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Resumen  Los accidentes por lepidopteros son conocidos desde la antigiiedad. En los Ultimos afios en América

aumentaron los contactos entre los diferentes estadios de estos insectos ("mariposas”, "gatas pelu-
das") y el ser humano, llegando en algunos casos a adquirir caracteristicas epidémicas. Las familias de Lepidopteros
que en la Argentina tienen importancia sanitaria son Megalopygidae, Saturniidae, Hemileucidae, Arctiidae,
Notodentidae y Eucliedae. Son de especial atencion los accidentes por Lonomia obliqua (Saturnidae), ésta en los
tltimos afios fue motivo de numerosos casos de erucismo en el sur de Brasil, muchos de ellos mortales. La larva
de esta mariposa contiene enzimas que acttan sobre diferentes componentes del sistema hemostéatico provocan-
do hemorragias que pueden conducir a la muerte. En los ultimos dos afios se comunicaron casos de envenena-
miento por Lonomia en la provincia de Misiones. A causa del riesgo potencial que esto representa, sumado a la
falta de conocimiento general sobre la patologia que producen los venenos de Lepidoptera en humanos, esta ac-
tualizacién pretende brindar algunos elementos epidemiol4gicos, bioguimicos y clinicos sobre los accidentes cau-
sados por los diferentes géneros de Lepidépteros que hay en la Argentina.
Abstract Accidents due to Lepidoptera with special reference to Lonomia sp . Human poisoning by Lepi-
doptera (butterflies, caterpillars and moths) has been known to physicians since old times. In the last
few years, several factors have been causative of a great number of contacts between different stages of these
insects and humans, occasionally with epidemic features. Species of medical interest in Argentina are those related
to Megalopygidae, Saturniidae, Hemileucidae, Arctiidae, Notodentidae and Eucliedae families. Among all the species
involved, it is important to describe the pathology produced by contact with Lonomia obliqua caterpillar (Saturniidae).
The caterpillar Lonomia has several enzymes with procoagulant and fibrinolytic activities, acting on various
components of the hemostatic system inducing hemorrhage that can lead to death. In the South of Brazil during the
last years caterpillars of this butterfly caused a great number of cases of erucism including some deaths. In the
past two years, there have been some cases of poisoning by Lonomia obliqua in Misiones, in the North East of
Argentina on the border with Southern Brazil. This presents a potential risk, taking into account the poor knowledge
regarding this insect and its venom in Argentina. This brief actualization gives some biochemical, clinical and
epidemiologic tools towards understanding human Lepidopterism, an uncommon medical problem in this country.
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Lepidoptera es el orden de insectos que comprende
mariposas y polillas. Los accidentes sintomaticos pro-
ducidos por lepidopteros fueron descriptos ya por
Dioscorides y Plinio el Viejo en su Historia Natural. No
son de extrafiar estas citas tempranas, dado el vivo re-
cuerdo que deja el contacto con un "bicho quemador” o
"gata peluda", la catta pilosa del latin, de donde derivo el
término inglés caterpillar. En América, en las notas de
San Vicente (circa 1560), y en la Historia Naturalis
Braziliae (1648 y 1658) con los escritos de los conseje-
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ros del Principe de Nassau, se encuentran los primeros
registros de las patologias relacionadas a estos insec-
tos!. Sin embargo, dependiendo de la especie, grado de
contacto, estadio de desarrollo del lepiddptero y sensibi-
lidad del paciente, la presentacion puede variar desde
una dermatitis pasajera no notificada al sistema de sa-
lud hasta un cuadro hemorragico fatal. Esta diversidad
puede observarse asimismo en las primeras citas ar-
gentinas de accidentes: a) por contacto con larvas de
Automeris coresus?, b) por contacto con adultos de
Hylesia urticans, c) de brotes epidémicos por contacto
con "pelos" flotantes de Hylesia nigricans®, d) de miasis
de fosas nasales por Pyralis farinalis*, y e€) de sindrome
hemorragico por Lonomia obliqua en Misiones®.
Conocidos también como scobebiasis, papillonitis y
entomodermosis, los casos se han clasificado como
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erucismo o lepidopterismo segun haya sido producidos
por formas larvarias (latin eruca: oruga) o por adultos
alados respectivamente® 7 y en dermatitis urticante,
periartritis falangeana o sindrome hemorragico segin
su presentacion clinica®.

Ante esta amplitud del espectro patolégico y el riesgo
asociado se torna imprescindible: a) reconocer la
sintomatologia para adoptar el criterio médico adecua-
do, b) esperar un incremento de accidentes por la ten-
dencia al mayor contacto del hombre con el medio natu-
ral y los procesos meteoroldgicos globales, c) estar aler-
ta por el corrimiento hacia el Sur de especies que gene-
ran cuadros hemorragicos graves como Lonomia sp.,
por ello, en atencién al reconocimiento de una necesi-
dad sanitaria de informacion, el trabajo aqui presentado
actualiza el tema desde sus aspectos biolégico,
toxicologico, clinico diagndstico y terapéutico.

