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RESUMEN

Introduccidn: Es de vital importancia considerar que la toxina del veneno de la avispa puede
ocasionar una reaccion violenta que dafia la funcion visual, es por ello que presentamos el
siguiente caso relacionado. Cuadro Clinico: Mujer de 32 afios con antecedente de picadura
de avispa hace 24 horas en ojo derecho; disminucion de la agudeza visual, enrojecimiento,
lagrimeo, dolor, secrecion; agudeza visual de cuenta dedos a 2 metros del ojo derecho y 20/25
0jo izquierdo, con presiones intraoculares de 12 y 13; biomicroscopia hiperemia conjuntival
con inyeccion periciliar 3+, cuerpo extrafio en cdrnea hasta estoma con edema 3+, estrias en la
Descemet ojo derecho. Resultados: Se procede a la extraccion del cuerpo extrafio con previa
proteccidn antimicrobiana con antibidtico tobramicina, antiinflamatorio esteroideo prednisolona,
hiperténicas y lubricante mixto carboximetilcelulosa y glicerina. A la semana, se observa la
formacion de una opacidad capsular anterior con signos de atrofia iridiana que empieza a dar
un “cambio de color del iris”, a las dos semanas se evidencia la dilatacion de la vasculatura
periciliar, a horas 4, y a las 3 semanas el paciente presenta una agudeza visual de 20/25 ambos
0jos, con transparencia corneal, persistencia de la atrofia iridiana y catarata traumatica capsular
anterior, con remision de sintomatologia en el paciente. Conclusiones: No se sabe el componente
exacto del veneno que produce los signos previamente descritos, existen teorias de que puede
deberse a un componente con accién parasimpaticomimética, el mismo que se relaciona a otras
observaciones clinicas de despigmentacion local y heterocromia.

Palabras clave: Mordeduras y Picaduras de Insectos; Cornea; Atrofia; Iris; Avispa. (Fuente:
DeCS-BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: It is very important to consider that the toxin present in wasp venom may lead to a severe reaction damaging
visual function. This is the reason why we present the following case. Clinical Picture: This is a 32-year-old-female who was
bitten by a wasp 24 hours ago in her right eye. She had visual acuity reduction, reddening, tearing, pain, and secretion. Her
visual acuity was counting fingers at two-meter distance from her right eye and 20/25 in the left eye. Intraocular pressure
was 12 and 13. Biomicroscopy showed conjunctival hiperemia with 3+ periciliary injection. There was a foreign body in
the cornea towards the stoma, with 3+ edema. There were striae in the right Descemet. Resultados: We took out the
foreign body with previous antimicrobial protection including an antibacterial (tobramycin) and a steroid anti-inflammatory
compound (prednisolone). Hypertonic solution and mixed lubricants were also administered, including a mixed lubricant,
carboxymethylcellulose, and glycerin. One week afterwards, we observed the formation of an anterior capsular opacity
with signs of iris atrophy which led to a ‘change of color in the iris’. Two weeks afterwards we observed periciliary vascular
dilatation, at 4-hour meridian; and on the third week, the patient had 20/25 visual acuity in both eyes. Her cornea was
transparent, there was persistence of iris atrophy, and there was an anterior capsular cataract. Her symptoms subsided.

Conclusiones: The exact component of wasp venom leading to the described signs is not known. It has been proposed
that it may be a compound with parasympathomimetic action, and this has been related with other clinical observations

indicating local depigmentation and heterochromia.

Key words: Insect Bites and Stings; Cornea; Atrophy; Iris; Wasp. (Source: MeSH-BIREME).

INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios intraoculares (CEIO) son cuadros
frecuentes en la consulta oftalmoldgica, asociados, por lo
general, a traumatismos ocasionados por actividades laborales
(construccion, agricultura, carpinteria, entre otras). Sin embargo,
el reporte de casos de CEIO vinculados a picaduras de avispa son
poco comunes en la literatura. Aunque se reconoce la abundancia
de este insecto en la mayor parte del pais, habitando zonas
variadas como bosques de tierras bajas y campos de cultivos
andinos ™, es en zonas rurales donde la poblacidn tiene contacto
permanente y estd mas expuesta a picaduras de avispas en
diversas partes del organismo, siendo la picadura en el globo
ocular, especificamente en la cérnea, una condicion inusual
que puede comprometer la vision . Es de vital importancia
considerar que la toxina del veneno de la avispa puede ocasionar
una reaccion violenta que dafia la funcion visual, es por ello que
presentamos el siguiente caso relacionado.

CUADRO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 32 afios de edad, natural
y procedente de la zona rural del departamento de San Martin,
que refiere antecedente de picadura de avispa hace 24 horas en
ojo derecho, presentando al momento de la consulta disminucion
de la agudeza visual, enrojecimiento, lagrimeo, dolor, secrecion;
agudeza visual de cuenta dedos a 2 metros del ojo derecho y
20/25 ojo izquierdo, con presiones intraoculares de 12 y 13,
respectivamente; a la biomicroscopia se encuentra hiperemia
conjuntival con inyeccion periciliar 3+ y presencia de cuerpo
extrafio en la cérnea que llega hasta el estroma con edema 3+,
estrias en la Descemet del ojo derecho. Figura 1,2y 3.
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Figura 1. Cérnea edematosa con presencia de cuerpo extrafio.

