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Trauma ocular: por picadura de broncano 
(avispa)

Ocular trauma:  bronchus (wasp) sting
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1 Oftalmóloga, Loja, Ecuador
2 Médico asistente en la clínica Cornealasik

RESUMEN
Las picaduras de insecto en la córnea son una condición rara que amenaza la 
visión. Este evento lesiona el ojo por trauma directo, reacción inmunológica 
y/o toxicidad del veneno (1) y, debido a ello, puede causar una reacción grave. 
En relación con eso, se reporta un caso de picadura de avispa en la córnea de 
un paciente de 25 años, quien fue tratado con corticoides locales y sistémicos 
con evolución favorable.

ABSTRACT 
Insect stings to the cornea are a rare vision-threatening condition. This event 
injures the eye by direct trauma, immune reaction and/or venom toxicity (1).  
Wasp stings are reported to cause a severe and toxic reaction due to the venom 
(1).  We report a case of wasp sting on the cornea of a 25-year-old patient who 
was treated with local and systemic steroids and had a favorable outcome.

Reporte de caso
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INTRODUCCIÓN
El veneno de los insectos de la categoría himenóp-
teros (del griego ‘himen’= membrana y ‘pteros’= 
ala), entre estos del broncano o avispa, contienen 
un coctel de sustancias, incluyendo proteínas de 
de granulación de mastocitos (MCD), hialuronidasa, 
fosfolipasa A, melitina, apamina, entre otros (2). La 
picadura en la córnea es un evento raro y las lesio-
nes asociadas con ella pueden aparecer como pre-
sentaciones penetrantes, inmunológicas o tóxicas; 
o como una combinación de las tres (3).

Los componentes del veneno, como la fosfolipasa A, 
actúa sobre la membrana de los glóbulos rojos y pro-
duce hemólisis, además, en otras células en las que 
provoca la rotura de sus membranas y la liberación 
de potasio y aminas biogénicas, como la histamina y 
la dopamina. El péptido MCD produce mastólisis, li-
beración de histamina y serotonina, edema y dolor. 
La melitina puede ser responsable de los cambios 
generados en el cristalino, ya que reduce el orden 
conformacional de sus proteínas e interactúa con 
los lípidos rompiendo su estructura; estos cambios 
conducen a la pérdida de la transparencia del cris-
talino y a su opacificación irreversible. La hialuro-
nidasa puede provocar la degeneración y la lisis de 
los cromóforos que conducen a la despigmentación 
del iris. La apamina actúa como una neurotoxina 
de acción motora que altera la neurotransmisión al 
bloquear los canales de potasio. De igual forma, ha 
sido implicada en el desarrollo de oftalmoplejía, 
iridoplejía, neuritis óptica, papiledema y atrofia 
óptica secundaria a desmielinización aguda del ner-
vio óptico (3-5).

PRESENTACIÓN DE CASO
Reportamos un caso de un paciente de sexo mas-
culino de 25 años que, mientras trabajaba en el 
área rural, sufre la picadura de un broncano (avispa 
negra) (imagen 1) en el ojo derecho; esto origina 
intenso dolor y pérdida de visión. Es atendido en 
el subcentro de salud de su localidad, en ese lugar 

realizan lavado del ojo afectado y luego es deri-
vado, con visión de percepción de luz, al hospital 
regional, donde le extraen el resto del aguijón y le 
colocan lente de contacto; se prescribe prednisolo-
na 1%, atropina y moxifloxacino, además de inyec-
ción de betametasona peribulbar. 

El paciente acude a la consulta tres meses después 
del episodio de la picadura en córnea, manifiesta 
dolor y pérdida progresiva de la visión. Al examen 
físico, presenta agudeza visual en ojo derecho de 
20/200, PIO: 21 mmHg, se evidencia queratitis tó-
xica, edema corneal, cámara formada, midriasis, 
zonas de atrofia del iris y opacidad central del cris-
talino (imagen 2, 3 y 5). El fondo de ojo normal 
(imagen 7 y 8).

