guitarra suena mejor, compongo canciones, me da mucha seguridad’;

iyeo los colores mds intensos, oigo las notas musicales mas fuertes.

Tengo alucinaciones, veo los &rboles en movimiento, siento mayor afi
nidad con la naturaleza. Veo formas en las nubes, las hormigas y o-
tros insectos de mayor tamafio, tengo la sensacidn de que todo es mas
‘grande, los huecos y cavidades del bosque se tornan en precipicios.
Siento ganas de cantar, de componer canciones y poemas. Siento tran
quilidad y paz espiritual®. "Es un super alucinante, veo formas de
personas en los drboles. Los sentidos se agudizan mucho, por lo que
no se puede estar donde haya mucha gente o muche ruida, son drogas
muy fuertes que no se pueden tomar en la ciudad, se necesita estar
tranquilo para alucinar algo. Estas alucinaciones son variadas, sien
to que me voy hacia el espacio'; '"Tengo alucinaciones, siento paz,

me subo en los drboles a fantasear, a cambiar la vida, imagino gue
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tengo buenas relaciones con mi familia y mis amigos. VYeo los colo-
res mas intensos. Me vuelyo mds sensible, oigo misica rock pesada,
las ondas de la misica interfieren en el viaje. Hago ejercicios y
me da por filosofar'. 'Experimento alucinaciones, veo los colores
més vivos, oigo mejor la misica, siento tranquilidad, veo que la na
turaleza habla y canta, siento que puedo volar, salgo de la reali -
dad. Quiero cambiar mi forma de ser y lo logro cuando como hongos,
me siento mejor, mds seguro'. ''Tengo diferentes efectos, no siempre
el mismo. Tengo alucinaciones con colores mis intensos, veo formas
en las nubes y el paisaje, dependiendo de lo gque quiero ver, oigo rui
dos intensos. Tengo cambios en el estado de dnimo, experimento esta
dos de paz y agresividad, me vuelve irritable. ﬁlerda el apetito
sexual. Al aumentar la cantidad de hongos aumenta la reaccidn.
Considero que los efectos son muy fuertes comparados a los de la L.5.
D.". "Causan en mi el efecto que quiero, es una droga mistica, para
idealizar, tengo alucinaciones muy grandes, no quiero estar con na=
die en ese momento porque me vuelvo muy perceptivo'’. 'Salgo del me-
dio ambiente, me dejo llevar, quiero salir de la realidad. Oigo md-
sica y me imagino cosas, muchas veces me imagino que a mi alrededor
hay mucha gente alin cuando estoy sclo. Me mantengo conciente de gue
estoy drogado, por lo cual no siento euforia o agresividad. Escribo
cosas que se relacionan con problemas mundiales o de politica. Ten-
go alucinaciones auditivas, al estar oyendo misica, mi estado de ani
mo sube o baja segin suben o bajan las notas musicales. Veo los co-
lores con mis luminosidad. Quiero cambiar, retroceder en el tiempo

y volver a hacer las cosas bien'l.




La mayoria considera que los efectos se presentan media hora después

= ingerirlos y que el efecto dura de 4 a 8 horas, ademas, hay pérdida del

petito.

Frecuencia de consumo de hongos alucinatorios.

La frecuencia con que se ingieren es variable. La mayorfa los consu-
me una vez por semana en &poca lluviosa, 5iemprﬁ que se den dias 1lu-
viosos alternados con dfas secos. La minorfa los consume en menor
proporcién, algunos muy poco, pues consideran que es una droga muy
fuerte, unos dos veces por mes, otros dos wveces por semana y UNOS Fo

cos casi todos los dias en épocas lluviosas.

Motivo por el cual inicid la adiccidn.

La mayorfa de los entrevistados manifestS que se los recomendaron ami
gos en una fiesta o en un paseo para combinarlos con otras drogas y

tener alucinaciones mis fuertes. La minorfa expresd que consumian o=
tras drogas y gue querian saber qué se sentia pues habian oide hablar

de sus efectos.

Posibilidad y causas de intoxicacién en los adictos.

De los 38 adictos entrevistados, 24 han sufrido intoxicaciones (ver Fi

qura 18). Estas intoxicaciones fueron causadas 9 por sobredosis de

hongos alucinatorios, 11 porque confundieron el hongo ¥y L porque mez-

claron hongos con otras drogas (ver Cuadro 19 y Figura 19).
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$intomas presentados por los adietos intoxicados.

Los sintomas presentados por los adictos intoxicados son muy variados.
Se pueden citar; néuseas, vémito, escalofrio, calambres, alucinacio-
nes, sudoracidn, hipotensidn, pérdida temporal de la memoria, dolor
abdominal, mareo, diarrea, somnolencia, palidez, convulsidn tordxica,
vémito amarge, dolor difuso, panico, malestar general, diarrea verde,
ojos hundidos, astenia, debilidad, fiebre, dificultad para respirar,
intranquilidad, semi-inconciencia, malestar gésé}icu, cdlico, visidn
distorsionada, inmovilidad, dificultad al caminar, shock, sin est Tmu-
los, pérdida del conocimiento.

La mayoria de estos sTntomas se presentan cuando la intoxicacidn se de

bié a confusidn con hongos venenosos (ver Cuadro 20).

Centros de salud donde se atendid a los adictos intoxicados.

En el Hospital San Juan de Dics se atendieron 13 casos, en el Hospi -
tal M&xico 2, en el Calderén Guardia 2, en el Max Peralta 4 y 3 no
fueron atendidos en ningln Centro de Salud, de manera que el Hospital
San Juan de Dios y el Hospital Max Peralta de Cartago fueron donde se
atendi mayor nimero de adictos intoxicados (ver Cuadro 21 y Figura

20).