Lepiddpteros de importancia médica

Biologia: Los lepiddpteros son insectos oviparos de
metamorfosis completa, por lo que comprenden esta-
dios de desarrollo muy diferentes morfolégicamente:
huevo, larva u oruga, pupa o crisalida y adulto o imago.

Si bien se pueden encontrar estructuras potencial-
mente patogénicas para otros organismos en cualquier
estadio, la mayor parte de los accidentes se genera a
partir de larvas por erucismo directo, indirecto (cerdas
desprendidas) o meta-erucismo (persistencia de cerdas
larvarias en pupas y adultos)’.

El ciclo de vida varia con la especie y las condiciones
ambientales. Como ejemplo para Lonomia sp. se ha re-
gistrado un periodo embrionario (huevo) de 30 dias hasta
la eclosion, la larva fitéfaga reside en arboles y sufre
varias mudas hasta que a los 59 dias empupa, perma-
neciendo letargica en el suelo por otros 45 dias, cuando
emerge como adulto para aparearse y oviponer, con una
sobrevida del imago de unos 15 dias.

Cuatro caracteristicas eto-fisiolégicas resultan deter-
minantes para el grado y tipo de accidentes, por condi-
cionar el riesgo de contacto efectivo con el hombre: 1)
tipo de vegetacion que consume la larva, 2) habitos so-
litarios (en los megalopigideos) o gregarios (en los
saturniideos), 3) sincronicidad de eclosion o emergencia
que pueden generar brotes epidémicos, 4) en el caso de
lepidopterismo si los adultos son diurnos o nocturnos
fototrépicos positivos (atraidos por la luz domiciliaria).

Diversidad: Los lepiddpteros responsables de la ma-
yor parte de los accidentes en Argentina pertenecen a
las familias Megalopygidae, Saturniidaey Hemileucidae®.

Familia Megalopygidae: Las larvas pertenecientes a
esta familia son conocidas en Brasil como saui, lagarta
do fogo (portugués: oruga de fuego), taturana (guarani:
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semejante a fuego). Presentan usualmente dos tipos de
cerdas, unas inofensivas, largas y coloridas y otras pun-
zantes con una glandula de veneno en la base. En el
Noroeste (NOA), Noreste (NEA) y Centro de la Argenti-
na se encuentran varias especies de Megalopyge de
importancia sanitaria. Algunas de ellas actdan por meta-
erucismo.

Familia Saturniidae: Las orugas de esta familia po-
seen "espinas" ramificadas, puntiagudas, de aspecto
arboreo. Presentan tonalidades verdosas y un patron
cromatico en el dorso caracteristico de cada especie,
pudiendo contribuir como mimético en el entorno vege-
tal donde residen. En nuestro pais podemos citar a es-
pecies del Género Rothschildia, también presentes en
NEA (noreste) NOA (noroeste) y Centro del territorio,
asi como el genero Lonomia, las rugas o beijus-de-
tapuru-de-seringueira ya conocidas hace tiempo en Brasil
por generar sindromes hemorragicos y recientemente
encontradas en Misiones.

Las orugas de Lonomia son de color claro, marrén
verdoso, con manchas amarillas en forma de "U" en el
11l segmento toracico y V abdominal, y espinas color mus-
go a lo largo del cuerpo. Llegan a tener un maximo de 6
a 7 cm de longitud. Forman colonias de 20 a 30 o mas
individuos sobre arboles como cedro, frutales como na-
ranjo, banano, ciruelo, etc.

Familia Hemileucidae: Se encuentran especies de los
Géneros Automeris, Eudyaria venata, Hylesia (H),
Ithomisa, Namuncuraia y Ormiscodes. Las larvas de
Automeris son orugas tipicamente grandes (hasta 12 cm
de longitud), verdes, solitarias, con manchas a los lados
y espinas ramificadas, generalmente muy parasitadas.
El género Hylesia comprende mariposas nocturnas, atrai-
das por la luz, cuyos adultos poseen cerdas abdomina-
les que generan dermatitis papulo pruriginosa, es res-
ponsable de los brotes epidémicos, y sus "pelos
urticantes" pueden persistir en la vegetacion o ser dis-
persados edlicamente y entrar en contacto con la muco-
sa respiratoria. En Brasil y Méjico, durante las epide-
mias, se registraron picos de adultos cada 30 dias du-
rante la temporada lluviosa, o asociados a desastres
como erupciones volcanicas y el huracan Gilbert, que
disminuyeron a los predadores naturales (abejas y avis-
pas)!® . Ormiscodes es un género de distribucion aus-
tral, presente en el Valle del Rio Negro.

