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ACCIDENTES CAUSADOS POR LA ORUGA LONOMIA OBLIQUA (WALKER, 1855)
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Resumen Lonomia obliqua (Walker, 1855) es una mariposa nocturna de la familia Saturniidae, ampliamente
distribuida en selvas tropicales de Sudamérica. Su larva (oruga) se caracteriza por poseer espicu-
las ramificadas puntiagudas a lo largo de su cuerpo, que contienen una mezcla compleja de moléculas téxicas
en su interior. Cuando las espiculas contactan con la piel de las personas, las toxinas ingresan pasivamente
a través de la lesidn, generando un envenenamiento caracterizado por manifestaciones no solo locales sino
también sistémicas (fundamentalmente manifestaciones hemorragicas). Debido al elevado numero de casos
que se produjeron en Brasil en las Ultimas décadas, el Instituto Butantan ha producido un antiveneno capaz de
neutralizar los efectos deletéreos de los accidentes por contacto con L. obliqua. En Argentina, los accidentes
por Lonomia son poco frecuentes y se limitan a la provincia de Misiones. Teniendo en cuenta que a la fecha no
hay en la literatura descripciones de casos clinicos ocurridos en el pais con tratamiento especifico (antiveneno),
el propdsito del presente trabajo es comunicar seis casos de accidentes por contacto con orugas Lonomia que
fueron atendidos en el Hospital SAMIC de Puerto Iguazu (Misiones, Argentina) durante el aho 2014, y que fueron
tratados con el suero antilonémico producido en Brasil. Se destaca la evolucién rapida y favorable de todos los
pacientes, por lo que se recomienda el uso de este antiveneno para tratar los casos de erucismo por Lonomia
en la Argentina.
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Abstract Accidents with caterpillar Lonomia obliqua (Walker, 1855). An emerging problem. Lonomia
obliqua (Walker, 1855) is a moth from the family Saturniidae, widely distributed in tropical rainfor-
ests of South America. In its larval stage (caterpillar) it is characterized by bristles that cover the animal’s body.
These structures are hard and branched spiny evaginations of the cuticle, underneath which a complex mixture of
toxic molecules is stored. When spicules are brought into contact with the skin of people, toxins enter passively
through the injury, causing not only local but also systemic poisoning (primarily hemorrhagic manifestations).
When the whole animal is accidentally crushed, the insect’s chitinous bristles are broken and the venomous
secretions penetrate the human skin, reaching the blood circulation. Due to the numerous registered cases of
erucism in Southern Brazil, the Butantan Institute has produced an antivenom able to neutralize the deleterious
effects produced by contact with L. obliqua caterpillar bristles. In Argentina, these kinds of accidents are rare and
restricted to the province of Misiones. Taking into account that to date there is no report in this country about
clinical cases submitted to a specific treatment (antivenom), our aim is to communicate here six cases of Lono-
mia caterpillar-induced bleeding syndrome that were treated in the Hospital SAMIC of Puerto Iguazu (Misiones,
Argentina) during 2014 with the antilonomic serum produced in Brazil. It is worthy to note that all patients evolved
favorably within the first few hours, and for this reason, the use of this antivenom is recommended to treat the
cases of Lonomia erucism in Argentina.
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Lonomia obliqua (Walker, 1855) es una mariposa noc-
turna de la familia Saturniidae, ampliamente distribuida
en selvas tropicales de Sudamérica', y que en Argentina
se restringe a la provincia de Misiones?. Su larva (oruga)
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presenta una tonalidad marrén-verdosa y posee en su
dorso un patréon cromatico caracteristico en forma de U
de color claro (Fig. 1), que le permite mimetizarse per-
fectamente con el entorno vegetal donde se encuentra®.
Se caracterizan por poseer espiculas ramificadas pun-
tiagudas a lo largo de su cuerpo (Fig. 1), que contienen
una mezcla compleja de moléculas toxicas en su interior
(“espinas urticantes”). Cuando una oruga se pone en
contacto con la piel de las personas, las espiculas de su
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Fig. 1.— Larva de Lonomia obliqua en estadio 6. N6tese en la foto superior
(gentileza de Ariel Lopez) los colores y el patrén cromatico de la oruga
que le permiten mimetizarse con el entorno en el que se encuentra.
En las fotos de la porcidn inferior se observan en detalle las cerdas en
forma de ramificaciones conspicuas cuyo interior contiene el veneno.