Resultado de la identificacidn de los hongos usados como alucina-

torios.

Como resultado de las colectas e identificacién de los hongos alucina=
torios se determiné que utilizan sélo una especie y &sta se identifico

como Stropharia cubensis Earle.




DISCUSION

Los diferentes pardmetros tomados en cuenta en los resultados de la in

estigacion sobre intoxicaciones se pueden discutir de la siguiente mane -

Fuentes de informacidn.

Ge toman en cuenta los Hospitales de las provincias de San José, Ala -

ela, Cartago y Heredia ya que el trabajo estaba orientado a casos del Va

Central. Se presenta un mayor nimero de casos en los Hospitales San

de Dios y Max Peralta, debide a que en San José y Cartago, por sus

jiciones climiticas, se favorece el crecimiento y desarrollo de los hon

El Ministerio de Salud y el Centro MNacional de Intoxicaciones anotan

fras m3s altas ya que los datos estanm dados para todo el pafs y no sélo

ra el Valle Central; adem3s en ambos se recopila la informacion de varias

ntes v no solo de Centros de Salud.

Analizado el total de 114 casos de intoxicaciones para un perfodo de

sios, el ndmero es relativamente alto, <i se toma en cuenta que los Hos-
ales sélo tienen el nimero de egresos hospitalarios, y no se toman en
ata las intoxicaciones leves que no ameritan internamiento. Ademds, tan

1 el Centro Nacional de Intoxicaciones como en el Ministerio de Salud,
informacién esta incompleta para varios afos. Por lo tanto hay que te-

r presente que el nimero de casos reales puede ser mayor.
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l. Sexo de los intoxicados.

De acuerdo al sexo se observa claramente que predomina el consumo de
ongos por varones pues sobrepasan a las mujeres en mis del doble y aiin si

17 desconocidos fueran mujeres, siempre los aventajarian.

Ocupacidon de los intoxicados.

Tomando en cuenta la ocupacion de los intoxicados se puede observar que

dos pertenecen a la clase baja, son personas de recursos econémicos muy

itados y en su mayorfa con poca © ninguna instruccién educativa.

Distribucidn por edades.

El dmbito se edades es muy amplic pues abarca individuos desde 1 hasta
 afios. El hecho de que se dé mayor niimero de individuos entre los 14 vy
s 25 afios, se debe 3 que en este periodo se presentan m3s adictos que pue

sufrir intoxicaciones por sobredosis, confusién del hongo o por mezcla

otras drogas. Con respecto a los 13 casos de nifios entre 1 y 11 afios,

ingestion se debe principalmente a ignorancia o curiosidad normales en

Bividuos de estas edades. Se nota en la Figura 3 que a partir de los 26

s y hasta los 58, el nimero de individuos se reduce a veces hasta sélo
‘2 para algunas edades; en estos casos generalmente la intoxicacidn fue

idental, pues en Costa Rica las costumbres micofdgicas casi no existen.

‘Sintomas presentados.

‘Dentro de los sintomas presentados (ver Figura 4) podemos encontrar des

comunes para cualquier intoxicacién alimentaria como son vémitos,




nauseas, diarrea, dolor abdominal, hasta los caracteristicos para algunas

intoxicaciones causadas por hongos venenosos y alucinatorios como son: a-

lucinaciones, somnolencia, crisis disociativas, hipotensién, etc. {(Lincoff,

et al., 1976; Heim, 1983; Rumack, et al., 1978). Los efectos se pueden de

ber en muchos casos al hongo ingerido si la causa es accidental, pero en

stros es muy diffcil saber si se debe al hongo o alamezcla que el intoxi-

cado hizo con otras drogas, ya que en Su mayorfa los mezclan con marihuana,

aleohol, pastillas, etc., y poer lo tanto no se puede determinar con exacti

tud a qué se debe tal manifestacion.

Local idad donde habitan los intoxicados.

mayor nimero de individuos intoxicados (FI

$an José y Cartago muestran
-

gura 5) lo cual se puede deber, como se manifestd anteriormente, a que las

-

ondiciones climticas de estos lugares favorecen el crecimiento de los hon

aos. Sin embargo cabe anotar que se dan intoxicaciones en lugares de cli-

=5 caliente como son Alajuela, Puntarenas, Guanacaste y Limén aunque en me

nor grado. La localidad donde habitan los intoxicados se puede utilizar co

=0 fndice de la localizacidn geografica del hongo, ya que generalmente no
se desplazan mucho para colectarlos. También se puede tomar en cuenta para
tal propdsito, el lugar donde fueron atendidos, pues muchas veces han colec

tado el hongo cerca del lugar donde mas tarde fueron atendidos al presentar

la intoxicacién; sdlo en dos casos los individuos vivian en $San José y

ron a Cartagoe a colectarlos por lo que fueron luego atendidas en

e desplaza

el Hospital Max Peralta.
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Distribucidon de intoxicados por afio y mes.

De acuerdo a la Figura 6, se nota que durante los afles 1977, 1978 y

1979 el nimero de individuos se mantiene casi constante; para 1977 y 1978
contd con informacién de Hospitales y del Ministerio de Salud; para
1979 se obtuvo de] Ministerio de Salud, Hospitales y del Centro Nacional
Intoxicaciones. En 1980 disminuyd el nimero de intoxicados a menos de

a mitad, pero aqui sblo se tenfa informacidn procedente del Centro Nacio-

nal de Intoxicaciones y de los Hospitales. En 1981 hubo un incremento de

casi 2/3 mds que en el afo anterior, estos datos obtenidos s6lo de los Hos

sitales y del Centro Nacional de Intoxicaciones. En el afio 1982 se presen

£6 el mayor nimero de casos perc aqui sT se tenfa informacidn de las tres

ﬁ ntes; para los afos 1983 y 1984, el nimero de casos fue casi constante,
informacién se obtuvo del Centro Nacional de Intoxicaciones y de los Hos
iitales, posiblemente en estos dos afos el niimero de casos fue mayor que en
g82, pero no se contd con informacidn del Ministerio de Salud. Al anali-

ar la Figura 6 notamos que los casos de intoxicaciones han aumentado cada

fo, sin embargo la Figura 6 varia de acuerdo a las fuentes de informacidn

se ytilicen!

