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18. LEPIDOPTERISMO Y ERUCISMO. EPIDEMIOLOGIA Y ASPECTOS
CLINICOS EN EL PERU

HUGO PESCE y ALVARO DELGADO

Facultad de Medicina, Universidad de San Marcos, Lima, Peri

Aceptamos la convencion de distinguir los accidentes toxicos, locales o
generales, causados en humanos por lepidopteros adultos con el nombre de
LEPIDOPTERISMO v los causados por orugas (en latin “eruca”), con el nom-
bre de ERUCISMO.

LEPIDOPTERISMO

Casi todas las observaciones conciernen a Sud Ameérica. Casos aislados han
sido observados en la Guayana Francesa, en Uruguay, en Argentina; pequeios
brotes mayores en el Brasil (Amapa) y en el Pern.

EripEMIOLOGIA

Los agentes causantes mas comunes son lepidopteros de la familia HEMI-
LEUCIDAE, género Hylesia. En el Pera la especie causante mas comin es
H. volvex Dyar, mariposa de dimension mediana, em 5 a 6, color pizarroso.

que vive sobre varias plantas y las abandona raras veces,

Las armas vulnerantes son espinas barbadas o “flechitas”
implantadas sobre el abdomen de las hembras, impregnadas de veneno hidro-

de 150 micra,

soluble.

La dnica region del Pertt en donde se ha registrado accidentes masivos es
la amazonica. En Tingomaria. pequena ciudad en la hoya del alto Huallaga,
durante anos, H. F. Allard observé invasion de mariposas adultas después de
terminada la estacion de las grandes lluvias, de Abril a Junio: en 1952 registro
la invasion mavor, que duré 7 semanas, con apogéo en Mayo. Los vuelos eran
vespertinos y nocturnos: millares de mariposas envolvian los focos elécticos exterio-
res v frecuentemente penetraban en las casas. El pulvisculo de setas desprendidas
era muy abundante. Por lo menos un 70% de los habitantes, o sea mas de 3000
personas sufrieron los efectos del envenenamiento: muchos acudieron al Hospital.

En 1966 A. Tejada confirmé estos datos. registro 514 casos en 15 locali-
dades de la hoya del Huallaga. y ademas establecio lo siguiente: a) en el aio
existen 2 invasiones (abril-mavo: diciembre-enero) v a veces una lercera (agos-
to-septiembre) ; b) se han producido exacerbaciones periodicas por invasiones

masivas cada 4 ¢ 5 afos (1947, 1952, 1957. 1962, 1960).
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El mecanismo habitual de produccion de los accidentes humanos colectivos
ha sido “indirecto” por desprendimiento de las setas ponzonosas que flotaban en
| | |
la atmosfera, depositindose luego sobre ventanas, muebles vy objetos, y de alli
a la piel.

ASPECTOS CLINICOS

Sintomatologia

a) Los accidentes espontaneos se manifiestan como una dermitis que ocupa el
cuello, la cara de flexion del codo, y otras zonas de piel delicada. Alli
aparece una zona erilemalosa, pruriginosa, varias papulas, v algunas vesi-
culas, que suelen declinar en 06-7 dias. La repeticion de los accidentes en
‘ada noche agrava estos sintomas y puede mantenerlos por varias semanas.

b) Experiencias efectuadas (1952) en la region sobre pobladores que antes no
habian padecido de estos accidentes, mediante la frotacion cutinea con el
cuerpo de eslas mariposas, delerminaron en todos a los 15-20 minulos la
aparicion local de un eritema pruriginoso,

¢) Experiencia analoga (1952) con estas mariposas remitidas un mes después
al extranjero determind eritema a las 2 horas; a las 4 horas calor local,
papulas edematosas, prurito; a los 2 dias una vesicula y varias pelequias.
La dermitis aguda declind a los 7 dias y las petequias desaparecieron a
los 13 dias.

d) A. Tejada (1966) experimenté en 16 personas, en la region y fuera de
ella, con resultado analogo.

e) El manejo de mariposas muertas determiné (1966) accidentes extensos en
dos entomologos,

El cuadro clinico observado concuerda con una etiologia toxica por pro-
ductos del grupo histaminico. Por otra parte la tendencia créonica que acompana
la repeticion diaria de los accidentes sugiere algtin grado de sensibilizacion.

El diagnostico se efectia por el dato epidemiologico v por la dermitis tipica.
El no haber tenido en cuenta el primer dato ha dado lugar a falsos diagnosticos
de brote de rubeola.