cuerpo se quiebran y las toxinas de su interior ingresan
pasivamente a través de la lesién, generando dolor local
intenso tipo quemante, junto con eritema y prurito. De
ahi que comunmente se conozcan a estas orugas como
“taturanas” (del guarani “semejante a fuego”)®. Una vez
dentro del organismo, las toxinas de L. obliqua, ademas
de los efectos netamente inflamatorios, activan factores
de coagulacion y de fibrindlisis, desencadenando un des-
equilibrio hemostatico que se traduce en hemorragias que
suelen aparecer entre las 8 y 72 horas de producido el
accidente. Estas incluyen equimosis en el sitio de contac-
to, hemorragia gingival, epistaxis, hematuria, hemorragia
digestiva y en casos graves hemorragia en érganos vita-
les®®. Los examenes de laboratorio muestran una gama
de alteraciones, siendo comun encontrar la prolongacion
de los tiempos de protrombina (TP), de trombina (TT), y
de tromboplastina parcial activada (KPTT), entre otras®.

La Figura 1 puede apreciarse en color en www.medicinabuenosaires.com

Debido al aumento del numero de casos fatales que
se produjeron en Brasil en las ultimas décadas, el Instituto
Butantan ha producido un antiveneno capaz de neutralizar
los efectos deletéreos de los accidentes por contacto con
L. obliqua’. En Argentina, estos accidentes se limitan a la
provincia de Misiones®®, y hasta el momento, el registro de
los casos ha sido irregular, tomandose como fuente general
articulos periodisticos y reportes informales, o reportes for-
males sin contar con la identificacion del agente etioldgico.
Es por esto que el conocimiento sobre estos accidentes
y su extension hasta inicios de 2014 resulta insuficiente.

El propdsito del presente trabajo es comunicar seis
casos de accidentes por contacto con orugas “tatura-
nas” que fueron atendidos en el Hospital SAMIC de
Puerto Iguazu (Misiones, Argentina) durante el afo de
2014, y que fueron tratados con el antiveneno especifico
producido en Brasil. Se trata de pacientes provenientes
de diferentes localidades de Misiones, en relaciéon con
ambientes rurales y suburbanos de la Sierra Central de
Misiones (Fig. 2), en general con continuidad paisajistica
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Fig. 2.— Mapa fisico de Misiones donde puede apreciarse la caracte-
ristica paisajistica de los lugares donde ocurrieron los accidentes.
Modificado de http://barrio-l.blogspot.com.ar/2011/08/392-el-relieve-

misionero.html.

con las areas brasilefas cercanas en donde se han veri-
ficado numerosos accidentes con L. obliqua desde fines
de la década del 80"°.

Caso clinico 1

Hombre de 46 afos oriundo de la localidad de Bernardo de
Irigoyen que arrib6 al centro asistencial en enero de 2014,
luego de 72 horas de ocurrido el accidente, manifestando ma-
lestar general y sensacion de neuralgia en uno de sus brazos.
Se mostraba lucido y con algunos signos hemorragicos como
equimosis y hematomas en miembro inferior izquierdo; tem-
peratura corporal normal, tension arterial de 160/100 mmHg y
frecuencia cardiaca de 90 latidos/min. Los valores de labora-
torio fueron: hematies 3 900 000/mm?; leucocitos 14 500 mm?;
plaquetas 90 000/mm?; hematocrito 36%; hemoglobina 11 g/dl;
actividad protrombina (AP) 60%; creatinina: 15 mg/l. El exa-
men microscopico del sedimento urinario reveld la presencia
de abundantes hematies (hematuria). En la 92 Regional de
Saude de Foz do Iguacu (Brasil) se identificaron como larvas
de L. obliqua a los ejemplares del animal causante que fue-
ron traidos por el paciente al momento de la consulta, por
lo que se arrib6 al diagnéstico de erucismo por Lonomia. El
paciente recibié el tratamiento especifico con el antiveneno
junto a medidas de soporte (tratamiento coadyuvante) con
corticoides (hidrocortisona), antibiéticos (cefalotina), antihis-
taminicos (difenhidramina) y vitamina K, observandose una
buena tolerancia a la administracion del suero heterélogo. La
evolucion fue satisfactoria, normalizandose la paraclinica y

encontrandose el paciente hemodinamicamente compensado,
afebril y normotenso hasta su egreso de la institucion.

