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482/1099 - EL PELIGRO DE UN PINO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 6 afios de edad sin AP de interés y vacunacién reglada, que acude
a Urgencias por presentar un cuadro de ojo rojo derecho doloroso y pupila midtica, cefalea, nduseas
y vomitos y aparicion repentina de erupcion cutdnea pruriginosa en cara de horas de evolucion tras
permanecer en un parque rodeado de pinos. Niega traumatismo previo ni otra sintomatologia
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TEP estable. Afebril, Eupneico. Normocoloreado,
normoperfundido y normohidratado. Consciente y orientado. FC: 63 lpm. TA: 115/63 mmHg. T2 36,0
°C. Ojo derecho: hiperemia conjuntival con miosis reactiva a la luz con MOES conservados. Ausencia
de cuerpos extrafios intraoculares con tincion de fluoresceina negativa. ACP y abdomen anodino.
Exploracion neuroldgica: ausencia de signos meningeos ni focalidad neurolégica. Piel: lesiones
papulo-eritematosas pruriginosas en zona frontal y periocular derecha. Analitica sanguinea
rigurosamente normal. TAC craneal: ausencia de hallazgos patoldgicos. Se administra corticoide iv,
antihistaminicos orales y sueroterapia y se pasa a zona de observacion con buena evolucion clinica.

Orientacion diagndstica: Picadura de oruga procesionaria del pino.
Diagnostico diferencial: Conjuntivitis, uveitis, hemorragia intracraneal, urticaria, anafilaxia.

Comentario final: Como resultado del cambio climatico, tendremos que lidiar cada vez mas con las
consecuencias de la oruga procesionaria (Thaumetopoea pityocampa) del pino durante los meses de
primavera principalmente, siendo causa de brotes epidémicos por lo que se requiere educacién
sanitaria. La picadura de la oruga procesionaria puede causar muchos sintomas incluyendo dolor,
erupcién cutdnea, conjuntivitis, vomitos, cefalea, inflamacion de las vias respiratorias superiores y
broncoespasmo, entre otros. Los sintomas generalmente son autolimitados y desaparecen en 2
semanas. El tratamiento se basa en antihistaminicos, corticosteroides topicos y algunos casos
corticoides orales, aparte de las medidas mecanicas. En este cuadro clinico y en nuestro ambiente,
debemos de tener en mente la picadura de procesionaria como posible diagnéstico para su
tratamiento precoz y prevencion posterior.
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