En la Figura 7 se observa un mayor nomero de intoxicaciones en los me-
s de mayo, junio y Julio, ya que en esta época del afio hay condiciones
opicias para el crecimiento y sobrevivencia de los hongos: dias lluviosos
lternados con dias secos, o sea que es la época de mayor fructificacidn.

. los meses de agosto, setiembre, octubre y noviembre las intnxfcacinneE
isminuyen; es posible que esto esté relacionado con la cantidad de hongos

Fesentes, ya que llueve constantemente y los hongos o no fructifican o sus




cuerpos fructiferos se pudren rdpidamente. En los meses secos en algunos

casos se dan intoxicaciones aunque en menor grado. Llama la atencidn que
en diciembre, enero y febrero siendo meses secos, se presentan 3, 1y 5 ca

505 respectivamente,

0. Causa de las intoxicaciones.

Para las dos causas principales de intoxicaciones que fueron adiccifn

y accidentales se obtuvo igual nimero de intoxicados:(ver Figura 8). De

acuerdo a la edad presentada por los intoxicados se esperaba que fuera ma-
yor el nimero por adiccidn, pero estos resultados se pueden deber a que s6

ic se tomaron en cuenta 67 casos y se desconocian las causas de los otros

1 CA505.

Caracteristicas del hongo ingerido.

Como se menciond en los resultados, las descripciones tomadas de los ex

edientes de los intoxicados no eran muy precisas, y tenian poca validez pa

@ poder identificar el hongo que produjo la intoxicacidn. Se debe enfati-

ar que es necesario contar con descripcitn de las caracteristicas macrosch

icas precisas para dar el tratamiento adecuado en cada caso.

). Tratamiento indicado.

S6lo en muy pocos casos se utilizaron sustancias recomendadas para con-

Folar toxinas flngicas como por ejemplo atropina y fisostigmina. La atro-

se debe administrar {nicamente para combatir intoxicaciones producidas
ingerir hongos que contengan muscarina (Lincoff, et al., y Rumack, et al,

78), 12 cual causa sintomas como: sudoracidn, lacrimacidn, salivacién, vi-
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'sidn borrosa y constriccin de pupilas. En algunos casos se recetd esta
sustancia sin que se presentaran dichos sfntomas. La administracion de
fisostigmina s7 fue muy acertada ya que se creyd que el hongo que se con-

sumid en este caso fue Amanita muscaria, la cual posee 3cido iboténico vy

scimol. E1 paciente presentS los siguientes sintomas: somnolencia, alu-

cinaciones, irritabilidad, desorientacién, inguietud e incoordinacidn. La
administracion de Valium y Lorazepan se hizo principalmente a adictos que
sufrieron intoxicacidn por sobredosis. En otros casos se recetaron sus-
tancias como hidrecortisona y Septran, la hidrocortisona para evitar reac-
ciones alérgicas, ya que los hongos estdn considerados dentro de los mayo-

alergenos; el Septrdn se utiliza para evitar infecciones, ya gue gene-
ralmente se ingieren sin lavar.

Adem3s se usan tratamientos como lavado gastrico, Ipecacuana, leche mag

esia y usan laxantes para deshacerse del contenido gdstrico gue posee hon-

s y evitar que sus toxinas causen efectos. Se utilizan también sustan-

sias como syero mixto, suero glucosado, sulfato de magnesio, sulfato de so

fio, cloruro de potasio, etc. que ayudan a mantener el nivel de electroli -
'ﬁ- y de aziicar en la sangre y de esta forma el paciente no sufre deshidra-
acién. En dos casos atendidos en un Hospital se identificd como posible

ausa de la intoxicacion el hongo Lepiota morgani debido a que las esporas

e este hongo son verdes y los pacientes presentaban vomitos y diarreas ver
sc. Llama la atencidn que en este caso si se le administrd al paciente el

ratamiento indicado para las toxinas de este hongo, que*coincfﬂe con el re
pmendado para las intoxicaciones alimentarias en general, o sea suero fisio

Bqico, carbbn vegetal y suero glucosado.




A continuacién se presenta la discusion de los pard@metros estudiados

‘en la encuesta realizada a los 38 pacientes adictos.

:} Distribucién de adictos segin la edad.

Los adictos entrevistados en su mayoria eran adultos, pues sus edades
oscilaban entre los 18 y 26 afios para 28 individuos y para 7, entre los
27 v los 33 afios. S6lo tres de los entrevistados eran menores de edad ya

se encontraban entre los 15 y 17 afies. La Figura 9 nos muestra que
Iz edad es un parametro importante que interfiere en el consumo de les hon
505 ya que se nota que pocos individuos antes de los 18 afios los consumen.

1 perTode de mayor consumo se da entre los 18 y los 26 afios, lo que con-
cuerda con el nimero de individuos que se encuentran en esta etapa; luego
1 consumo disminuye a partir de los 27 afios, donde s6lo se presentan 7 a-
dictos, pues supuestamente en esta edad el individuo ya ha alcanzado su ma

durez y tiene conciencia del dafioc fisico y sTquico que pueden ocasionarle.

. Sexo de los adictos.