Caso clinico 2

Mujer de 17 afos de edad, proveniente de la localidad de
Pozo Azul (San Pedro), que en mayo de 2014 sufrio el acci-
dente cuando se encontraba recolectando mandarinas. Luego
de aproximadamente 24 h de ocurrido el accidente, llegé al
hospital lucida, refiriendo dolor y ardor en el sitio de lesién
(dermatitis urticante) y artralgias en miembros inferiores. La
exploracion fisica evidencio la presencia de edema en la re-
gion de la rodilla izquierda, que posteriormente fue constatada
con una ecografia que sugirid hemartrosis. El examen de labora-
torio arrojé AP 20% y KPTT > 180 segundos. Los examenes de
laboratorio complementarios arrojaron: hematies 4 050 000/mm?;
leucocitos 12 500/mm?; plaquetas 256 000/mm?; hematocrito
34%; hemoglobina 11.3 g/dl. El examen microscépico del se-
dimento urinario reveld la presencia de abundantes hematies
por campo (hematuria). En el Laboratorio de Entomologia y
Taxonomia del INMeT (Argentina) se identificaron como larvas
de L. obliqua a los ejemplares del animal causante que fueron
traidos por la paciente al momento de la consulta, por lo que
se arribo al diagndstico de erucismo por Lonomia. La paciente
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) y recibio el
tratamiento especifico a las pocas horas de su ingreso. Fue
tratada con medidas de soporte, recibiendo regularmente
corticoides (hidrocortisona), antibiéticos (ceftriaxona), anti-
histaminicos (difenhidramina), antiinflamatorios (ibuprofeno,
ketorolac) y vitamina K. Al dia siguiente de su internacion, se
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obtuvieron los siguientes resultados de laboratorio: hematies 3
330 000/mm?; leucocitos 17 100/mm?; plaquetas 208 000/mms;
hematocrito 30%; hemoglobina 9.6 g/dl; AP 60% y KPTT 30
segundos. Mediante barrido ultrasonografico efectuado a nivel
de la rodilla izquierda se constaté moderado/abundante liquido
a nivel de la articulacién vinculable a hemartrosis. La paciente
permanecio internada durante 5 dias, periodo durante el cual
se normalizaron los parametros clinicos y de laboratorio.

Caso clinico 3

Nifio de 9 anos de edad, proveniente de la localidad de
Pozo Azul (San Pedro) que en noviembre de 2014 sufrié
el accidente mientras jugaba cerca de una planta de palta.
Fue trasladado aproximadamente 48 h después del hecho
al hospital de Puerto Iguazu, luego de que su madre obser-
vara sangrado de encias (gingivorragia). Ingreso lucido, con
vomitos y cefalea, manifestando dolor quemante en la zona
de contacto (dermatitis urticante). Presentaba hematomas en
la pierna izquierda, talén del pie derecho, brazo izquierdo
y mufieca de la mano derecha. No presentaba edema ni
necrosis en el miembro afectado pero pudo constatarse la
presencia de adenopatia regional. Los exdmenes de labora-
torio arrojaron los siguientes valores: hematies 3 600 000/mm?;
leucocitos 9 000/mm?3; plaquetas 190 000/mm?; hematocrito
32%; AP 25%; KPTT > 60 segundos. En el Laboratorio de
Entomologia y Taxonomia del INMeT (Argentina) se identifi-
caron como larvas de L. obliqua a los ejemplares del animal
causante que fueron traidos por el paciente al momento de
la consulta, por lo que se arribé al diagnéstico de erucismo
por Lonomia. Se indicé la administracién del antiveneno
especifico y tratamiento coadyuvante con corticoides (hidro-
cortisona), antiinflamatorios (ibuprofeno), antihistaminicos
(difenhidramina) y vitamina K. Al dia siguiente de su interna-
cién se obtuvieron los siguientes resultados de laboratorio:
hematies 4 220 000/mm?3; leucocitos 6 300/mm?; plaquetas
253 000/mm?; hematocrito 34%; hemoglobina 11 g/dl; AP
100% y KPTT 32 segundos. Asi, con la evidente mejoria
clinica y de laboratorio, el paciente recibié el alta médica
luego de 3 dias de internacion.

