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RESUMEN

Introduccion. Los accidentes con veneno de orugas del género Lonomiaen Suramérica
se han convertido en un problema de salud publica en los dltimos afios debido a

su incremento. El tratamiento de estos eventos incluye la administracion de suero
antilonémico y la monitorizacion cuidadosa en entornos hospitalarios; sin embargo, los
criterios de gravedad y las pruebas diagnosticas para su abordaje atin no son claros.
Presentacion del caso. Hombre de 35 afios residente en La Jagua de Ibirico, Cesar
(Colombia), quien el 25 de noviembre de 2018 ingresé a un hospital local de primer nivel
de atencion por cefalea, mareos y dolor en brazo izquierdo. El paciente relaté haber sido
picado 5 dias antes por un animal cuya especie no pudo identificar, experimentando
dolor inmediato en el brazo afectado. Tras descartar varias enfermedades infecciosas y
un posible accidente ofidico, y considerando la evolucion clinica, se sospechd de erucismo
por lonomia spp. y 15 dias después del evento se inicid tratamiento con suero antilonémico
obtenido del Instituto Butantan de Brasil, con lo cual se logré la resolucion completa de
los sintomas. Durante el seguimiento hecho a los 3 dias y los controles realizados al mes y
alos 3 meses no se observaron complicaciones relacionadas con el evento.
Conclusion. Es crucial que los médicos de atencion primaria reciban una formacion
adecuada sobre los accidentes causados por Lonomia spp. ya que su diagnostico se
basa principalmente en una evaluacion clinica acertada y los erucismos (forma mas
grave de este tipo de envenenamiento) pueden manifestarse de manera atipica, como
en el caso presentado donde el paciente desarrollé un sindrome cutaneo hemorragico.

ABSTRACT

Introduction: In South America, accidents involving caterpillar venom of the genus
Lonomia have become a growing public health concern in recent years. Treatment
includes the use of antilonomic serum and careful monitoring in hospital settings. Howe-
ver, the severity criteria and diagnostic tests to approach the patients are still unclear.
Case presentation: A 35-year-old farmer from La Jagua de Ibirico, Cesar (Colom-
bia), was admitted to a local primary care hospital on November 25, 2018, due to
headache, dizziness, and left arm pain. He reported being stung by an animal whose
species he could not identify 5 days earlier, experiencing immediate pain in the
affected arm. After ruling out several infectious diseases and a possible ophidian
accident, and considering his clinical course, erucism due to Lonomia spp. was
suspected. Two weeks after the event, treatment was started with antilonic serum
obtained from the Butantan Institute of Brazil, which resulted in complete resolu-
tion of the symptoms. No complications related to the event were observed during
the follow-up performed at 3 days, 1 month, and 3 months.

Conclusion: Primary care physicians must be adequately trained on Lonomia spp.
accidents, since their diagnosis is mainly based on an accurate clinical assessment
and erucisms (the most severe form of this type of poisoning) may manifest in an
atypical manner, as in the case presented here, in which the patient developed a
cutaneous hemorrhagic syndrome.
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INTRODUCCION

Las orugas del género Lonomia son larvas de color marron verdoso con manchas
amarillas (1) que pueden alcanzar una longitud maxima de 6-7cmy tienden a
formar colonias de 20 a 30 individuos, principalmente sobre arboles como cedros,
naranjos, plataneras y ciruelos (2). Estas orugas tienen a lo largo de su cuerpo unas
espinas que sirven como mecanismo de defensa contra los depredadores ya que se
conectan con glandulas productoras de un veneno que se libera bajo la piel de la
victima cuando las espinas se rompen durante el contacto con el animal; este veneno
contiene sustancias proteoliticas, histaminérgicas y anticoagulantes que circulan
por la hemolinfa y se almacenan en los tegumentos (3).

El veneno de Lonomia spp. activa el sistema fibrinolitico, lo que conduce a la reduc-
cion de los niveles de fibrinégeno, factor V, factor XIII, plasminégeno a-2-antiplasmina
y proteina C reactiva. De este modo, el envenenamiento produce una hipofibrinoge-
nemia por fibrindlisis intensa y persistente relacionada a una actividad fibrinolitica,
amidolitica y procoagulante moderada (4).