En cuanto al sexo se nata gue el nimero de varones adictos es mucho ma-
yor que el de las mujeres, y que la diferencia es muy consideradble. Esto se
wede deber a que los hombres son mis abiertos para manifestar la adiccidn
y ademis, en algunos casos, los entrevistados eran reclusos de centros don-

- no hay mujeres.

3. Distribucién de adictos de acuerdo al lugar de procedencia.

El nimero mayor de adictos se encuentra en la Provincia de San José,

sspecificamente en Desamparados, Hatillo, San José Centro, y Santa Ana; es-
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zonas son consideradas de interés por los altos niveles de delincuen-
2 y drogadiccién. Tanto San Jos&, Heredia asi como Cartago cuentan con
§s condiciones dptimas para que crezcan los hongos alucinaterios y los lu

»s de colecta citados por los adictos pertenecen a estas tres provin -

as (ver Figuras 11 y 17).

Ocupacidn de los adictos.

*
Este parametro es muy variado y abarca individuos de varias clases so-

;les, ya que se encuentran personas de bajs condicién econdmica y educa-
como lo son: pintores, comerciantes de frutas y verduras, ebanistas,

Eone s agricolas, plomeros, etc., hasta personas de clases superiores, que
recibido educacifn secundaria y universitaria. Los estudiantes junto
los desocupados reunen el mayor nimero de adictos, como se indica en

2 Figura 12.

Consumo de drogas, tabaco y alcohol.

El consumo de hongos alucinatorios estd muy ligado al consumo de otras
‘ogas, tabaco, y alcohel. 5i observamos la Figura 13, los niveles de co-
elacién son muy altos, por ejemplo, de los 38 adictos a los hongos, 35
pasumen drogas, 36 tabaco, 37 alcohol y 32 utilizan las tres a la vez; es
v notoria la disminucién del nimero de individuos al eliminarse uno de es

558 2 lementos.

Utilizacidn de otras drogas.

Como es de esperarse, entre las drogas utilizadas por los adictos a los
sngos alucinatorios, la marihuana es la que alcanza los més altos niveles,

@es en nuestro pafs es la droga mds comin y mds barata (ver Cuadro 15 y Fi
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gura 14), Este parametro refleja la variedad de drogas que se estdn utili
zando en Costa Rica. Llama 1a atencidn que de 38 entrevistados, 5 utilizan
cocaina, una droga muy fuerte, cara Y poco asequible. Ademis es preccupan-
te la mezcla que entre ellas hacen para obtener mejores efectos, aunque es-

£o va en contra de su salud pues aumenta la posibilidad de Intoxicacidn.

7. Droga con que se inicid la adiccidn.

De acuerdo 2 los resultados anteriores es 16gicé obtener mayores por-
centajes de adiccidn para los individuos que se iniciaron con marihuana,
alcohol y pastillas, ya que &stos también alcanzaron los niveles mas altos
en los parametros 5y 6 (ver Figuras 13, 14, 15). El porcentaje tan bajo

los que se iniciaron con hongos se debe posiblemente a gue los adictos
generalmente utilizan los hongos como complemento, para aumentar los efec-
de otras drogas o para tener otra alternativa y no ingerirlos solos.

dem3s los limita el hecho de que sdlo se encuentren en &pocas lluviosas,

Tiempo de consumo de otras drogas.

Del tiempo de consumo cabe comentar que algunos adictos cuyas edades os

Eilaban entre 18 y 26 afios cuando fueron entrevistados, empezaron a3 usar

wogas cuando aiin eran nifios, pues contaban con 10, 12, 15 & 16 afos de con

irlos.

Frecuencia en el consumo de otras drogas.

Seglin los resultados obtenidos para este punto, es interesante notar
la mayoria de los adictos entrevistados las consumen todes los dias ¥

pequefia minoria 1o hace con menos frecuencia, esto da una idea del alto




nivel de drogadiccidn en nuestro pais.

10. Lugares de colecta de los hongos alucinatorios.

Los adictos entrevistados indicaron que los lugares de colecta son mu-
chos y muy variados, perc en un radio muy corto, pues todos ellos se encuen
tran en las provincias de San José, Heredia y Cartago (ver Figura 17 Al=
gunos lugares, como por ejemplo el Bosque de la Hoja en Heredia, son muy vi
sitados y hasta tienen nombres especiales para los adictos, en este caso se

refieren a é] como el "Bosque Encantado'' o el '""Bosque Magico''.

11. Reconocimiento del hongo en el campo.

En el léxico utilizado por les adictos se designa a los hongos aluci-,
natorios con el nombre de "tortas' y para reconocerlos no utilizan ninguna
‘caracteristica cientifica que impida su confusidn, por lo gue a veces in -
gieren hongos venenosos semejantes que les provocan intoxicaciones. Para
reconocerlos se basan Gnicamente en que crezcan en bofiiga, tengan anillo,

‘sombrilla plana y que sean amarillos, blancos, café claro o grisaceo-amari

llentos. Algunos hasta llegan a adquirir cierta destreza y no los confun=

dEﬂ..

12. Forma de ingerirlos.

Generalmente los ingieren con suGtancias azucaradas para contrarrestar
los efectos de la psilocibina, alcaloide que poseen los hnngqs alucinato -
rios, que provoca lo que los adictos denominan '"blanca palidez', reaccidn
gue se da cuando se ingieren sobredosis de estos hongos y se manifiesta con

palidez y sudoracién, n3useas e hipotensién. Por lo tanto, para que no ocu




-48

a este problema, los ingieren principalmente con leche condensada, miel

abejas, etc. Ademds los hongos tienen un sabor acre que no gusta a mu

os adictos; por lo tanto, para mejorar el sabor, prefieren mezclarios
‘con varias sustancias (ver Figura 18). Algunos muestran aficcidn por mez
clarlos con vino y dejarlos fermentar, pues opinan que los efectos se in-
i?ementan; otros adictos los "eruzan', o sea los mezclan con otras drogas,
%o cual aumenta la posibilidad de que se dé una intoxicacién, pero ellos

opinan que de esta forma los efectos son mas fuertes.
2 =

La cantidad en que se ingieren depende del tiempo de adiccidn, ya que
tcta aumenta con el tiempo y cada vez necesitan comer mas para tener los
fectos deseados. En algunos casos, al querer aumentar la cant jdad para

los efectos sean mayores, se provocan intoxicaciones por sobredosis.