Caso clinico 4

Hombre de 37 afios procedente de Aristébulo del Valle que
luego del accidente, en diciembre de 2014, fue trasladado
inicialmente al hospital de Obera donde se constataron los
siguientes resultados de laboratorio: hematies 4 910 000/mm?;
leucocitos 9 000/mm3; plaquetas 195 000/mm?3; hematocrito
44.5%; hemoglobina 14.5 g/dl; AP 50% y KPTT 62 segundos.
En base a la anamnesis y al cuadro clinico y caracteristicas
eco-epidemioldgicas compatibles, se asumié como diagndstico
erucismo por Lonomia, por lo que fue derivado al SAMIC de
Puerto Iguazu (56 h post-accidente) para su tratamiento con
el antiveneno especifico. Al ingreso, el paciente se encontraba
lucido, colaborador, manifestando dolor en el miembro com-
prometido. Eran evidentes las equimosis en diferentes partes
del cuerpo, y se constaté sangrado gingival. Se indicé un plan
de hidratacion parenteral con el antiveneno especifico y tra-
tamiento coadyuvante con antihistaminicos (difenhidramina) y
corticoides (hidrocortisona). Al dia siguiente, se obtuvieron los
siguientes resultados de laboratorio: hematies 4 300 000/mm?;
leucocitos 8 000/mm3; plaquetas 160 000/mm?3; hematocrito
39%; hemoglobina 13 g/dl; AP 75% y KPTT 40 segundos.
Asi, al permanecer hemodinamicamente compensado, afebril,
normotenso y sin nuevos focos hemorragicos, al tercer dia el
paciente recibio el alta institucional.
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Caso clinico 5

Nifio de 3 afios de edad oriundo de la localidad de San
Pedro que, tras el contacto con una “taturana” en diciem-
bre de 2014, fue llevado inicialmente al Hospital SAMIC de
Eldorado por referir dolor quemante y mostrar signos de
hemorragia y equimosis. Los analisis de laboratorio arrojaron
los siguientes valores: hematies 4 300 000/mm?; leucocitos
15 000/mm3; plaquetas 344 000/mm?; hematocrito 38%; he-
moglobina 11.4 g/dl; AP < 10% y KPTT 87 segundos. En
base a la anamnesis y al cuadro clinico y caracteristicas
eco-epidemioldgicas compatibles, se asumié como diag-
nostico erucismo por Lonomia, por lo que fue derivado al
Hospital SAMIC Iguazu, con hematomas en distintas partes
del cuerpo y signos de sangrado en encias y labios. Inme-
diatamente a su llegada, en este nosocomio se decidi6 ad-
ministrar el antiveneno especifico, previa administraciéon de
difenhidramina, y manejar al paciente con medidas de soporte
tendientes a aplacar los signos y sintomas de la intoxicacion.
Al dia siguiente el coagulograma se normaliz6 obteniéndose
un valor de AP de 80% y KPTT de 36 segundos, lo que per-
miti6 la decision del alta institucional del paciente luego de 3
dias de internacion.