Otras familias con especies de importancia sanitaria
en nuestro pais son® Familia Arctiidae (en esta familia
se encuentra Premolis semirufa productora de periartritis
falangeana en Brasil). La familia esta representada en
nuestro pais (NOA) por Amastus antonio. Familia
Notodentidae: larvas que segregan liquidos irritantes con
olor desagradable, Goacampa olcesta. También hay
especies de las Familias Eucleidae, Lasiocampidae y
Adelocephalidae.
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Morfologia del aparato de veneno

Como sistema de proteccion las orugas poseen desde
glandulas simples que segregan sustancias defensivas,
hasta sistemas de inoculacién con cerdas huecas y glan-
dulas toxicogénicas en la base'?. Morfolégicamente son
faneras, que pueden o no ser huecas, por eso hay auto-
res que distinguen entre insectos venenosos verdade-
ros (abejas, avispas) y fanerotoxicos (lepidopteros)®. Las
cerdas poseen un extremo esclerosado, agudo y friable
(en Megalopyge urens en espétula lanceolada). Se quie-
bran por contacto y el extremo penetra en la piel gene-
rando prurito y granuloma por cuerpo extrafio (efecto
mecanico).

En algunas especies la célula tricogena se modifica
como glandula de veneno unicelular o multicelular y la
cerda puede contener la sustancia téxica a lo largo de
todo el lumen o en el extremo y liberarlo cuando se quie-
bra o en el interior de la piel del accidentado'*. Los apén-
dices venenosos pueden variar desde®: a) Pelos primiti-
vos, largos (1 a 3 cm) y espiculados (pelos de Gilmer),
b) Puas espiniformes cortas y rigidas (puas de Foot), c)
Pelos microscépicos (150 a 300 pum) rigidos (Pelos de
Fuzz), d) Espinas articuladas con forma de flecha (de
120 a 200 um (Espinas aleiformes), e) Espinas piriformes,
de 300 pm de longitud por 180 pum de ancho (Espinulas
cardiformes).

Cuadros clinicos resultantes del
lepidopterismo y/o erucismo

Dermatitis urticante por orugas

En general es de curso agudo y benigna, a excepcion
de aquellos provocados por Lonomia sp. (ver punto co-
rrespondiente). Existe estacionalidad en los accidentes,
éstos suelen producirse en los meses mas calurosos,
relacionado con el ciclo de los insectos. Se atribuye el
mecanismo de accion del veneno a liquidos hemolin-
faticos y a las glandulas espiculares, siendo la histamina
el componente identificado mas estudiado hasta el mo-
mento. En general producen accidentes aislados y oca-
sionales, aunque Megalopyge generé un brote epidémi-
co en Carolina del Sur en 1960 y en San Antonio, Texas
(Estados Unidos) las escuelas debieron ser cerradas
hasta que se rociaron los arboles circundantes?®s.
Cuadiro clinico: Las manifestaciones son predominan-
temente de tipo dermatolégico dependiendo de la inten-
sidad y extension del contacto. Inicialmente hay dolor
local intenso urente, edema, eritema y eventualmente
prurito local. Puede observarse la impronta dejada so-
bre la piel por el ejemplar involucrado (Orduna, observa-
cion personal). Se produce un infarto ganglionar inten-
s0, caracteristico y doloroso®®. En las primeras 24 horas
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la lesiéon puede evolucionar hacia la formacion de vesi-
culas y mas raramente a la formacion de necrosis en las
areas de contacto. El cuadro local presenta buena evo-
lucion, desapareciendo en un maximo de 3-5 dias sin
mayores complicaciones o secuelas, aunque se han re-
gistrado casos de eritemas pruriginosos cronicos por
contacto con Automeris coresus que degeneraron a for-
mas ulcerativas?.

En un estudio prospectivo en Louisiana, EE.UU, en
1990, se produjeron 117 accidentes/afio de erucismo
involucrando especies de Hemileuca, Automeris,
Megalopyge y Sibine, en el que ademas del tipico dolor
local, edema y eritema se presentaron también respues-
tas poco frecuentes como espasmos musculares,
parestesias e irradiacion del dolor (26%), sin que exis-
tiese asociacién entre la sintomatologia y los antece-
dentes alérgicos®®. En desafios experimentales frente a
espinas de Automeris se verificd una gran variabilidad
individual de respuestas no inmune-mediadas pero pro-
bablemente relacionadas a la liberaciéon de algin me-
diador®’.

Tratamiento: Consiste en: 1) lavar la regiéon con agua
fria, 2) aplicaciones de anestésicos locales como la
lidocaina, 3) infiltracion subcutédnea de anestésicos lo-
cales, 4) aplicacion de compresas frias, 5) elevacion del
miembro afectado, 6) aplicacion de corticosteroides to-
picos, 7) antihistaminicos por via oral, 8) en casos ex-
cepcionales, corticoides sistémicos® 8.

