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ACCIDENTE LONÓMICO: PRESENTACIÓN DE UN 
CASO CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA.
Lonomiasis: a case report and literature review.
Manuel Munaico Abanto,1,2 Gaudi Quispe Flores,1,2 Katia Alicia Arce Recuay,3,4

RESUMEN

En las últimas decádas, los accidentes por lepidopteros, (entre ellos: la Lonomia sp) están adquiriendo 
importancia tanto por la mortalidad asociada como por su expansión geográfica.1 Por esta razón, presentamos 
un caso clínico de un paciente de 10 años de edad, masculino, transferido del Hospital de Huánuco por un 
cuadro clínico de rash cutáneo, hemartrosis, hemorragia digestiva, hemotórax, hemopericardio. Presentaba 
prolongación de los tiempos de coagulación y disminución del fibrinógeno, con repercusión hemodinámica 
y ventilatoria. El diagnóstico fue establecido por la anamnesis, las manifestaciones clínicas y los reportes de 
laboratorio. El tratamiento oportuno y adecuado determinó la sobrevida del paciente. 
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ABSTRACT

In the last decades, accidents by Lepidoptera 
(specially Lonomia sp) are gaining importance 
because its high mortality and its geographical 
expansion. For this reason, we present a clinical 
case of a 10 year old male, transferred “Huanuco 
Hospital”. His clinical symptoms was: skin rash, 
hemarthrosis, gastrointestinal bleeding, hemothorax, 
hemopericardio. He had prolonged clotting times 
and decreased fibrinogen, with hemodynamic 
and ventilatory compromise. The diagnosis was 
established by anamnesis, clinical manifestations 
and laboratory reports. The timely and appropriate 
treatment determined patient survival.
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INTRODUCCIÓN

Se llama accidente lonómico al envenenamiento 
producido por el contacto con orugas en la etapa larval 
de la especie Lonomia. En el accidente lonómico los 
síndromes descritos son el erucismo y la coagulopatía 
de consumo con fibrinólisis secundaria. La familia 
Saturniidae incluye 26 especies de lonomia, sin 
embargo, sólo Lonomia obliqua y Lonomia achelous 
causan accidentes graves.1,3 Los accidentes con 
Lonomia obliqua ocurre más frecuentemente en los 
brazos de los niños y los trabajadores rurales. Estas 
orugas tienen toxinas que pueden causar lesiones y 

desórdenes hematológicos y renales, que pueden 
ser potencialmente fatales. De ahí su importancia y 
el reporte del presente caso clínico2,5

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 10 años de edad, procedente 
de Tingo María. Presenta un cuadro clínico de 10 
días de evolución, que inicia con el contacto en la 
palma izquierda con orugas que se encontraban en 
el tallo de un árbol, presentando dolor de intensidad 
moderada en el sitio de contacto. Refiere ademas 
que guardo a la oruga en el bolsillo de su pantalón. 
Cinco días después presentó rash generalizado 
que desaparece a los dos días; y se instaura dolor 
de moderada intensidad en región coxofemoral 
izquierda, acompañada de limitación funcional, y 
presencia de dos lesiones eritematosas, por lo que 
acude a Hospital de Tingo María donde se le realiza 
una limpieza quirúrgica por la sospecha de Artritis 
Séptica, obteniéndose líquido achocolatado, con 
cultivo negativo.

Luego de 1 día de post operado refiere que el dolor 
es más intenso en zona operatoria, acompañándose 
de fiebre y hemorragia digestiva alta, siendo derivado 
al Hospital de Huánuco. Evoluciona con dificultad 
respiratoria y derrame pleural en hemitórax derecho 
por lo que se le brinda soporte ventilatorio. Cursa con 
evolución desfavorable, evidenciandose disminución 
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de hemoglobina, alteración en los tiempos de coagulación, y deterioro clínico, transfiriendose al Hospital 
Edgardo Rebagliati Martins - Lima.
 
Ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatría, se encontró a un paciente con los siguientes signos 
vitales: PA 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 110 lpm, frecuencia respiratoria de 32 rpm y saturación de 
oxígeno de 96%, FiO2 0,6. Paciente en mal estado general, palidez generalizada, mucosas pálidas, húmedas, 
con estigmas de gingivorragia. A la auscultación ruidos cardiacos rítmicos, taquicárdicos, sin soplos, ruidos 
respiratorios abolidos en hemitórax derecho y disminuìdo en el izquierdo, en la pierna izquierda presentaba 
edema y calor local de forma difusa en región coxofemoral, además de un hematoma en cara interna del 
muslo y pierna izquierda y varios hematomas pequeños en extremidades superiores El examen neurológico 
era normal.