Caso clinico 6

Hombre de 56 anos de edad, proveniente de la localidad
de San Vicente, que en diciembre de 2014 se presentd a la
consulta en el centro asistencial de su ciudad con gingivorra-
gia leve, luego de haber sufrido un accidente con “taturana”.
En base a la anamnesis y al cuadro clinico y caracteristicas
eco-epidemiolégicas compatibles, se asumié como diagndstico
erucismo por Lonomia, por lo cual se decidi6 trasladarlo al
Hospital SAMIC Iguazu. El analisis de laboratorio arrojé los
siguientes resultados: hematies 4 400 000/mm?; leucocitos
14 000/mm3; plaquetas 190 000/mm?; hematocrito 37%; he-
moglobina 12 g/dl; AP 45% y KPTT 65 segundos. Se decidio
administrar el antiveneno especifico, previa administracion de
corticoides y antihistaminicos. Al segundo dia de internado, se
constataron los siguientes resultados de laboratorio: hematies
4 200 000/mm?; leucocitos 11 000/mm?; plaquetas 170 000/
mm?3; hematocrito 39%; hemoglobina 12 g/dl; AP 60% y KPTT
52 segundos. Al dia siguiente, el paciente se encontraba he-
modinamicamente compensado, afebril, normotenso, con bue-
na diuresis, buena tolerancia oral y sin signos de sangrado;
ademas, el coagulograma se normalizé (plaquetas 166 000/
mm?3; AP 70%; KPTT 39 segundos). Con la evidente mejoria
clinica y de laboratorio, el paciente recibié el alta médica.

Discusion

Todos los casos de esta serie fueron clasificados como
moderados, y por lo tanto recibieron cinco ampollas de
suero antilonémico (Instituto Butantan, Brasil) junto a un
tratamiento de soporte (corticoides, antihistaminicos,
antiinflamatorios no esteroides, etc., segun indicacién mé-
dica). Asi, todos los pacientes presentaron una evolucién
rapida y favorable, observandose una clara mejoria clinica
a las pocas horas de administrado el suero especifico,
como también la tendencia a la normalizacion de los va-
lores de laboratorio en las primeras 24 horas. Esto marca
una clara diferencia con el caso reportado de coagulopatia
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grave por Lonomia atendido en el Hospital Italiano de
Buenos Aires y que solo fue tratado con antifibrinoliticos®,
el cual presentd una evolucion favorable pero lenta, segun
relatado por los autores. Se pone de manifiesto asi la
eficacia del suero producido por Brasil —cuyas ampollas
fueron donadas por la 9% Regional de Saude de Foz do
Iguagu (Brasil)— para tratar los casos de erucismo por
Lonomia de Argentina. Esta informacion es relevante si
se tiene en cuenta el hecho de que aun tratandose de la
misma especie, los venenos de animales provenientes de
diferentes regiones geograficas pueden diferir no solo en
la composicién sino también en sus actividades toxicas,
por lo que el antiveneno producido a partir de un pool
de veneno de una especie dada podria no neutralizar el
veneno de la misma especie animal pero proveniente de
otra region geografica''.

Asimismo, cabe sefalar que en los casos 1 a 3 se
conto con la posibilidad de identificar el animal causante.
En Argentina se debe contar con esta informacién para
confirmar cualquier caso de accidente por animal vene-
noso, lo cual es de suma importancia para los accidentes
por Lonomia, para evitar tratamientos innecesarios con un
inmunobioldgico que hasta la fecha no es producido en el
pais. Lamentablemente, en los casos 4 a 6 la victima no
acudio a la consulta con el ejemplar causante del acciden-
te, por lo que se asumieron como casos sospechosos de
acuerdo a la modalidad de vigilancia descrita para este
tipo de accidente.

Si bien los casos de envenenamiento por Lonomia son
poco frecuentes en Argentina, deben ser considerados
como un problema de salud emergente debido al aumento
del numero de casos que ha ocurrido en los ultimos afios,
y a la existencia de varios casos fatales en el sur de Brasil
y uno recientemente ocurrido en Posadas (Misiones, Ar-
gentina) y divulgado en medios de comunicacion locales'
y nacionales'

El incremento en el nimero de casos en nuestro pais
posiblemente esté relacionado a la expansion de estas
orugas en Brasil, donde el numero de accidentes ha
crecido considerablemente en los ultimos afios. Muchos
especialistas han atribuido la expansion de las orugas al
fendmeno de cambio climatico, la tala indiscriminada de
arboles, la deforestacion masiva, el uso de agrotdxicos
y la desapariciéon de los predadores naturales de estas
orugas. La intromision del hombre en ambientes naturales
del insecto como producto de la expansion demografica
es también un factor que predispone a la ocurrencia de
este tipo de accidentes® 5.