Los accidentes por lepidopteros pueden causar diferentes sindromes que se
clasifican de la siguiente manera: a) erucismo, que se produce luego del contacto
directo con la oruga y se caracteriza por epidermolisis bullosa localizada, erupcion
macular y urticaria; b) lepidopterismo, que se produce por el contacto con los pelos
de la mariposa adultay se caracteriza por urticaria, cefalea, nauseas, conjuntivitis,
vomito, broncoespasmo y disnea; c) dendrolimiasis, que esta asociado a la presencia
de artropatias inflamatorias; d) oftalmia nodosa, que ocasiona una reaccion infla-
matoria ocular especifica, y €) coagulopatia de consumo con fibrinélisis secundaria.
El accidente lonémico usualmente aparece entre 2 y 72 horas después del contacto
con el animal y se presenta con cefalea, nauseas, equimosis, hematuria, insufi-
ciencia renal y hemorragia gingival, nasal, genital e intracraneal (3,5). Ante estos
accidentes, el recuento de plaquetas suele mantenerse dentro de los parametros
normales, mientras que otros factores como el II, VII y la proteina C pueden verse
afectados en diferente grado (3).

En los accidentes por Lonomia spp la variabilidad en la gravedad del cuadro
clinico y en los parametros sanguineos depende de la cantidad de veneno inoculado,
la especie de oruga implicada y su estado de desarrollo (6). Sin embargo, se ha
establecido que las pruebas de coagulacién muestran prolongacion de los tiempos de
protrombina (TP) y tromboplastina (TPT) y que se observan dos fendmenos distintos:
por un lado, una intensa actividad fibrinolitica causada por la activacién del sistema
fibrinolitico y la protedlisis del factor XIII y, por el otro, una coagulacion intravas-
cular diseminada moderada debida a agentes procoagulantes (7).

El diagnostico de estos accidentes se fundamenta principalmente en la
historia clinica y se debe prestar especial atencion a las manifestaciones locales
y sistémicas. En caso de sintomas sistémicos el diagndstico se debe confirmar
mediante pruebas de sangre como hemograma completo, TP, TPT y pruebas de
funcion renal (8-10). La variabilidad en la presentacion clinica a menudo puede
retrasar el inicio del tratamiento adecuado.
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El manejo de los accidentes londmicos se centra en el uso de antiinflamatorios
y antihistaminicos. Ademas, actualmente se dispone de un antiveneno que se
considera la primera opcion de manejo. La eficacia de este tratamiento se puede
monitorizar mediante pruebas de coagulacion (10).

En Colombia se ha reportado la presencia de orugas del género Lonomia en varios
departamentos, incluyendo Guainia, Valle del Cauca, Boyaca, Antioquia, Cundina-
marca, Meta, Casanare, Caldas, Villavicencio, Arauca y Amazonas, vy se ha establecido
que la tasa de mortalidad por accidentes con estas especies es del 2.5% (8).

A continuacion, se describe el primer caso de un accidente lonémico por una
oruga del género Lonomia diagnosticado en el departamento del Cesar, en la costa
norte de Colombia.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 35 afios residente en zona rural de La Jagua de Ibirico (Cesar), quien
el 25 de noviembre de 2018 fue ingresado en el Hospital Jorge Isaac Rincén Torres
(institucion de primer nivel de atencion) ya que 5 dias antes habia sido picado en
el brazo izquierdo por un animal que no pudo identificar y esto le ocasiond dolor y
moret6n inmediatos alrededor de la picadura (Figura 1), asi como mareos y cefalea
que aparecieron a los 48 horas del contacto con el animal y persistian. El paciente
nego antecedentes patologicos, quirtrgicos, toxicoldgicos, transfusionales y
farmacoldgicos. Al ingreso hospitalario se le realizaron examenes de laboratorio
cuyos resultados se presentan en la Tabla 1.

Figura 1. Equimosis extensa en el miembro afectado a los 5 dias del accidente.
Fuente: Imagen obtenida durante la redlizacion del estudio.
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Tabla 1. Evolucién en el tiempo de los exdmenes de laboratorio realizados al paciente.