3. Efectos que causan los hongos alucinatorios en los adictos.

Como se manifestd en los resultados, los efectos gue causan los hongos
lucinatorios en los adictos dependen del estado de animo de la persona.

Estos efectos se pueden manifestar como relajacién corporal, desprendimien-

2o de la realidad y del ambiente, alucinaciones visuales y auditivas, cons=

ccidn de espectdculos irreales, ¥y visidn irreal de los colores, ya que

}tns se tornan intensos y luminosos y son causados por la psilocibina y la

silocina (Heim, 1963; Lincoff, et al., 1976; Rumack, et al., 1977 y Schul-
5, 1976).

& Frecuencia de consumo de hongos alucinatorios.

La frecuencia de consumo estd limitada a la época 1luviosa; se necesi-

que hayan dfas 1luviosos alternados con dfas secos para que puedan fructi




ficar los hongos. La mayorfia manifestdé ingerirlos una vez por semana, ¥

‘la minorTa, una o dos veces por mes.

15, Motivo por el cual inicid la adiccidn.

Claramente se observa en este pardmetro, la influencia que ejercen
los amigos drogadictos, el consumo de otras drogas, y el deseo de comple-

antar esas drogas para lograr efectos mis fuertes.

16. Posibilidad y causa de intoxicacién en los adictos.

La mayorfa de los entrevistados ha sufrido intoxicaciones (ver Figuras
18 y 19) debidas a sobredosis, confusitn del hongo o mezcla con otras dro-
gas. De los 24 que han sufrido intoxicaciones 11 se confundieron de hongo,
Jo cual es muy probable puesto que hay muchos hongos semejantes en aparien
cia y los adictos sdlo utilizan caracterfsticas macroscSpicas para identi-

carlos.

7. Sintomas presentados por los adictos intoxicados.

Los sintomas varian de acuerdo a la causa, la mayoria debidos a confu
6n con hongos venenosos puesto gue aqui estdn en juego un mayor nimero de
factores que dependen de los hongos ingeridos, las manifestaciones no son

mismas para todos los hongos pues no poseen las mismas toxinas (Cuadro

(Lincoff, 1976; Rumack, 1978).

Y Centro de Salud donde se atendid a los adictos intoxicados. *

Los Hospitales San Juan de Dios y Max- Peralta cuentan con mayor nime

de casos de intoxicacién debido a que Cartago y San José&, por sus condi




ciones climdticas, presentan mayor prnduccién de hongos y ambos se citan

los lugares de colecta de los adictos.

19) Identificacidn de los hongos usados como alucinatorios.

De acuerdo a la informacién suministrada por los adictos y a las colec
tas realizadas se identificd el hongo utilizado como la especie Stropha-

ria cubensis Earle, el cual se pude describir de la siguiente manera:

Especie grande con un sombrern de 4-8.5 em de dfémetru, de forma oji-
val, coloracidon que puede variar de castafio claro a amarillo pélido,
piel fina como la gamuza, con estrias delgadas, largas y paralelas, en
la parte central del pileo puede presentarse a veces una protuberancia
de coloracién mds intensa que el resto del hongo, margenes del pileo
enrrollados. Pie no separable del pileo, robusto, cilindrico, largo,
fuertemente estriado, blanco, con una base ensanchada. Anillo membra-
noso, doble, persistente, manchado de tinta piirpura oscura gue le apor
ta el depGsito de esporas en masa. Laminillas membranosas largas, fra-
giles, anexas. Carne suave, de coloracién amarillo pilido que se torna
azul al tocarla o ponerla al contacto con el aire, olor fino a iris, sa
bor dulce que a veces puede no ser agradable. Esporas de 12-15 x 8-10
‘M , plrpura pSlido, ovoides, con un perfil netamente hexagonal poro ger

minativo grande. Mapa espdrico pirpura o violdceo. Crecen en bofiiga.




CONCLUS | ONES

De acuerdo a los resultados cbtenidos y bajo las circunstancias en que
realizé este trabajo, en lo referente a las intoxicaciones provocadas

por hongos podemos concluir que:

Constantemente se estdn dando casos de intoxicaciones provocadas

hongos, con lo cual se pone en peligro la salud de las personas.

Los intoxicados en su mayoria son varones, de ocupacidn variada,

se social baja o media baja.

Estas intoxicaciones se deben principalmente a la ignorancia que
tiene acerca de los hongos comestibles y venenosos y al uso cada

mayor de los hongos alucinatorios.

Las intoxicacicnes provecadas por hongos tienden a aumentar cada afio,
sobre todo se presentan en mayor grado en los meses de mayo, junio y
julio, ¥ en las provincias de San José y Cartago debido a que &stas

rednen las condiciones necesarias para gue los hongos crezcan.

Con respecto al hongo que produjo la intoxicacidn, en la mayoria de los
casos no se tiene idea de qué hongo se ingirid, por lo tanto el trata-
miento se da seglin los sTntomas presentados o el com@n para las intoxi

caciones en general.