A causa de la posibilidad de que se trate de un acci-
dente por Lonomia sp. se recomienda que todos los pa-
cientes que no lleven la oruga para ser determinada,
sean orientados para que en el caso de presentar sig-
nos de hemorragias dentro de las 48 horas de produci-
do el accidente, vuelvan a la consulta®.
Dermatitis urticante provocada por  Hylesia sp.
Las hembras de Hylesia sp. son atraidas por la luz ("ma-
riposas nocturnas"), invaden los domicilios y liberan en
el ambiente las espiculas abdominales, que al contactar
con la superficie cutanea, pueden provocar cuadros de
dermatitis aguda. Ademés del trauma mecénico provo-
cado por la introduccién de las cerdas se postula la pre-
sencia de factores toxicos. Del veneno de pelos urticantes
de Hylesia se aislo histamina®. Los accidentes pueden
presentarse como "brotes epidémicos", dada la
sincronizacién de ecdisis adulta, las oviposturas protegi-
das mediante pelos del imago y porque las espiculas
pueden persistir en la vegetacion con capacidad para
producir lesiones.

En la Argentina se registraron epidemias en Misiones
y Entre Rios durante la década de 1930°. Mas reciente-
mente se han producido brotes en La Plata, Berisso y
Ensenada?’. En el Brasil, en el pueblo litoral de Bertioga,
San Pablo, entre 1989 y 1991 se confirmaron 612 ca-
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sos't, en diciembre de 1989, en la Isla de Cozumel,
México, se registraron 91 casos sobre 417 empleados
de hoteles turisticos, los mismos presentaron dermatitis
por polillas de Hylesia alinda, situacién que se extendio
a la poblacion general (43000 habitantes) un mes des-
pués (tasa de ataque 12%)%*. En el afio 1985 en el puer-
to de Caripito, Venezuela, 34/35 tripulantes de un petro-
lero britanico presentaron manifestaciones de lepidop-
terismo por Hylesia en zonas expuestas?.

La gravedad de la sintomatologia individual puede
incrementarse por accidentes reiterados en noches su-
cesivas, que llegan a generar una sensibilizacion créni-
ca histaminica. En caso de "invasion" se recomienda
apagar las luces o impedir la entrada nocturna de mari-
posas al domicilio mediante telas mosquiteras. En la Isla
de Cozumel se cambiaron las luces blancas por amari-
llas, que disminuyen la atraccion de adultos®.

Las cerdas conservan el poder urticante aun en ejem-
plares muertos y secos por mucho tiempo?.

Cuadro clinico: Pocas horas después del contacto con
las cerdas, se produce prurito y eritema agudo, apare-
ciendo luego lesiones papulo-pruriginosas en las zonas
expuestas de la piel. Las lesiones evolucionan acompa-
fladas de prurito intenso para remitir en un periodo va-
riable que oscila entre 7 y 14 dias tras el inicio de los
primeros sintomas'. Se ha identificado fehacientemente
a la histamina como el o uno de los principios activos del
veneno de Hylesia. Apoyando esta hipotesis, la obser-
vacion histologica del area afectada en modelos anima-
les experimentales, mostré infiltrados linfociticos
perivasculares alrededor de capilares dilatados, sin evi-
dencia de degranulacion de mastocitos??. Asimismo se
han registrado pacientes con vasculitis leucocitoclastica,
provocada por el contacto directo?*.

Tratamiento: Se recomienda el uso de antihista-
minicos por la via oral para el control del prurito, asi
como la aplicacion tépica de compresas frias, bafios con
almidon y eventualmente la utilizacion de cremas con
corticosteroides® * 23,

En modelos experimentales animales se pudo supri-
mir la reaccion con pretratamientos de difenhidramina
pero no con indometacina?.

Periartritis falangeana por contacto con
"pararama" (Premolis semirufa)

El "reumatismo de siringueiros” o "pararamosis" es pro-
vocado por la larva de la mariposa Premolis semirufa,
en cultivos laticiferos en Brasil. Los accidentes se pro-
ducen durante todo el afio con una discreta reduccion
entre los meses de noviembre a enero, aunque esta dis-
minucién puede estar asociada a los patrones tempora-
les de la extraccion de latex. Confirmando esta relacion,
la pararamosis se produce casi exclusivamente en hom-
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bres, en 90% de los casos comprometiendo las manos,
donde la segunda articulacion interfalangeana del dedo
medio es en general la mas comprometida. Entre 1988
y 1990, en plantaciones de caucho del norte de Brasil se
registraron 60 accidentes/afio, 68% de ellos sinto-
maticos?: 26,

En algunos individuos se producen lesiones cronicas
con compromiso articular, que puede conducir a defor-
midades e incapacidad funcional. La reaccion granulo-
matosa y la fibrosis consecuente del tejido cartilaginoso
y de las vainas del periostio se ha relacionado, en mo-
delos experimentales, a la accion mecanica de las cer-
das en estos tejidos y/o a la existencia de toxinas en la
cerda® °,

Cuadro clinico: Los sintomas agudos se caracterizan
por prurito, dolor y sensaciéon de quemazoén seguidos
por rubor y tumefaccion. El cuadro puede perdurar por
horas o por algunos dias, remitiendo en el curso de una
semana en la mayoria de los casos. Existe una asocia-
cién positiva significativa entre la sintomatologia y los
accidentes multiples®. En algunos lesionados el edema
localizado, en general en la superficie dorsal de los de-
dos, progresa hasta provocar la tumefaccion de las arti-
culaciones interfalangeanas y la limitacion transitoria de
los movimientos articulares en los dedos comprometi-
dos. En este grupo de individuos, el edema crénico se-
guido de fibrosis periarticular inmoviliza progresivamen-
te la articulacion afectada, conduciendo a un cuadro fi-
nal de anquilosis, con deformaciones de aspecto similar
a aquellas que se producen en la artritis reumatoide?® 27,
Los examenes radiolégicos son de utilidad para la com-
probacion de las afecciones articulares referidas, pero
no existen caracteristicas especificas que puedan ser
de utilidad para el diagnostico diferencial.