Tratamiento

El uso en la primera media hora de una locion de hiposulfito de sodio al
500 parece neutralizar el veneno “in situ” pues desaparecen las lesiones y el
prurito: dentro de 1 hora hay alguna eficacia; después ninguna,

Il uso precoz de antihistaminicos sintéticos por via oral atentia rapidamente
la erupcion cutinea y suprime el prurito; su uso tardio actia bien sobre el
prurito y el consiguiente insomnio.

El uso de corticosteroides ha sido favorable en aleunos casos.

Prevencion

Durante las invasiones, manlener apagadas las luces desde el ocaso hasta la
hora del sueno.
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ERUCISMO

Las orugas fanerotoxicas peruanas que hemos observado pertenecen en su
mayor parte a la familia MEGALOPYGIDAE.
Tenemos registrados 1383 casos de erucismo individual. directo.

EPIDEMIOLOGIA

Las Orugas Ponzonosas del Peru
Las especies predominantes y su frecuencia son:

a) Una Megalopyge sp. (“cuy dorado™) .......... 28.9%

b) Una Megalopyge sp. (“utcu ballncag)is S e, 16.87%

c) Una Podalia s (“*sarohomé cremoso”) ....... . 1'”.2”’
d) Una Megalopyge sp. (“cuy de fuego®) ........ 620

Fspecies de menor difusion pertenecen a SATURNIDAE, a HEMILEUCIDAE
y a SPHINGIDAE. (La descripcion morfologica de las orugas, asi como el estudio
macro y microseépico de su aparato venenoso los hemo efectuado en otro trabajo
va entregado para publicacion.)

Sinecologia
La correlacion entre el habitat v el modo de vida de las orugas y los habitos

regionales del hombre tiene dos aspeclos:

a) FEeologia de las Orugas

"
L.

En el Peri. como en casi toda la region Neotropical. la ecologia de las
orugas es opuesta a la de las regiones Paledrtica y Nedrtica. El ciclo de vida
de los lepidopteros es con frecuencia semestral y aun trimestral. Su  habital
preferente es la selva densa con escasos vientos y poblacion sumamente rala. La
pérdida de setas, absorbidas por la selva. no reviste importancia. Por lo tanto
no hay accidentes colectivos: todos son individuales y directos.

La frecuencia cronolégica de las orugas puede deducirse del nimero de
accidentes que provocan. La primera serie de 055 casos (1958-64) estudiados
en 34 distritos (de 9 provincias) se distribuyen en los meses del ano con una
proporcion promedia mensual del 7%, salvo en el bimestre marzo-abril suce-
sivo a la “gran” estacion lluviosa en que asciende al 12.5% mensual, y en el
bimestre septiembre-octubre sucesivo a las “pequefias lluvias™. con 9.6% men-

sual, totalizando ambos periodos 44.2%.

h) Eeologia humana

I “hinterland™ de los escasos pobladores es un retazo arrancado a la selva
virgen en el que las plantas cultivadas producen tm]u}. el ano. Los accidentes
observados en la citada serie de 635 casos son individuales y se produjeron:
cultivando v cosechando 59.7%. talando 12.8%, cargando 9.99%. Las plantas
infestadas han sido: alimenticias 42,0% vy comerciales (cafeto, banana, algodon,
tabaco) 35.0%. FEl accidente directo. en estas zonas, es obligado producto del
trabajo agricola individual. Es casi inevitable: 42,5% de los casos sufrieron

de 2 a 5 accidentes vy 15,8% de 6 a 15.
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EFtiopatogenia

El eriterio ecologico aplicado a la etiopatogenia nos permite distinguir va-
rios  Mecanismos:

a)  Erucismo verdadero directo — Fs por contacto directo de una oruga peluda,
viva con el tegumento humano de un individuo. En el Pert es la regla.

b}y Erucismo verdadero indirecto — Las setas de las orugas peludas despren-
didas. en el follaje o en el tronco o en el suelo son las responsables de
accidentes. En el Pert es la excepcion: Burstein y col. (1957) observaron
casos alrededor de un arbol “malo™.

¢) Para-erucismo — Es producido por orugas desnudas criptotoxicas, sin apa-
rato vulnerante. No lo hemos observado.

d)  Meta-erucismo — Las setas larvarias toxicas son transmitidas a la cocona
o hasta al insecto adulto. Lo llamamos erucismo “por encargo”. kEn el
Perti se han dado algunos casos,

ASPECTOS CLINICOS

Nuestras observaciones de erucismo individual directo se refieren a 2 series:
la 1.* (Pesce y Delgado, 1958-64) con 635 casos; la 2.* (Pesce y Tejada, 1960)

con 748 casos: totalizan 1383 casos.