Resultado | Resultado | Resultado | Resultado Valores de
26/11/2018 | 29/11/2018 | 03/12/2018 | 08/12/2018 referencia

Glébulos blancos

[Eosindfilosong/) | o1 | o000 | o000 | oos |oo-osiongn |
mm

Glébulos rojos
 Hemoglobina (g/dL) | L [120-174g/dL |

360-520%
s o 150.0-450.0 101g/L

Volumen plaquetario .
Creatinina en suero
Nitrogeno ureico

Sodio (mol/L) 145.0 145 (0] 135.0-145.0 mmol/L
Potasio (mmol/L) a-s—s.smmouL
Cloro (mol/L) 104 0 104 5 : 98.0—107.0 mmol/L

Tiempo parcial de

tromboplastina 30.0-43.0 segundos
(segundos)

Tiempo de protrombi- 10.0 12.0 10.0-14.0 segundos
na (segundos)

Fibrindgeno (mg/dl) | 98 | <60 | <60 | 200_]200-400 mg/dL

Nota: los valores en rojo resultaron alterados.
Fuente: Elaboracion propia.

Prueba

Al segundo dia del ingreso hospitalario se solicit6 ionograma, pruebas de la
funcion hepatica y renal, radiografia de torax y ecografia abdominal, cuyos resulta-
dos fueron normales, y se inici6 tratamiento con Hartman 500cm3 intravenoso (IV)
a 9ocm3 cada hora, Losartan 50mg via oral cada 12 horas, ampicilina/sulbactam
IV cada 8 horas, clindamicina 600mg IV cada 8 horas y vitamina K 10mg IV cada 12
horas, ademas se realiz6 una transfusion de 1 unidad de plasma fresco congelado
(PFC) para corregir los problemas de coagulacion. Al siguiente dia el paciente fue
trasladado al servicio de medicina interna hospitalaria.

A pesar de haber recibido vitamina K y PFC, al cuarto dia del ingreso hospita-
lario (29 de noviembre de 2018) la equimosis y el dolor en el antebrazo afectado
aumentaron y se evidenciaron signos de edema (Figura 2); ademas, el paciente
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present6 hematuria, sangrado de piel, descenso en los niveles de hemoglobina,
descompensacion hemodinamica e hipotension (Tabla 1). Como no hubo mejoria
en la coagulacion, se inici6 transfusion de 1 unidad de PFC cada 12 horas y se
solicit6 control diario con pruebas de TP y TPT y examen de fibrinégeno.

Figura 2. Edema y equimosis extensa en el miembro afectado a los 9 dias del accidente.
Fuente: Imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Debido a la presentacion clinica y al comportamiento de los parametros de
coagulacion, al sexto dia del ingreso hospitalario se sospeché accidente ofidico
bothrépico con alto riesgo de choque hipovolémico y manifestaciones hemorragi-
cas graves, por lo que se administraron 10 ampollas de suero antiofidico (SAO) IV
por un periodo de 2 horas y se solicitd valoracién por infectologia y toxicologia.

A pesar del manejo con SAO, el paciente continu6 con hematuriay sus TPy
TPT aumentaron. Ante esta evolucién, los servicios de infectologia y toxicologia
descartaron la sospecha inicial de accidente ofidico y plantearon la posibilidad de
un accidente lonémico. Ese mismo dia se contact6 a la autoridad sanitaria depar-
tamental (Centro Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres de la Secretaria
de Salud) para gestionar la importacion del suero antilonémico (SaLON) desde
Brasil. Ademas, el paciente fue trasladado a la Clinica de Alta Complejidad del Cari-
be, ubicada en Valledupar (Colombia), debido a que en ese momento se encontraba
ictérico y la hematuria y los TP y TPT prolongados persistian, lo que aumentaba el
riesgo de sangrado, inestabilidad hemodinamica y choque hipovolémico.

Finalmente, 15 dias después del evento el paciente recibié el SaLON, el cual
fue administrado VI en 10 ampollas diluidas en 250mL de solucién fisiologica en
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un periodo de 10 minutos. Al no presentarse reacciones alérgicas, se continud la
infusion durante 30 minutos adicionales.

En las pruebas de hematologia realizadas a las 48 horas de suministrado el
SaLON se observ6 una mejora en los parametros hematoldgicos, incluyendo una
recuperacion parcial en los niveles de hemoglobina, glébulos rojos y plaquetas.
Ademas, los resultados en las pruebas de TP y TPT se normalizaron, lo cual se
reflejo en la estabilizacion de los niveles de fibrindgeno y se asoci6 con la resolucion
de la equimosis, la desaparicion de la hematuria y la normalizacion del gasto
urinario y energético (Tabla 1).

