INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
POR PICADURA DE HORMIGAS DEL PALO SANTO (PSEUDOMYRMEX SPP)
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La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es una complicacion inusual de la picadura por hormigas secundaria a un daiio
toxico isquémico con Necrosis Tubular Aguda. Los 2 pacientes presentados fueron transferidos del tropico
Cochabambino al Hospital Clinico Viedma, experimentaron una reaccion alérgica, hemdlisis intravascular,
rabdomidlisis e IRA posterior a un masivo ataque de las hormigas que habitan en el tronco del "Palo Santo" al que
Sueron atados por varias horas. Se dispone de pocos reportes acerca del compromiso renal en estos casos, asi como
de los mecanismos patogénicos implicados. Gracias al apoyo dialitico oportuno los pacientes mejoraron su condicion
clinica recuperando ambos la funcion renal en el lapso de 2 semanas de iniciada la hemodidlisis.

Palabras clave: falla renal aguda, hemdlisis intravascular, rabdomiolisis, hormigas, hemodidlisis.

Acute Renal Insufficiency (ARI) is an unusual complication caused by the puncture of ants that fulls into a secondary
ischemic toxic damage with an Acute Tubular Necrosis. The two patients presented were transferred from the tropic of
Cochabamba state to the Viedma Hospital, they have experienced an allergic reaction, intravascular hemolysis,
rhabdomyolysis and AR caused by the massive attack of ants that inhabit the trunk of the "Palo Santo" where they
were tied by several hours. Few reports are known about the affectedness of the kidney organ, as well as the implied
pathogenic mechanisms. The patients improved their clinical condition thanks to the opportune support; both

recovered the kidney function after 2 weeks from the initiated hemodialysis.

Key words: Acute renal faillure, intravascular hemolysis, rhabdomyolysis, ants, hemodialysis.

) . ) . Picado por hormigas en todo el cuerpo por mds de tres
[nusuales o inesperadas reacciones con compromiso de 6r-

ganos nobles como el corazon, cerebro, pulmones y rifio-
nes han ocurrido en humanos que se ven expuestos a la pi-
cadura de hormigas, particularmente en ataques masivos.
' Tal es el caso de desarrollo de IRA en los 2 pacientes
presentados, quienes por diversos motivos fueron atados
al arbol del "Palo Santo", propio de regiones tropicales de
Bolivia y sufrieron el feroz ataque de sus ocupantes. las
hormigas del género Pseudomyrmex spp. @

horas. Evolucion en 48 horas con debilidad, presencia
de papulas pustulosas, dolor, prurito, disfagia y anuria
refractaria a diuréticos. Examen fisico: mal estado ge-
neral, afebril, edema en zonas expuestas a la picadura,
fovea (+). Multiples papulas, vesiculas y pastulas en
piel de localizacion generalizada. FC: 60x™ FR: 20x”
PA: 160/110 mmHg T: 36,5°C. Presenta convulsiones y
deterioro del sensorio requiriendo intubacién endotra-
queal, ARM y manejo en UTI.
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Caso 1: Lesiones por pic
zonas expuestas

Laboratorios:

Examen de orina: GR abundantes, GB abundantes, pro-
teinas (++). Rx térax: Hallazgos compatibles con ede-
ma agudo pulmonar. Ecografia: Nefromegalia bilateral.
Biopsia de piel: Edema con infiltrado moderado de lin-
focitos, eosindfilos y neutréfilos. Vasos sanguineos di-
latados con drea de extravasacion de eritrocitos. Trata-
miento en base a esteroides, anticonvulsivantes, antimi-
crobianos y apoyo con hemodialisis diaria (7 sesiones).
Evolucion satisfactoria, recuperando diuresis al 4° dia,
normalizacion de la funcidn renal 10 dias después. Alta
hospitalaria a los 19 dias.

Caso clinico 2.- Paciente masculino de 55 anos, referi-
do de Villa Tunari. Amarrado al palo santo picado por
hormigas en todo el cuerpo. Evolucién en 5 dias con
postracion, papulas pustulosas en el cuerpo y oliguria
Examen fisico: Vigil., mal estado general con signos de
deshidratacion severa y palidez generalizada, edema de
miembros inferiores ++ y superiores +. Miultiples pdpu-
las, vesiculas y pustulas de localizacion generalizada en
piel. FC: 55x” FR: 24x” PA: 160/120 T: 36.7°C.

1202000 | 3212008 | SVO32000
Hto % 39 34 29
Hgb mg/dl 13.1 11.5 10.2
Seg/Cay 85/4 82/5 78
Plaquetas 279000 140000 370000
BT/BD mg/dl 1.0/0.3 1.1/0.4
GOT Ul/L 492 78
GPT UI/L 454 58
Na+ mEq/L 123 134 136
K+ mEqg/L 56 3.9 4.5
Urea mg/d| 214 134 122
Creatinina. mg/d| 7.5 4.0 3.7
LDH mg/dl 900

Tabla 1: Laboratorio

C 50 Clinico

Laboratorios:

Examen de orina: GR abundantes, GB abundantes, protei-
nas (+++), bacterias abundantes. Rx térax: Derrame pleu-
ral bilateral.

Caso 2: Lesiones por picadura de PSEUDOMYRMEX SPP en
zonas expuestas

Recibié tratamiento con esteroides, antimicrobianos y
apoyo con hemodidlisis diaria (4 sesiones). Evolucién sa-
tisfactoria. Diuresis al 7° dia. Recuperacion de la funcién
renal y alta a los 14 dias.