De Jos resultados obtenidos de acuerdo a los adictos entrevistados, po

os concluir:




En Costa Rica el problema de la drogadiccion ha alcanzado un nivel al-
to que tiende a ir en aumento. Al acrecentarse el consumo de otras
drogas, se incrementa también el de los hongos alucinatorios, pues es-

tos se usan como complemento o como alternativa,

Los adictos en su gran mayorTa son varones que se encuentran entre los
15 y 33 afios, con ocupaciones variadas, con poca instruccidn o con es-

tudios universitarios.

El usc de los hongos alucinatorios estd muy relacionado con el consumo
de otras drogas, tabaco y alcohol. Entre las otras drogas utilizadas
se encuentran en orden de preferencia:; marfhuana, pastillas, inhalan-
tes, cocaina y reina de 1a noche, las cuales al mezclarlas aumentan

los efectos y en algunos casos provocan intoxicaciones.

El hongo utilizado con mayor frecuencia, es la especie Stropharia cu-

bensis Earle, el cual se colecta en algunos lugares de San José, Here-

dia y Cartago y se ingiere con leche condensada, miel de abejas, en té,

solos, cruzados, etc.

Los efectos estdn muy ligados al estado de &nimo de las personas, se
presenta distorsidn de la realidad, alucinaciones sensoriales, visuales
y auditivas, relajacidn corporal, pérdida del apetito, euforia, agresi

vidad, etc,




RECOMENDAC | ONES

Sugerir que el estudio acerca de intoxicaciones causadas por hongos y
el uso de hongosalucinatorios se continle, ya que es un tema poco es-
tudiado, con tdpicos interesantes no tomados en cuenta en este traba-

jo.

Dotar de mayor informacidn a la poblacidn acerca'de los hongos comesti
bles, tdxicos y alucinatorios, pues en su mayoria representan un mito

para la gente, dada la creencia de que todos son toxicos y alucinato-

rios, cuando por el contrario, los comestibles, pueden representar una

fuente alimenticia explotable.

Uniformar los mecanismos de almacenamiento de informacién en lo refe-
rente a salud para que sea facilmente asequible a futuras investigacio

nes.

Alertar a los adictos a los hongos alucinatorios sobre el deterioro fi

sico-siquico que pueden sufrir con su consumo,

Sugerir que se les dé mayor importancia a las intoxicaciones causadas
por hongos, y que el personal que esté a cargo de la atencidn de di-
chas intoxicaciones tenga mayor conocimiento de ellas para recomendar

el tratamiento adecuado.
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CUADRO 1: Nimero de individuos intoxicados con hongos de

acuerdo a los diversos centros consultados.

Centro consultado Nimero de individuos intoxi=
cados por hongos.

—
"

Hospital $an Rafael (Alajuela)
Hospital San Vicente (Heredia)
Hospital MNacional de Nifios (san José)

Hospital México (San José)
Hospital Max Peralta (Cartago)
Hospital San Juan de Dios (San José)

Ministerio de Salud (San José)

2.
3
k.
5
6.
7
8

Centro Nacional de Control de
intoxicaciones.

TOTAL

CUADRO 2: Nidmero de individuos intoxicados de acuerdo

al sexo.

Sexo Nimero de individuos

Femenino 29

Masculino 68

No indicado 17
TOTAL




CUADRD 3: Distribucidn de los individuos intoxicados de

acuerdo a la edad.

Edad N® de individuos

Wi B A R =
b

10
11
14
15
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
30
35
i
Iyl
50
56
cB 2
Desconocido 3

= o = wm O R Wn A R P R W R = L RS

—r ol el

[ B o

TOTAL 114



CUADRO &4: Distribucién del ndmero de intoxicados de acuerdo

a los diferentes sTntomas presentados.

Sintomas N® de individuos

pock anafilactico 1
RISEAS 34
plico i
i Lo ko
sfalea : 6
jarrea sanguinolenta

rrea simple s
plor abdominal

slpitaciones

s hundidos

lidez

_;mraciﬁn

driasis

#1

fisis disociativa

iristalsis

nlencia

z:tensién
ion distorsionada
jastornos respiratorios
mresion del SNC
irdida del conocimiento
ficultad al caminar

sividad
rdida de la memoria
seremia faclal y de tronco
ritabilidad

la incoherente

livacidn




CUADRO 5: Ndmero de individuos intoxicados con hongos

de acuerdo a la localidad donde habitan.

Localidad Nimero de intoxicados

1. San José 38

. Alajuela 9

. Cartago
. Heredia
. Puntarenas

. Guanacaste

. LimGn

CUADRD 6: MNidmero de individuos intoxicados por afio
investigado.

N° de individuos




inuacion cuadro h.

30.
31.
32.
33.
34
35.
36.
37.
38.
39.
40.
b1.
2.
b 3_
b,

Taquicardia
Estimulacidn del SNC
Malestares gistricos
Alucinaciones

Miosis

Calambres
Escalofrios
Convulsidn toraxica
Dolor difuso
Esquizofrenia parancide
Malestar general
Delirio

Astenia

Fiebre

Intranquilidad

. Desorientacién

6.
7-

Eutrofia tambaleante

Tinitus

RISl TP IR LT T R NI B S R

1
1
2
2
1
1




CUADRO 7: Distribucidn de individuos intoxicados por
meses del afio durante el perfodo investiga-

do.

r—

Mes N individuos intoxicados

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

CUADRO 8: Nimero de individuos intoxicados con hongos por

diferantes causas:

Causa N® de individuos

Adiccidn 27
Accidental 27

1.