El veneno de L. obliqua es una mezcla de compues-
tos bioactivos capaces de activar algunos factores de la
coagulacién, ademas de fibrinogenasas, hialuronidasas,
lipocalinas, serpinas y fosfolipasas A,,que serian en con-
junto las responsables del cuadro clinico que presenta
la victima'®. Existen evidencias contundentes de que el
suero antilonémico producido por el Instituto Butantan
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de Sao Paulo (Brasil) es el unico tratamiento efectivo en
los pacientes envenenados por L. obliqua para evitar las
complicaciones observadas en los casos graves, como
coagulopatia por consumo, hemorragia intracerebral e
insuficiencia renal aguda”.

Si bien todos nuestros casos fueron asistidos por
profesionales del sistema de salud de Argentina, hoy en
dia son pocos los que se encuentran capacitados para
actuar de manera eficaz ante este tipo de accidentes. Los
médicos clinicos y epidemidlogos de las zonas de riesgo
deben tener conocimiento sobre la biologia del insecto, la
composicion del veneno, la fisiopatologia y el cuadro clinico
del envenenamiento y las pautas generales de tratamien-
to y prevencion'®. Asimismo, se deben generar politicas
tendientes a concientizar a la poblacién y a capacitar al
personal de salud de las areas vulnerables, de manera de
optimizar el tratamiento de los casos de envenenamiento
por Lonomia en Argentina.
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The great French dramatist Moliere (1622-73) was a confirmed hypochondriac as well as being a
writer of genius and a talented actor. [...JLe malade imaginaire (The hypochondriac) [...] was one of his
most entertaining pieces and his most savage attack on the doctors. Moliere had been having chest
pains and was convinced that he was having a heart attack. Although very worried about himself [...] he
insisted in going on stage. During the third performance the pain became worse, [...]. As he staggered
off the stage he felt terrible and was barely able to make his way home. Irony followed him to the last.
There was nothing wrong with Moliere’s heart [...], that evening he began to cough blood and the flow
of blood from his mouth rapidly increased to a severe haemorrhage. [...] and he died from suffocation.
The cause of his death remains obscure. Today, the most likely diagnosis would be cancer of the lung.
Or Moliere may have tuberculosis or an aneurysm of a large artery that burst. Whatever the cause, there
is no possibility that any form of medical treatment could have been of any avail. Judging by results,
Moliere was entirely justified in his opinion of the doctors.

El gran dramaturgo francés Moliere (1622-73) era un hipocondriaco confirmado, ademas de ser un
escritor de genio y un talentoso actor. [...] Le malade imaginaire (El hipocondriaco) [...] fue una de sus
piezas mas entretenidas y su ataque mas salvaje a los médicos. Moliere habia sufrido dolores en el
pecho y estaba convencido de estar teniendo un ataque al corazén. Aunque muy preocupado por si
mismo [...] insistié en salir al escenario. Durante la tercera actuacion el dolor empeord, [...]. Cuando se
tambaled fuera del escenario se sentia terrible y apenas fue capaz de llegar a su casa. La ironia lo siguid
hasta el final. No habia nada de malo en el corazén de Moliere [...], pero esa noche comenzo a toser
sangre y el flujo de su boca se transformo rapidamente en una grave hemorragia [...], y murid por asfixia.
La causa de su muerte sigue siendo oscura. Hoy en dia, el diagndstico mas probable seria cancer de
pulmén. O pudo haber sido tuberculosis, o el aneurisma de una arteria grande, que estallé. Cualquiera
fuera la causa, ningun tratamiento médico habria sido valido. A juzgar por los resultados, Moliere estaba
totalmente justificado en su opinidn sobre los médicos.

Robert M. Youngson. Medical curiosities. London: Robinson, 1997, p 244-5