Tabla 1. Evolución en el tiempo de los paraclínicos:
0h 1d 1d* 2d* 3d* 4d* 5d* 6d* 7d Alta

Hb (mg/dL) 9,8 5,2 8 9,5 10,6 10,4 12,4 13,4

Hto 31,2 24,08 24,8 29,4 33,2 32,5 37,8 40,5

Plaquetas (103) 201 248 248 327 347 419 653 700

TP 17,9 16,4 18,3 14,1 14,1 12,4 NC 14,4 14,6 14,1

TTPa 66,1 46,1 54 48 46,4 40,3 NC 39,2 38,9 37,9

Fibrinógeno 142,6 259,4 100,3 259 205,6 461,5 NC 98,3 129 153,5

Hb: Hemoglobina, Hto: Hematocrito, TP: Tiempo protrombina, TTPa: Tiempo parcial de tromboplastia 
activado*: con apoyo transfusional. NC: no coagulable

Figura 1: Derrame pleural bilateral 
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Se solicitan examenes de laboratorio auxiliares: Hb :9,8; Hcto : 31,2; plaquetas : 201000; TP :17,9; TTPa : 66,1, 
fibrinógeno : 142,6, hemocultivos negativos, ELISA de captura Ig M Dengue negativo, ELISA de captura Ig G 
Dengue negativo, Coloración Giemsa Bartonelosis negativo, Elisa Ig M Fiebre Amarilla negativo, IFI Anticuerpos 
Ig G Rickettsiasis negativo, IFI Anticuerpos Totales Rickettsiasis negativo, Prueba de gota gruesa: negativo, 
ELISA Ig M Leptospirosis negativo, ELISA Ig M Moyara negativo.

El paciente evoluciona desfavorablemente con persistencia en la prolongación de los tiempos de coagulación 
con consumo del fibrinógeno. (figura 1) Se le realizó drenaje torácico de 400 ml de contenido sanguinolento 
y drenaje pericardio de 250 ml de contenido sanguinolento. Se considera que el paciente presentaba un 
accidente lonómico con una coagulopatía secundaria asociada, y ante la ausencia del suero antilonómico en 
el país se inicia el manejo con transfusiones de paquete globular, plasma fresco congelado crioprecipitado y 
vitamina K. Al quinto día de su ingreso se logra la consecución por parte del Instituto de Butantàn Brasil por 
intermedio del Instituto Nacional de Salud del Perú de diez ampollas de suero antilonómico que se administraron 
inmediatamente.

Figura 2. Evolución del paciente

Posterior a la aplicación del suero anti-lonómico el 
paciente comienza a presentar corrección progresiva 
de los tiempos de coagulación y mejoría clínica. 
Dos días después de observación, los controles 
de paraclínicos se encontraban dentro de límite 
normales y cuatro días después se da de alta del 
servicio de UCIP. 

DISCUSIÓN 

En los últimos años ha tomado importancia el estudio 
de muchas enfermedades no convencionales. Entre 
ellas las contacto con orugas. Las orugas o formas 
larvarias de las mariposas nocturnas son importantes 
desde el punto de vista médico. Las lesiones causadas 
por el contacto con estas orugas son generalemente 
de carácter dermatológico, inflamatorio agudo y 
reciben el nombre de “erucismo”. El accidente por 
Lonomia spp constituye una de las formas mas 
graves de erucismo.1,6

En 1967 fue informado en Venezuela el primer caso 
de Sindrome hemorragico causado por oruga de 
Lonomia achelous y posteriormente se han informado 

más de 2000 casos en Suramérica1,3,7,9 En el Perú 
existen dos reportes: en abril 2007, una niña de 12 
años procedente de Oxapampa, selva peruana, 
con severo sangrado, iniciando con epistaxis y 
cefalea despues de dos dias del contacto, aquí se 
documenta coagulopatía de consumo, TP y TTPA 
elevado, plaquetas normales. En el 2008, se reportó 
otro caso de una mujer de 32 años procedente de 
Satipo que presentó severo compromiso sistémico 
hemorragíparo, con equimosis, hematomas, melena 
y hematuria asociada a coagulopatía de consumo.4
Las larvas de Lonomia aparecen con mayor 
frecuencia en los meses de verano y primavera. 
Las orugas presentan pelos o setas portadoras de 
sustancias tóxicas. El contacto con la oruga suele 
ocurrir de forma accidental ya que las orugas se 
agrupan en los tallos y ramas de los árboles o sus 
alredores3, 7. Cada oruga produce aproximadamente 
2.56 mg de veneno1,2,7 la gravedad se evidencia por 
la afección que tuvo el paciente lo que demuestra el 
cuadro clínico que presento.