Faf

3. Intento de suicidio 3
i,

Desconocida 10




CUADRO 9: Modelo del cuestionario entregado a los entrevista-

Lugar de procedencia
Ocupacitn

Consume usted;

a) drogas

b) tabaco ()
¢) alcohol ()

Cudles drogas consume:

a) marihuana ( )
b) inhalantes ( )
c} pastillas ( )
d) hongos ( ;

e) otros { Indique cuales

Con cudl empez&?

Cudnto tiempo hace que las consume y con qué frecuencia lo hace?

En 2] caso de los hongos:

a) dbnde los consigue?
b) como los reconoce en el campo?. Qué caracteristicas presentan estos
hongos?. Cémo son?.
cbmo los ingiere: con miel, leche, etc., en qué cantidad, sdlo o
acompafada?.
qué efectos causa en usted?. Qué ve, oye, siente, etc.?.
con qué frecuencia los ingiere?
como empezd a utilizarlos como alucinatorios?
se ha intoxicado usted alguna vez?
a qué se debid esta intoxicacién?. Se confundid usted de hongo o tomd
usted gran cantidad de hongos alucindtorios?
cbmo eran estos hongos?. [Dénde los colectd?.
qué sintomas presentd usted en esta intoxicacidn?
fue atendido usted en algln centro de salud?. Ddnde?.




CUADRO 10: HNdmero de individuos entrevistados adictos a los

hongos alucinatorios de acuerdo.a la edad.

N® de individuos

1
1
1
B2
2
§
i
b
2
2
i
5
2
1
1
2

—
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CUADRO 11: Nimero de individucs entrevistados adictos a los hongos

alucinatorios de acuerdo al sexo.

Sexo N® de individuos
Femening [
Mascul ino 32
TOTAL 38

CUADRO 12: Ndmero de individuos entrevistados adictos a les honges

alucinatorios segin el lugar de procedencia.

Lugar de procedencia N® de individuos

Tibas
Coronado
Santa Ana
Hatillo
Desamparados
. Yoses

. Rohrmoser

. Sabana

. Escazd

san José centro
Moravia

12. Guadalupe
13, Sabanilla
14, Alajuela

15. Cartago

16, Heredia

an-.:ﬂ'\\_.n.rwh.\—-

H

—
—
WA = s e =8 L3 R e T LW - R

TOTAL

(]
@
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CUADRO 13: Distribucién del nimero de individuos entrevistados adictos
a los hongos alucinatories segdn ocupacion.

Dcupacidn N® de individuos

St

R e S S R T

. Estudiante

. Desocupado

. Terapista

Pintor

Representante de ventas
Obrero

Ebanista

Contador

Guarda

10. Pedn wsgricola

11. Obrero de imprenta

12. Plomero

13. Masajista

14. Chequeador de mercancfias
15. Comerciante de frutas y verduras

W OB O AU Pl o=

CUADRO 14: Ndmero de individuos entrevistados adictos a los hongos

alucinatorios en relacién al consumo de drogas, tabaco

y alcohol.
Elemento utilizado N° de individuos
1. Drogas 35
2. Tabaco 36
3. Alcohal 37
k. Drogas, tabaco y alcohol 32
5. Drogas y tabaco 1
6. Drogas y alcohol 2
7. Tabaco y alcohol 3




CUADRO 15: MNdmero de individuos entrevistados adi
hongos alucinatorios en relacién con e

rias drogas.

ctos a los

1 uso de va-

Droga Nimero de

individuos

1. Marihuana 3
Inhalantes

Pastillas 1
Reina de la Noche

Barbitdricos

Caldo de pollo

Cocaina

LTS.D.**

Poper

Haschish

O WD 00~ A £ b
T e e
— k] b B N B

—

H

Cocido que contiene marihuana, reina de la n
11as, hongos, etc.

%% |phalante importado de las Estados Unides.

CUADRO 16: Porcentaje del ndmero de individuos en
tos a los hongos alucinatorios de acue

con la cual iniciaron la adiccidn.

oche, pasti-

trevistados adic
rdo a la droga

Droga Nimero de individuos
Marihuana 65%
Aleohol 20%
Pastillas 10%
Hongos ¥4




CUADRO 17: Porcentaje del nimero de individuos gntrevistados

adictos a los hongos alucinatorios de acuerdo al

tiempo de consumo de otras drogas.

Afios Porcentajes
1 5%
2 10%
3 10%
h 15%
] 5%
6 5%
B 102

10 10%

12 5%

15 5%

16 10%

No consume otras drogas 10%

CUADRO 18: Nimero de individuos entrevistadosadictos a los hon-

gos alucinatorios de acuerdo a la forma de ingerirlos,

Forma de ingerirlos N° de individuos

Con leche condensada
Con miel de abeja
Con marihuana

Con vino

En té

Solos

Combinadas con otras drogas
Con comida

En cocteles

Con chiclosos

11. Con jalea

Con pan

13. Licuados con agua
14. Con queque

-
A0 D] T el D=

—_
[ %]
-
—
e el el el omd omek BRIV U OO O




CUADRO 19: Nimero de individuos gntrevistados adictos a

los hangos alucinatorios que han sufride Into

xicaciones de acuerdo a la causa.

Causa N® de individuos 2
1. Sobredosis g
2. Confundié el hongo 11

3. Mezcla de hongos con otras

drogas 4

TOTAL 24
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CUADRO 20: SfPntomas presentados en los adictos entrevistados que han
sufrido intoxicaciones segin la causa.

CAUSAS

Sobredosis Confusidén con hangos Mezcla de otras
VENEenosos drogas

X

frios
Ires
Eciones
i6én
asddon
temporal de
pria
abdeminal

Mo M M OM M MM

Encia

oM oM MM X

ibn toraxica
amargo
difuso

x X

r general
verde
didos

'.-.