Tratamiento: No existe un tratamiento especifico.
Después del contacto pueden tomarse aquellas medi-
das que se aconsejan para la dermatitis por contacto
con las larvas urticantes. Las formas cronicas con
artropatia requieren de tratamiento sintomatico.

Sindrome hemorragico por contacto con
Lonomia sp.

El contacto con orugas del género Lonomia sp. puede
desencadenar un sindrome hemorragico. En los Gltimos
afios algunas especies estan adquiriendo importancia
médica en virtud de la gravedad de los casos y su ex-
pansion geografica. Representantes del género estan
migrando a otras zonas en las que no se las hallaba
anteriormente, desplazandose desde las areas rurales
a las areas urbanas debido a la deforestacion, la elimi-
nacion de predadores naturales como ratas o pajaros
(destruccion del medio, fertilizantes y biocidas agrico-
las), y los cambios climaticos globales.
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Lonomia diabolus (adulto negro) y Lonomia obliqua
(adulto marrén-amarillento claro) son las responsables
de los accidentes por Lonomia en Brasil, (L. obliqua pro-
vocO recientemente varios casos fatales en el sur de
aquel pais), mientras que en Venezuela Lonomia
achelous es la principal responsable del sindrome
hemorragico?.

Las orugas se agrupan sobre troncos de arboles en
colonias de diferentes tamafios que pueden abarcar su-
perficies de alrededor de 0.25 m?2. Sobre éstas, se pue-
den apoyar individuos desprevenidos o las mismas por
su aspecto llamativo pueden atraer la curiosidad de ni-
flos, provocando asi accidentes muy graves (aunque se
han comunicado casos de erucismo grave por la partici-
pacién de una sola larva). El riesgo de contacto se
incrementa al ubicarse las colonias en arboles frutales
de areas suburbanas e incluso en porches de viviendas.

El veneno contenido en las espinas de las orugas po-
see las sustancias toxicas, pero aun la hemolinfa de las
orugas puede provocar signos de envenenamiento. Los
accidentes con manifestaciones hemorragicas fueron
descriptos inicialmente en la década de 1960 en los bos-
ques tropicales de Venezuela. A partir de 1983 se comu-
nicaron algunos casos con alta letalidad en Brasil, pero
desde 1989 se comenzé a incrementar la incidencia de
accidentes hemorragicos, especialmente en trabajadores
rurales del Sur y Sudeste del Brasil, como Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Parana y Sdo Paulo. En Passo Fun-
do (Rio Grande do Sul), se observaron 295 accidentados
entre los que hallaron cuadros hemorra-gicos, entre los
afios 1990 y 19972, Asimismo en Santa Catarina, se des-
cribieron 250 casos causados por Lonomia sp. entre 1995
y 19978 %0, En el afio 1998, en la Argentina, en la Provin-
cia de Misiones, se produjeron varios casos confirmados
de accidentes por Lonomia obliqua®.

Modo de accion del veneno: Lonomia obliqua y
Lonomia achelous, si bien ambas producen cuadros
hemorragicos, sus venenos no son idénticos como asi
tampoco lo es la totalidad del cuadro clinico que produ-
cen ya que, por ejemplo, en casos de envenenamiento
por Lonomia obliqua se observé insuficiencia renal mien-
tras que este fenébmeno no se observa en los casos por
Lonomia achelous.

En la hemolinfa y secrecién de cerdas de Lonomia
achelous se encontré: actividad urokinasa, dos enzimas
con actividad similar a la plasmina y que poseen secuen-
cia similar a la de la tripsina, componentes fibrinoliticos
diferentes a la plasmina, tripsina y la brinasa, dos tipos
de activadores de protrombina (uno directo y uno que
actla como el Factor Xa), un factor activador/inhibidor
del Factor V y un factor proteolitico sobre el Factor XlII
(que impide el entrecruzamiento del fibrinégeno)? %2,

Los sujetos que sufren envenenamiento por Lonomia
obliqua presentan niveles bajos de fibrinégeno, factor V,
factor XIlII, plasminégeno, a-2-antiplasmina y niveles re-
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ducidos de proteina C reactiva, también se pueden en-
contrar productos de la degradacion de la fibrina-
fibrinégeno, D-dimeros y se pueden detectar complejos
trombina-antitrombina en la sangre®. Se le ha atribuido
a algunos venenos de estas orugas, en ensayos experi-
mentales, también actividad neurotdxica y de los vene-
nos de diferentes especies se aislaron diferentes sus-
tancias bioactivas®.