[La primera serie, ya tabulada, con 635 casos comprende 1939 accidentes
que se distribuyen asi: a) 265 accidentes en 265 personas con accidente uUnico;
b) 1674 accidentes en 370 personas con accidentes repetidos. En la tabulacion
sintomatologica solamente hemos considerado los 635 accidentes cada uno de los
cuales ha motivado una historia clinica.

Cuadro elinico

LLa dermitis local aguda es el componente obligado de todos los accidentes.
Si bien en un 40% de los casos ella es el Gnico sindrome y evoluciona en pocas
horas (2 a 12). en un 609 de los casos se agrega extension regional del pro-
cesso con neuritis difusa (24-36 h). y en un 20-25% de los casos se presenlan
también signos generales, que en nifos y mujeres pueden revestir gravedad.

La sintomatologia, sumamente rica y variada, merece por lo menos el si-
cuiente analisis somero:

Sintomatologia local y regional

a) Debemos destacar el sindrome dérmico de tipo histaminico o histaminoide
con eritema (97,19%). edema (65.09 ). papula-habon (30,49% ), petequias
(27.99%). observando que el prurito aparenta una cifra baja (14.5%) por
ser enmascarado por el dolor urente difuso (560.8% ).

1) Entre los signos inflamatorios de orige Ixice recen relevarse e ‘
b) Entre | anc flamat le origen toxico merecen relevarse el dolox
sanglionar (32.9%) y el infarto ganglionar (29,00 ).

¢) El compromiso neural es alto: dolor wrente (56.8%:) casi siempre difuso, a
veces acompanado por neuralgias: dolor articular (2,7%).
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d)  Efectos necréticos superficiales: flictenas (14.29).

e) Una secuela muy frecuente es la hipercromia residual (64,09%): a veces
huellas cicatriciales (2.0 ). residuo de flictenas,

Sintomatologia general

Su notable frecuencia observada en la selva del Pert contrasta con lo refe-

rido por otros autores.

a) Entre los signos generales, hay malestar (21,6% ). escalofrio (9.9 ) y sen-
sacion del alza térmica (31,9%) aunque en parte falseada por el dolor

urente difuso, a veces casi generalizado.

b) Hay signos téxicos compatibles con el tipo histaminico: nauseas (7.1%),
vomitos (2.79%), diarreas (2,0%), erupcién urticariana (1,4% )

¢) Signos circulatorios atribuibles a la misma causa son: cefalea por probable

edema cerebral (17.5% ). angustia (5.4% )
d)  Signos nerviosos son: confusion (2.7% ), dromofilia (1.3% ).

¢ ) {_.’D]d!:h[} en osns tII"-tlI'Ill'}':- ﬂ].‘]_{][]'h eli“l]ﬂmiﬂ flg.lf;} [lﬂ!"'-ll'il('i[‘}i'l ﬂg.l';";']

lipotimia (1.69%).

Aspectos inmunolégicos

Consideramos para este efecto los 1939 accidentes registrados en la 1.° serie
de los cuales 1674 son repetidos,

Entre los 370 individuos que han sufrido 1674 accidentes comprobamos que
en 62.50% de los casos el tltimo accidente guarda similitud con los anteriores:
en 10.49% hubo atenuacién marcada: en 7.1% el tltimo accidente fue mas serio
Sin embargo 1/3 de estos accidentados atribuyen la mayor

que los anteriores.
especie de la oruga causante y 1/5 Ia

seriedad del accidente a la diferente
atribuye a lIa mavor intensidad del contacto,

Al parecer {i veneno :Iv L|- Orugas }}l]lhllld"-v lvmhm tf-nth ne m a producir

menle son muy raros,

[ ratamiento

In el medio rural mas remoto nuestra m;wru‘nc'm nos indica que la apli-

{l-r“: “::'Il [h; [ {.}[]]]}r{”‘d“‘ ]]u "“" [L_l“*q. { ..;II“"”.I:{“".I .'ir- Il'.]: 1""1'. r"-I-IJI'I ""I"'grn[‘"lt]] |{1 f'f‘ iltr“{]

caliente produce ripida remision -:h- la dermitis, de la neuritis y de la sintoma-

tologia general, en lapsos entre 1 y 3 horas segin la seriedad del caso.

Donde ha sido posible, la ingt-::lit'm de antihistaminicos sintéticos ha dado
resultado excelente en lapsos entre 30 y 80 minutos, aun cuando exislia COmMpro-

miso general,
No tuvimos oportunidad de ensayar otras lerapéuticas,
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