Aunque el paciente presentaba anemia moderada, los tiempos de coagulacion
estaban corregidos, por lo que al segundo dia desde la administracion del tratamiento
fue trasladado nuevamente al Hospital Jorge Isaac Rincon Torres para continuar
alli con el manejo médico. Debido a su evolucién favorable, el paciente fue dado de
alta cuatro dias después de la aplicacion del SaLON. Las evaluaciones clinicas de
seguimiento realizadas al mes y a los tres meses mostraron evolucion satisfactoria
sin secuelas ni complicaciones.

DISCUSION

El presente reporte describe el primer caso de un accidente londmico registrado en la
costa norte de Colombia. En este caso los resultados de las pruebas de laboratorio del
paciente revelaron desde el ingreso alteraciones en varios parametros sanguineos

y de coagulacién, incluyendo glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito, amplitud
de distribucion eritrocitaria, volumen medio plaquetario, TP, TPT y niveles de
fibrinégeno, manifestaciones que, tal como lo describe Chan et al. (10) en su reporte
de caso, se hacen evidentes desde 1 hora hasta 10 dias después del envenenamiento.

Durante la hospitalizacién, tanto las plaquetas como el fibrinégeno se
cuantificaron cada 8 horas para ajustar la terapia siguiendo la recomendacion de
Arocha-Pifiango y Guerrero (11), quienes en su revision de la literatura sugieren
hacer este tipo de seguimiento en pacientes que muestren alteraciones en los
parametros sanguineos tras el contacto con una oruga.

El erucismo por Lonomia spp. representa la forma mas grave de este tipo de
envenenamiento y se manifiesta con sintomas hemorragicos que pueden aparecer
entre 6 y 72 horas después del contacto con la oruga, siendo mas pronunciados
a partir de las 48 horas (12). En el caso clinico presentado, el paciente desarrolld
equimosis, dolor local, mareos y cefalea, lo cual coincide con lo descrito por
Arango et al. (12) en uno de sus 2 casos reportados, en el cual el paciente presentd
equimosis, flictena sangrante, cefalea, escalofrios y artralgias a las 48 horas del
contacto con el animal.

Inicialmente, en el caso reportado las manifestaciones clinicas se trataron con
analgésicos, antibidticos y SAO, pero después de que los servicios de infectologia'y
toxicologia descartaran infeccion y accidente ofidico, respectivamente, el paciente



CASE REPORTS VOL. 10 NO. 2

recibié SaLON, con lo cual tuvo una evolucion favorable. El uso de este suero, tal
como lo mencionan Angel-Mejia et al. (13), esta recomendado para el manejo de
los pacientes con accidente lonémico.

En algunos estudios se reporta insuficiencia renal y hemorragia intracraneal,
intrapulmonar, intracerebral y nasal en casos de accidentes londmicos (12-16);
sin embargo, estos efectos no se observaron en el paciente del caso reportado.

Los efectos complejos del envenenamiento por Lonomia ssp. son atribuidos a
diversas toxinas que actiian de manera sinérgica, dando lugar a una variedad de
manifestaciones clinicas. El diagnostico del accidente londmico es clinico y para
su tratamiento se requieren medidas generales como reposo, uso de antiinfla-
matorios, manejo de las hemorragias y alteraciones de la coagulacion, en casos
graves es necesaria la administracion de SaLON (17-19). El pronéstico varia segtin
las caracteristicas individuales del paciente, la cantidad de veneno inoculado, la
prontitud con que se administre el SaL.LON, las condiciones médicas preexistentes
y las posibles complicaciones que puedan surgir (19,20).

CONCLUSION

Es crucial que los médicos de atencion primaria reciban una formacioén adecuada
sobre los accidentes lonémicos ya que su diagndstico se basa principalmente en una
evaluacion clinica acertaday los erucismos (forma mas grave de este tipo de enve-
nenamiento) pueden manifestarse de manera atipica, como en el caso presentado
donde el paciente desarroll6 un sindrome cutaneo hemorragico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del presente reporte de caso se cont6 con la firma del consen-
timiento informado del paciente, quien indic6 que estaba de acuerdo con el usoy
la publicacion de sus datos clinicos y fotografias. La anonimidad de la informacién
se garantiz6 en todo el documento.
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