De orugas de Lonomia obliqua se caracterizaron al-
gunas fracciones del veneno con actividad fosfolipasica,
caseinolitica y activadora del complemento®. En extrac-
tos de espiculas de Lonomia se encontraron activadores
de la protrombina y del factor X que son inhibidos por
hirudina y heparina, calor y di-isopropilflurofosfato, por
lo que se asocia a una serin-proteasa. También se pudo
determinar en éstos actividad de fosfolipasa A,, mien-
tras que no se encontrd actividad fibrinolitica? 4.

De la hemolinfa de Lonomia achelous se aisl6, por
cromatografia en Sephadex G-75, un activador y un
inactivador del factor V de la coagulacion. El activador
es termoestable, con actividad méaxima a pH &cido e in-
sensible a los inhibidores de serin-proteasas y de cistein-
proteinasas. El inactivador es termolabil, presenta acti-
vidades maximas a pH 9.0 y es inhibido por iodoacetato
y TLCK (Tosil lisina clorometil cetona) y parcialmente
bloqueado por DFP (di-isopropil fluorofosfato) y PMSF
(metil sulfonil fluorhidro fenilo). Posee un punto
isoeléctrico aproximado de 5.0, algunos sugieren que
es una enzima del tipo de las metaloproteinasas®.

Otras fracciones de este veneno, obtenidas por
cromatografia en Sephadex G-75 poseen actividad
procoagulante o fibrinolitica?® 37 38,

Un factor aislado del veneno de Lonomia achelous
denominado Lonomin V, es una enzima proteolitica que
ejerce su actividad sobre el zimémego del Factor XIlI,
sobre el factor activo y sobre sus subunidades A y B,
inactivandolo. Esta es estable a pH 6.0-8.5y a 4-24 °C,
es inhibida por DFP, TLCK, PMSF e iodoacetamida y a
su vez el DTT (ditiotreitol) y el EDTA-Na aumentan su
actividad por lo que se considera que podria ser una
enzima del tipo serin proteasa3® 3 40. 41,

La actividad fibrinolitica de estas enzimas se produci-
ria por mecanismos diferentes a los que utiliza la plasmina
y la tripsina por el patrén de degradacion del fibrinégeno,
el tiempo de lisis de la placa de fibrina, la actividad
amidolitica en sustratos cromogénicos y la insensibili-
dad frente a inhibidores (a 2-antiplasmina y a2-
macroglobulina)?® 37 39 41,

En el envenenamiento se produce una hipofibrino-
genemia por fibrindlisis intensa y persistente relaciona-
da a una actividad procoagulante moderada. La accion
del veneno parece también estar relacionada a la dismi-
nucién de los niveles del factor Xlll, responsable de la
estabilizacion de la fibrina y del control de la fibrindlisis.
No habria alteraciones en el sector plaquetario®.
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Se ha observado que en el envenenamiento experi-
mental de ratas con veneno de Lonomia oblicua se pro-
duce hemdlisis intravascular que se manifestd en los
animales con un aumento de la hemoglobina, una dras-
tica caida de los niveles de haptoglobina, aumento de
reticulocitos y disminucién del hematocrito*?. Esta activi-
dad del veneno ain no se reconocié en humanos para
Lonomia (Saturnidae), aunque algunos autores mencio-
nan que el veneno de Megalopigidos (Megalopigidae)
posee actividad hemolitica® 2.

Cuadro clinico: El accidente por Lonomia constituye
la forma més grave de erucismo. Ademés del cuadro
local de dermatitis urticante que se presenta de inme-
diato después del contacto, pueden surgir mas tardia-
mente manifestaciones generales e inespecificas tales
como cefalea holocraneana, malestar general, nduseas
y vémitos, ansiedad, mialgias y en menor frecuencia
dolores abdominales, hipotermia e hipotension.

Tras un periodo que puede variar entre 1 y 48 horas,
se instala un cuadro de discrasia sanguinea con mani-
festaciones hemorragicas que suelen aparecer entre las
8y 72 horas posteriores al contacto. Pueden producirse
equimosis que pueden llegar a formar extensas
sufusiones hemorragicas, hematomas de aparicion es-
pontanea o provocados por traumas o en lesiones cica-
trizadas, hemorragias en las cavidades mucosas
(gingivorragia, epistaxis, hematemesis, enterorragia,
hematuria macroscopica, sangramiento de heridas re-
cientes, hemorragias intraarticulares, abdominales (intra
y extra peritoneales), pulmonares, glandulares (tiroides,
glandulas salivales) y hemorragia intraparenquimatosa
cerebral® 2943, 44,