Las hormigas de "Palo Santo", pertenecen al género Pseu-
domyrmex spp, subfamilia Pseudomyrmecinae. Son ex-
clusivamente arboricolas y conviven en la corteza de estos
arboles de zonas tropicales, en una relacion de mutualismo
que beneficia a ambas partes. Son muy agresivas ante
cualquier intruso en su habitat, atacandolo ferozmente
en conjunto. La gravedad de sus picaduras depende de
la cantidad de veneno inyectado y de la sensibilidad de
la persona afectada. Las reacciones locales frente a una
picadura de hormiga cursan con dolor, prurito, eritema
y desarrollo de una pdpula pustulosa dentro de las pri-
meras 24 horas que resuelve espontineamente o que
eventualmente, por un proceso de hipersensibilidad re-
tardada mediada por Ig E en el individuo, puede exten-
derse hasta comprometer toda la extremidad afectada y
ceder lentamente en el lapso de varios dias. .

Las manifestaciones sistémicas anafildcticas resultan de
la liberacion de mediadores inflamatorios a partir de cé-
lulas plasmaticas o basofilos después de la exposicion a
antigenos del veneno en personas previamente sensibi-
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- Clinico

iy 312006 | 032006
Hto % 35 36 39
Hgb mg/dl 12.6 129 13.3
Seg/Cay 95/3 90/3
Plaquetas 218000 223000
BT/BD mg/dl 28 20
GOT UI/L 56 40
GPT UI/L 115 125 135
Na+ mEq/L 6.1 52 44
K+ mEg/L 190 130 83
Urea mg/dl 8.4 7.3 1.6
Creatinina. mg/dl 1060 777
LDH mg/dl 7.6

Tabla I1: Laboratorio

lizadas; consisten en cefalea, fiebre, espasmos muscula-
res, convulsiones vomitos, diarrea, urticaria generaliza-
da y angioedema. Muchas veces resulta imposible dis-
tinguirlas de aquellas producidas por reacciones toxicas
severas ante picaduras masivas (un minimo de cincuen-
ta) que pueden incluso condicionar el desarrollo de una
IRA. Otras raras complicaciones de la picadura por hor-
migas comprenden: enfermedad del suero, vasculitis,
miastenia gravis, neuritis, infarto cerebral rabdomidli-
sis, infarto de miocardio, y arritmias cardiacas. ©

El compromiso renal en las picaduras por hormigas se
debe principalmente a: 1) Hemdlisis intravascular y
rabdomidlisis provocadas por los diferentes componen-
tes del veneno inyectado: proteinas (melitina, apamina)
y enzimas (hialuronidasa, fosfatasa acida, fosfolipasa).
2) Bloqueo tubular por cilindros hemadticos, precipita-
cion de mioglobina, hemoglobina a nivel tubular y de-
tritus celulares. 3) Dafio celular tubular directo y secun-
dario, al efecto del hierro libre y los componentes hem
de la mioglobina liberada en la hemolisis. 4) Isquemia
renal por hipotension y efectos vasoactivos de los com-
ponentes del veneno.

El diagndstico se basa en los antecedentes, manifesta-
ciones clinicas y hallazgos laboratoriales de rutina y
aquellos propios de una hemolisis aguda “*.

El tratamiento de las reacciones alérgicas es en base a
antihistaminicos, esteroides y adrenalina, mantenimien-
to de la via aérea con oxigeno terapia e intubacion si
fuera preciso. La insuficiencia renal aguda, deberia ser
prevista de inicio como una complicacion sombria fren-
te a casos de tan severa afectacion, a través de: Hiper-
hidratacion con cristaloides, forzar diuresis con diuréti-
cos e incluso el empleo de diuréticos osmoticos como el
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manitol, alcalinizacién de la orina con bicarbonato pa-
renteral para evitar la precipitacion tubular de los pig-
mentos derivados de la mioglobina y la hemoglobina y
asociar drogas uricosuricas para el manejo de la hiperu-
ricemia resultante, una vez instalada la IRA por el blo-
queo tubular secundario a la precipitacion de los pig-
mentos se aconseja el apoyo precoz y oportuno de la
funcién renal con hemodialisis. @

De los 2 pacientes descritos, uno de ellos requirié ma-
nejo en terapia intensiva con apoyo ventilatorio por de-
sarrollo de un choque anafildctico. La IRA en ambos
casos fue oligoantrica, de rdpida instalacion requirien-
do apoyo dialitico precoz. La evolucién empero fue sa-
tisfactoria con recuperacion parcial de la funcién renal
en la primera semana de iniciada la hemodidlisis. Lasti-
mosamente, una vez dados de alta los pacientes no acu-
dieron mas a controles e ignoramos a la fecha si norma-
lizaron por completo la funcion renal.

En conclusion podemos decir que son muy pocos los
casos reportados de picadura de hormigas como causa
de IRA, Esta se relaciona principalmente con el indcu-
lo de gran cantidad de veneno a través de la picadura si-
multdnea de un gran nimero de himenépteros. El pro-
ndstico es bueno con recuperacion rapida de la funcion
renal luego de apoyo dialitico oportuno, sin embargo la
actuacion preventiva con las medidas antes descritas
podrian evitar la IRA oligoantrica y la necesidad de
didlisis precoz.
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