Se ha reportado que el veneno de las orugas de este 
género tiene actividad procoagulante, fibrinolítica y de 
fosfolipasa A, que se traduce en hipofibrinogemeia, 
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fibrinolisis, disminución de los factores XIII y V de la 
coagulación, plasminógeno y alfa 2 antiplasmina. L. 
obliqua se han extraído dos toxinas procoagulantes: 
un activador del factor X, llamado losac (factor 
activador Stuart de L. obliqua) y un activador de la 
protrombina llamado lopap (proteasa activadora de 
protrombina de lonomia obliqua 3, 7,8

Los sintomas iniciales luego del contacto, incluyen 
dolor, sensación de ardor en el sitio del contacto, 
edema eritema, calor, ampolla y cefalea. Nuestro 
paciente presento un cuadro similar en la palma 
de la mano y en la región coxofemoral donde tuvo 
contacto la oruga. Tras un periodo de unas 48 horas, 
se instala un cuadro de discrasia sanguínea con 
manifestaciones hemorrágicas que suelen aparecer 
entre las 8 y 72 horas posteriores al contacto.9,12 
Tal como sucedió con nuestra paciente siempre 
manteniendo el recuento plaquetario dentro de 
rangos normales. 

La hematuria es uno de los principales signos 
descritos en los reportes. La hemorragia digestiva 
alta se reporta alrededor del 50% de los casos, tal 
como ocurrio en nuestro paciente. La epistaxis se 
encuentran casi en un 100% en las series de casos. 
Adicionalmente nuestro paciente presentó hemotórax 
como como complicación severa. Se han descrito en 
otros pacientes sangrados pulmonares, glandulares y 
cerebrales, lo cual no ocurrio en nuestro paciente.11,17

El diagnóstico es clínico, si la oruga es identificada 
como Lonomia se debe investigar y manejar la 
presencia de hemorragias, alteraciones de la 
coagulación y otras complicaciones. LO hallazgos 
de laboratorio incluye un recuento plaquetario 
normal, anemia, tiempo de protrombona prolongado, 
fibrinogeno , plasminogeno, factor V y niveles de 
factor XII disminuidos asociados con un incremento 
de los productos de degradación d efibrinógeno.

Las complicaciones potencialmente mortales incluyen 
insuficiencia renal aguda (IRA) y hemorragias 
intracerebrales, alveolares o peritoneales9,16,18. La 
incoagulabilidad de la sangre se demuestra por 
la significativa prolongación de los parámetros 
hemostáticos, como el tiempo de protrombina (TP), 

el tiempo de trombo- plastina parcial activado (TPTa), 
tiempo de trombina (TT), y trastornos asociados 
con el consumo de factores de la coagulación, 
principalmente el consumo del fibrinógeno así como 
los factores V, XIII, Proteína C y antitrombina III. La 
IRA se observa en 2-5% de los pacientes después 
del contacto con L. obliqua y 10% de éstos puede 
desarrollar enfermedad renal crónica.6, 16,18 Los 
pacientes con IRA presentan una mayor frecuencia 
de hematuria y grandes cambios en los parámetros 
de coagulación.15,21

Actualmente se recomienda que el tratamiento 
especifico de los pacientes con sindrome 
hemorrágico por Lonomia se establezca con la 
administración del antiveneno y no con el uso de 
agentes antifibrinolíticos. Además debe evitarse la 
aplicación de sangre total, plasma fresco congelado 
o crioprecipitados, porque pueden inducir una 
coagulación intravascular diseminada.9,12,21

Nuestro paciente una vez iniciado el tratamiento 
con el suero antilonómico tuvo una evolución muy 
favorable. Normalizando los valores dos dias despues 
del inicio del tratamiento. 

CONCLUSIÓN

Los accidentes con orugas de las especies lonomia 
debido a su potencial evolución fatal deben ser materia 
de conocimiento no sólo de las autoridades de Salud 
Pública sino de los médicos y epidemiólogos de las 
zonas colonizadas o potencialmente colonizables por 
estos lepidópteros. Asi mismo, el conocimientos sobre 
la biología del insecto, la composición de su veneno, 
el cuadro clínico que produce el envenenamiento y de 
las pautas generales de tratamiento y prevención son 
de vital importancia para los clínicos con el objetivo de 
disminuir el riesgo de contacto y el manejo oportuno, 
sobre todo en áreas rurales.
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