La principal complicacién, en los accidentes por
Lonomia obliqua es la IRA (insuficiencia renal aguda)**
6, Esta puede ocurrir en el 5% de los pacientes con una
letalidad de hasta el 20%. Es mas frecuente en indivi-
duos mayores de 45 afios y en aquellos con hemorra-
gias intensas. La fisiopatologia de la misma es
multifactorial y puede estar relacionada a fendmenos
isquémicos provocados por la hipotensién, por la forma-
cién de coagulos y por secuestro sanguineo* 4" aunque
no habria que descartar que exista accion directa del
veneno. Si se observase que en los humanos se produ-
ce hemdlisis intravascular, éste seria un factor impor-
tante a considerar en la génesis de la IRA, tal como se
ha visto en los casos de picaduras masivas por abejas y
avispas*® 4950,

Teniendo en cuenta la intensidad de las alteraciones
hemostaticas, los accidentes pueden ser clasificados en
leves, moderados o graves® 5.

a) Leves: casos con signos locales sin alteracién en
la coagulacion y sin hemorragias hasta las 48 horas pos-
teriores al accidente, con identificacion confirmada del
agente.
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b) Moderados: paciente con signos locales y altera-
cion de la coagulacién, con manifestaciones he-
morragicas solo en la piel y/o en mucosas (gingivorragia,
equimosis, hematoma), hematuria y sin alteraciones
hemodinamicas (hipotension, taquicardia o choque).

c) Graves: pacientes con alteraciones en la coagula-
cion, manifestaciones hemorragicas en visceras (que se
pueden manifestar por hematemesis, hipermenorragia,
sangramiento pulmonar, hemorragia intracraniana) y con
alteraciones hemodinamicas y/o falla de érganos o sis-
temas.

Respecto a las alteraciones en el sector plaguetario y
los factores de coagulacion, en los envenenamientos por
L. achelous, se observa: en los casos leves solamente
una disminucién muy tenue de los factores de coagula-
cion, en los moderados hay una disminucién moderada
del nimero de plaquetas y leve de los factores de coa-
gulacién y en los casos graves se ve una importante
disminucion de plaguetas y de los factores VII, VIIl y
XI1128,

Diagndstico: No existen métodos diagndsticos espe-
cificos. En el Brasil se recomienda el diagnoéstico dife-
rencial con las dermatitis urticantes provocadas por otros
lepidopteros, mediante anamnesis, la identificacion del
agente y/o la presencia de disturbios hemostaticos®.

Si la oruga es identificada como Lonomia: Se debe
investigar la presencia de hemorragias y de alteraciones
en la coagulacién. Si el tiempo de coagulacién es nor-
mal y no hay hemorragias, el paciente debe ser obser-
vado por 48 horas con controles del tiempo de coagula-
cién cada 12 horas. Si el tiempo de coagulacion esta
alterado o hubiese evidencia de hemorragias, se confir-
ma el diagndstico de sindrome hemorragico.

Si la oruga no es identificada: Se realiza el control de
tiempo de coagulacion de la manera descripta en el punto
anterior durante 48 horas, en previsiéon que pudiera ha-
ber sido Lonomia.

Examenes complementarios: No existen examenes
complementarios especificos. Puede observarse en el
coagulograma alteracion del tiempo de coagulacion, au-
mento del tiempo de protrombina y de tromboplastina
parcial activada. Puede haber una hipofibrinogenemia
severa y llegar a detectarse una elevacién de los pro-
ductos de degradacion de la fibrina (PDFib). El recuento
plaquetario se mantiene normal®.

Tratamiento: En los accidentes por Lonomia el trata-
miento para el cuadro local es similar al mencionado para
las dermatitis provocadas por otros lepidépteros.

Ante la presencia del sindrome hemorragico por
Lonomia spp., se debe mantener al paciente en reposo
para evitarle traumas mecanicos.

En el tratamiento para los trastornos hemorragicos
provocados por estos insectos se han utilizado algunos
agentes antifibrinoliticos tales como: a) Acido ¢-



970

MEDICINA - Volumen 60 - N° 6, 2000

TABLA 1.— Tratamiento recomendado por el Instituto Butantan, San Pablo, Brasil, frente a
envenenamiento por Lonomia obliqua

Manifestaciones Cuadro Tiempo de Hemorragia Tratamiento
y gravedad local coagulacion
Leve Presente Normal Ausente Sintomatico
Moderada Presente o Alterado Ausente o presente en Sintomatico
ausente piel y mucosas Seroterapia*
Grave Presente o Alterado Presente en visceras, Sintomatico
ausente riesgo de vida Seroterapia**

* Dosis recomendada: 5 ampollas endovenosas de suero anti-lonémico producido por el Instituto Butantan,
San Pablo, Brasil; ** Dosis recomendada: 10 ampollas endovenosas del mismo suero.

aminocaproico (Ipsilon NR, ampollas de 1.0y 4.0 g): se
sugiere su uso en dosis iniciales de 30 mg/kg por la via
endovenosa continuando con 15 mg/kg cada 4 horas
hasta la normalizacién de la coagulacion®; b) Aprotinina
(Trasylol): es un bloqueante especifico de las serin-
proteinasas?.