HoM MM MM

tad para res-

il idad
pnciencia
gastrico

x oW K X

distorsionada
lidad
ad al caminar

iimu 1o
del conocimiento




CUADRO 21:

Nimero de individuos entrevistados adictos que

han sufrido intoxicaciones de acuerdeo a3l Centro

de Salud donde fueron atendidos.

Centro de salud

Nimero de indiviuos

1. Hospital 5an Juan de Dios 13
2. Hospital México 2
3. Mospital Calderdn Guardia 2
L. Hospital Max Peralta k

5. No fueron atendidos en nin-
gin Centro de Salud. 3
TOTAL 24




1. Hospital San Rafael
2. Hospital San Vicente
3. Hospital Nac. de Nifos
L_ Hospital México
5. Hospital Max Peralta
6. Hospital San Juan de Dics
7. Ministerio de Salud Pdblica
B. Centro Macional de Control de
Intoxicacicnes.
55
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Centro consul tado

Figura 1: Representacidn grafica del nimero de individuos intoxi=

cados con hongos en los diversos centros consultados.




1. Femenino
2. Masculino

3. No indicado
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Figura 2: Representacidn grafica del ndmero de individuos in-

toxicados de acuerdo al sexo.
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40
1. San José
35 ] ;] 2. Alajuela
3. Cartago
L, Heredia
i 30 4 [r=] 5. Puntarenas
3 6. Guanacaste
= a5 7. Limbn
:E
= 20 4
[t
i}
o i
u
E
3
= 10 =
5
t_l I_[ __________J

Localidad

Figura 5: Relacidn entre el nimero de individuos

intoxicados y la localidad donde habitan.
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0 Hospitales
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Figura 6: Representacidn gr&fica del nimero de
individuos intoxicados por afic inves

tigado.




1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
%, Abril
5. Mayo
6. Junio
J- Julio
> 309 8. Agosto
a 9. Setiembre
73 25 - 10. Octubre
= 11. Noviembre 2
= 905 12. Diciembre
s
il
o 16~
o
|
E 10
D
=
g [_]
L[] shE s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mes

Figura 7: Representacién grafica de la distribucién de indi-
viduos intoxicados de acuerdo a los meses del afio

durante el perfodo investigado,
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FIGURA &:

1. Adiccion

2. Accidental

3. Intento de suicidio

L, PDesconocida.

I_I

1 2y 4

Causas

Representacidn grafica del nimero de indivi-

duos intoxicados de acuerdo a las causas.
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FIGURA 9: Representacidn grafica del nomero de individuos entrevistados

adictos a los hongos alucinatorios de acuerdo a la edad.
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FIGURA 10: Representacion grafica del nimero de individuos
entrevistados adictos a les hongos alucinaterios

de acuerdo al sexo.
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Tibas
Coranado
Santa Ana
Hatillo
Desamparados
Yoses
Rohrmoser
Sabana
Escazi

10. San José Centro
11. Sabana

12. Guadalupe
13. Sabanilla
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Lugar de procedencia

FIGURA 11: Representacion grifica del nimero de individuos
entrevistados adictos a los hongos alucinatorios

segin el lugar de procedencia.




1. Estudiante
2. Desocupado
3. Terapista
k., Pintor
5. Representante de wentas
6. Obrero
7. Ehanista
B. Contador
9. Guarda
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g o 12. Plomero
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FIGURA 12: Representacidn grdfica de la distribucion de individuos
entrevistados adictos a los hongos alucinatorios de acuer-

do a ccupacion.
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1. Drogas
2. Tabaco
1. Alenhal
Lo L, Drogas, tabaco, alcohol
i | 5. Drogas y tabaco
36 6. Drogas y alcohol
g J. Tabaco y alcohoi
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w 23 g |
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Elemento utilizade

FIGURA 13: Representacidn grafica del nimero de individuos
entrevistados adictos a los hongos alucinatorios,

en relacion al consumo de drogas, tabaco v alco-
hol .,
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FIGURA

1. Marihuana
2. Inhalantes
3. Pastillas
Yy, Reina de la noche
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_ 6. Caldo de pollo
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T 9. Poper
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14: PRepresentacidén grafica del nimero de individuos

entrevistados adictos a los hongos alucinatorios

en relacidon al uso de otras drogas.
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FIGURA 15: Representacién grifica del porcentaje de individuos
entrevistados adictos a los hongos alucinatorios de
acuerdo a la droga con la cual se iniciaron en la a

diccifn.
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FIGURA 16: Representacién grafica del porcentaje de individuos
entrevistados adictos a los hongos alucinatorios de

acuerdo al tiempo de consumo de otras drogas.
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FIGURA 18: Representacicn grifica del nimero de individuas

entrevistados adictos a los hongos alucinatorios
de acuerdo a la posibilidad de sufrir intoxica -

ciones.
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FIGURA 19:

Sobredosis
2. Confundid el hongo

3. Mezcla de hongos con
olras drogas.

12

10

| z 3

Causa

Representacidn grifica del nimero de indivi-
duos entrevistados adictos a los hongos alu

clinatorios que han sufrido intoxicaciones

de acuerdo a la causa.
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FIGURA 20:

Hospital San Juan de [ios
. Hospital México

Hospital Calderdn Guardia
Hospital Max Peralta

. No fueron atendidos er.

= ningin Centra de Salud.

ol

Centro de Salud
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Representacidon grafica del ndmero de individuos
adictos que han sufrido intoxicaciones de acuer

do al Centro de Salud donde fueron atendidos.
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Pérmulas quimicas de las boxinas

presentes en hongos téxicos
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Semejanza estructural de las toxinas Psilocibina -92

Y Psilocina y el neurctrasmisor serotonina
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Semejanza estructural entre la muscarina
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Conversién de toxinas Y neurotransmisores
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