Actualmente, el paciente se encuentra en trata-
miento con prednisona 20 mg al día vía oral, predni-
solona 1% en suspensión oftálmica, dorzolamida 2% 
+ timolol 0,5% en solución oftálmica y hialuronato 
de sodio en gotas. Además, a la espera de córnea 
donante para cirugías de catarata y transplante de 
córnea.

DISCUSIÓN
El manejo propuesto en la bibliografía para picadu-
ras por hymenópteros en la córnea se puede dividir 
en medidas agudas y a largo plazo (6). 

Las medidas agudas incluyen:
• Uso de esteroides para reducir la inflamación 

inducida por el veneno (6).
• Antibióticos tópicos para prevenir infecciones 

secundarias (6). 
• Antihistamínicos orales para contrarrestar la 

actividad de aminas biogénicas (6).
• Ciclopéjicos para aliviar el dolor producido por 

el espasmo ciliar y prevenir la formación de si-
nequias (6).

• Extirpación quirúrgica del aguijón (6).
• Paracentesis en la iritis grave con hipopión. Este 

procedimiento ha sido descrito y reservado en 
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Imagen 1. Avispa negra Synoeca surinama

situaciones en que la picadura ha penetrado en 
la cámara anterior (6).

 El manejo a largo plazo implica:
• Corrección refractiva del astigmatismo inducido 

por la cicatriz corneal (6).
• Queratoplastia penetrante cuando la cicatriz 

compromete directamente el eje visual o cuan-
do exista descompensación corneal por daño de 
las células endoteliales (6). 

• Cirugía de catarata si el paciente lo requiere (6).
• Transplante de córnea.

Contrasta el esquema detallado en la literatura con 
el abordaje del paciente motivo de este reporte, 
ya que no recibió atención primaria adecuada y/o 
por especialista luego de la picadura del insecto, lo 
cual demoró la instauración de la terapia con cor-
ticoides sistémicos, que está demostrado que me-
joran el pronóstico visual. En el primer abordaje, 
además, no se realizó la extracción adecuada del 
aguijón. Con las medidas adecuadas, al momento 
mantiene tratamiento para las complicaciones pro-
ducidas por el trauma. 

Las picaduras de avispa no se asocian a procesos in-
fecciosos, esto debido a que algunos componentes 
del veneno son efectivos contra bacterias gram-po-
sitivas y gram-negativas, disminuyendo la posibili-
dad de infección sobreañadida (7), característica que 
tampoco la evidenciamos en el presente cuadro.

CONCLUSIONES
En todos los casos, se debe tener mejor información 
sobre el manejo adecuado de este tipo de traumas 
oculares ocasionado por picaduras de himenópte-
ros, y más aún en las áreas rurales; esto permitiría 
un mejor e inmediato tratamiento en el lugar del 
accidente y posterior derivación a un centro más 
equipado. De implementarse el uso de corticoides 
tópicos como base del tratamiento, siendo la admi-
nistración sistémica la que disminuye las complica-
ciones, se consigue mejorar los resultados visuales 
en los casos tratados.

La valoración y el manejo de especialidad inmedia-
to es el factor clave para disminuir las complicacio-
nes originadas por este tipo de trauma.
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Imagen 2. OD. Edema corneal, queratitis tóxica, midriasis y opacidad central del cristalino

Imagen 3. OD. Queratitis tóxica con defectos epiteliales
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Imagen 5. OD. Zona de atrofia de iris y opacidad central del cristalino

Imagen 4. Microscopia rspecular OD. Pérdida de células endoteliales (baja densidad y 
pleomorfismo)
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Imagen 6. Pentacam OD. Cicatriz corneal central y opacificación del cristalino

Imagen 7. OCT OD. Imagen de análisis de mácula y ONH/RNFL
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Imagen 8. OCT OD. Imagen central de mácula
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