RESULTADOS

Se procede a la extraccion del cuerpo extrafio con previa
proteccidn antimicrobiana con antibidtico tobramicina,
antiinflamatorio esteroideo prednisolona, gotas hipertdnicas y
un lubricante mixto carboximetilcelulosay glicerina. A la semana,
se observa la formacidn de una opacidad capsular anterior con
signos de atrofia iridiana, la cual empieza a dar una apariencia
de “cambio de color del iris”; a las dos semanas se evidencia la
dilatacion de la vasculatura periciliar a horas 4 en forma. Figura
4,y alas 4 semanas el paciente presenta una agudeza visual de
20/25 en ambos ojos, con transparencia corneal, persistencia de
la atrofiairidiana. Figura 5y catarata traumatica capsular anterior,
con remision de sintomatologia en el paciente.
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Figura 2. Cérnea con aumento de edema y estrias en la Descemet.

Figura 3. Dilatacion vascular horas 4 perilimbar.

DISCUSION

El caso descrito en el presente reporte es inusual debido a su
presentacion clinica. Se trata de un CEIO de aguijén de avispa,
insecto himendptero que, en la accién de picar, introduce dos
componentes en el ojo: el aguijon de quitinosa y el veneno
especifico ¥!, este Gltimo es responsable de los sintomas
asociados, debido a su contenido de aminas bioldgicas
(histamina), causante de la reaccion dolorosa, polipéptidos
no enzimaticos (neurotoxinas y péptidos citoliticos) y enzimas
difusoras (fosfolipasa A, fosfolipasa B y hialurodinasa). 4

La revisidn de la bibliografia disponible sefiala un variado rango
de manifestaciones clinicas posteriores a la picadura de abejas
0 avispas, entre las que se incluyen conjuntivitis, infiltrados
corneales, formacion de cataratas, iritis aguda con precipitados
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querdticos, hipema, subluxacion del cristalino, y neuropatias
Opticas.® Las complicaciones corneales son reportadas con
mayor frecuencia, advirtiéndose que la diferencia de los efectos
de la picadura de avispa depende del tipo de veneno involucrado
y si el veneno se inyect6 en el 0jo.®

Un estudio realizado por Arenas 7! (1977) presenta el efecto de
la picadura de avispa en conejos, encontrando los mismos signos
de nuestro paciente, quien posterior a la picadura muestra un
edema circunscrito que se extiende desde la zona de inoculacion
4.a 5 mm con un 48 % de persistencia del edema a una semana,
un 16 % a dos semanas y un 14 % a las 3 semanas. El estudio
histopatologico relaciona este edema a una distrofia endotelio
— epitelial; asi mismo el hallazgo de la persistencia del aguijon
como vehiculo de inoculacidn. La presencia de la melitina, toxina
no enzimatica que compone el veneno de la avispa, asi como la
accion neurotoxica de la apamina, afectan los tejidos oculares,
dafiando la permeabilidad de la membrana y causando lisis
celular.

Sobre el sintoma de despigmentacion iridiana, Arenas’ la
describe, en la cara posterior, a partir de las 24 horas post
inoculacion del veneno llegando a su maximo en un periodo de
una semana, el mismo que daba laimpresion de ojos “azulados”.
De manera complementaria, Vélez Ferndndez ® apunta
heterocromia del iris provocada por la melitina.

Respecto al tratamiento, autores como Nowroozzadeh “y
Nakatani®, sefialan la respuesta favorable al uso de corticoides,
como en nuestro caso, lo que implica una reaccion inmunoldgica
al veneno mads que un proceso infeccioso. De la misma forma,
Lin ® menciona el veneno de avispa (Vespa Orientalis) como
un agente antibacteriano contra algunos gram positivos y gram
negativos, deduciendo una reduccidn ante la posibilidad de
una infeccién superpuesta. Asimismo, reporta tres casos con
lesién corneal por picadura de abeja que fueron tratados con
antibidticos tdpicos y esteroides obteniendo buenos resultados
visuales sin complicaciones graves. Lai 1 y Kim M mencionan
secuelas graves como formacion de cataratas, un caso de
retinopatia severa y neuropatia dptica después de picadura
de avispa a pesar del tratamiento. Se deduce que, en caso la
inflamacidn corneal grave no pueda controlarse, puede optarse
por el uso de membrana amnidtica como una alternativa en el
tratamiento. ¥ En situaciones mas agresivas donde se observe
que el veneno de |a picadura se encuentra en cdmara anterior, la
irrigacién de camara anterior es una opcidn eficaz para resolver
la inflamacién. 3!

CONCLUSIONES

Aun no se sabe el componente exacto del veneno que produce
los signos previamente descritos, ya que la reaccion inmunoldgica
y toxica provocada se debe al veneno mas que a la picadura
en si'l, Existen teorias sobre la accion de un componente
para simpaticomimético, el mismo que se relaciona a otras
observaciones clinicas de despigmentacion local y heterocromia,
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Figura 4. Atrofia iridiada a la semana 2

Figura 5. Atrofia iridiana a la semana 4.

Asi mismo no todas las clases de avispa causan estos cambios
oculares, por lo que seria materia de una investigacion mas
profunda a posteriori.
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