La correccion de la anemia se debe realizar a través
de la administracién de transfusiones de glébulos rojos.
La administracion de sangre total o plasma esta
contraindicada pues puede acentuar aliin mas el cuadro
de coagulacion intravascular® 2,

El Instituto Butantan de San Pablo produce un suero
anti-lonémico contra el veneno de Lonomia obliqua® 33 5.
Las dosis recomendadas se mencionan en la Tabla 1.

Prondstico: Algunas de las causas que condicionan
el pronéstico reservado son®: a) Accidentes producidos
por un gran nimero de orugas y con contacto intenso
con las larvas, b) Accidentes en ancianos, c) Patologias
de base como hipertension arterial, Ulcera péptica o
traumatismos mecanicos.

Acciones miscelaneas de lepidéptera sobre
la salud

Los lepidopteros y microlepidépteros han sido descriptos
alimentandose de lagrimas y otras secreciones, coloni-
zando mamiferos como ectoparasitos, o actuando como
huéspedes intermedios de parasitos para el hombre y
los animales domésticos (por ejemplo en la tenia
Hymenolepis nana, Cestoda, Taeniidae). En la Argenti-
na, sin embargo, existe un caso registrado en 1959 en
la ciudad de Buenos Aires de miasis (scoleciasis) de fo-
sas nasales por Pyralis farinalis, en una lactante que
llegé a hacer cuadros cianéticos durante el llanto. A los
cinco dias de edad expulsé la primer larva, situacién que
persistio un par de meses, declinando tras sucesivos
lavajes, antiinflamatorios y el tiempo normal de evolu-
cion de la mariposa. Suponemos, por lo escaso de la

literatura, que se debe tratar de un accidente excepcio-
nal“.

Otro efecto deletéreo para la salud, con gran
subregistro, puede incluirse en la fenomenologia de las
alergias. Este aspecto no es de extrafiar considerando
que las larvas de lepiddpteros tienen gran cantidad de
cerdas, los capullos tienen cerdas larvales fragmenta-
das y volatiles, y los adultos una gran cantidad de esca-
mas que se desprenden facilmente, todas de origen pro-
teico y potencialmente inmunogénicas. Muestras de aire
en primavera presentan la misma carga de inmunégenos
de polen que de escamas y pelos de Lepidoptera®®. Exis-
ten también alergias profesionales, como a la polilla del
maiz (Plodia interpunctella), al gusano de seda y a la
seda misma (Bombix mori), o al contacto continuo e in-
tenso con escamas de las polillas de la ropa. Aun en los
casos de envenenamiento por Hylesia se pudo distin-
guir entre un componente toxigénico (alcohdlico) y un
componente alergénico (ceténico)? 53,

Discusién

Hasta la fecha en la Argentina se han producido pocos
casos de envenenamiento grave por lepidopteros, pero
esta patologia, debido a factores interdependientes,
constituye un potencial riesgo sanitario. Uno de ellos esta
representado por los cambios climaticos globales que
se estan produciendo en el mundo, que traen como una
de sus consecuencias que especies de insectos amplien
o modifiquen su distribucién geogréfica. Muy ligado a
este factor esta el hecho especifico que, debido a la
deforestacién por razones industriales y/o agropecuarias
a que esta siendo sometido el sur del Brasil, muchas
poblaciones de insectos y animales se ven obligadas a
desplazarse a otras zonas geogréficas vecinas. Estos
dos factores, conjugados, serian los responsables de
que esta mariposa esté colonizando zonas del territorio
argentino por corredores fitogeograficos sin solucién de
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continuidad. También hay que considerar cémo afectan
estos cambios a los predadores naturales de los
Lepidopteros. Por otro lado, en las zonas recientemente
colonizadas por Lepiddpteros (NEA) existe mayor ries-
go de contacto entre las larvas de los mismos y el hom-
bre, debido a la abundante vegetacion de la zona y al
hecho que las larvas se encuentran sobre troncos de
arboles cultivados. Esto se agrava si se considera la
densidad de poblacién préxima a las zonas de riesgo,
dada la abundancia de arboles frutales.

Independientemente del hecho epidemiolégico gene-
ral, hay que tener en cuenta la gravedad individual de
las lesiones que pueden generarse tras un accidente
por Lonomia sp., ya que aun el contacto con una sola
oruga puede llegar a producir la muerte.

Los médicos clinicos y epidemi6logos de las zonas
colonizadas o potencialmente colonizables por estos
lepidépteros deben tener conocimientos sobre la biolo-
gia del insecto, la composicion de su veneno, el cuadro
clinico que produce el envenenamiento y de las pautas
generales de tratamiento y prevencion.

Esta actualizacién intenta proveer informacion sobre
un tema que no es muy conocido en el pais, pero que
puede llegar a ser de importancia sanitaria. Se recomien-
da a los involucrados familiarizarse con el aspecto de
las larvas y adultos de estas especies, asi como estar
atentos a las novedades que se produzcan en cuanto a
dispersion de las mismas y cuadros clinicos compati-
bles.
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In the practical use of our intellect, forgetting is as important as remembering.

En el uso préactico de nuestro intelecto, olvidar es tan importante como recordar.

William James (1842-1910)

The Principles of Psychology, 1890



