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“MORDEDURA POR ARANA”
INTRODUCCION

En este ensayo abordaremos el tema importante sobre la mordedura por arafa, es
importante saber que especie son las arafias, asi que el departamento de medicina
en unidad familiar nos dice que los aracnidos son de los artropodos mas antiguos y
han llegado hasta nuestros dias sin sufrir grandes cambios, las arafias son
artrépodos quelicerados con unos apéndices donde alojan la glandula del veneno.

En México se han identificado 62 familias, 413 géneros y 2506 especies, de los que
9 géneros y 1059 especies podrian ser endémicos.

Los accidentes por artrépodos venenosos en México por las arafias de los géneros
Loxosceles y Latrodectus, constituyen un problema importante de salud publica, ya
gue se han reportado tasas de mas de 200,000 accidentes por afio debido a

picadura de alacran y de 3,000 a 5,000 por picadura de arafa.

DESARROLLO

Definicion

Las mordeduras de las arafias de ponzofia: Loxosceles reclusae (arafia violinista,
arafla parda) y Latrodectus mactans (arafia capulina o viuda negra), se definen
como una lesion cutanea provocada por la mordedura de una arafia venenosa de

substancia toxica que lesionan los tejidos condicionando alteraciones

fisiopatoldgicas de gravedad variable.

Etiologia
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Loxoscelismo: Lo origina la arafia Loxosceles redusae (arafia violinista, reclusa,
arafia parda, café), la hembra es la responsable del envenenamiento.
Morfologicamente miden de 8-15 mm. (18-30 mm con las patas extendidas), su color
es café abdomen oval y en el dorso de la union del cefalotérax presenta
caracteristicamente una cuticula en forma de "violin invertido”, lo que facilita su

udentificacion.

La forma mas comun del envenenamiento, el loxoscelismo local o cutdneo originado
por la accion de la esfingomielinasa-D sobre la enfingomielina de la membrana de
los eritrocitos, donde existe compromiso sistémico, eventualmente letal, es el

Loxoscelismo sistémicos o cutaneo visceral
Epidemiologia

Los accidentes por artropodos venenosos en México producido por las arafias de
los géneros Loxosceles y Latrodectus, constituyen un problema importante de salud
publica, ya que se han reportado tasas de mas de 200,000 accidentes por afio

debido a picadura de alacran y de 3,000 a 5,000 por picadura de arafia.

Se encontré que el 55% de los pacientes fueron del sexo femenino. El grupo etareo
mas afectado fue el de 21 a 40 afios. Tres pacientes fueron menores de 10 afios
(15%). El lugar de procedencia fue predominantemente urbano-marginal. La forma
cutanea fue la mas comuan (60%). Los accidentes se produjeron principalmente en
las zonas urbanas (73%). Solo el 11% buscoé atencion médica dentro de las primeras

12 horas después de la mordedura.

En México la mayoria de los reportes de loxocelismo se han limitado a casos clinicos
0 series cortas, de tal forma, no se cuenta con un soporte epidemiologico que
demuestre el impacto en la Salud Publica del proceso de Loxoscelismo. Es
impreciso el registro por varios factores que incluyen los diagndsticos diferenciales
extenso de las lesiones dermonecroticas, factores relacionados a la identificacion
del aracnido y la falta de estudios que avalen la importancia clinica de dicho

problema.
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La regidon anatomica mas afectada de forma inicial fueron las extremidades pélvicas
(45.7%), seguido de extremidades torécicas (28.5%), gluteos (14.2%) y region facial
(11.4%).

Factor de riesgo

v Habitar en &reas donde viven las arafas y perturbar sus hébitats naturales son
factores de riesgo que predisponen a las picaduras.

v Cobertizos

v Garajes

v' Macetas y equipo de jardineria sin usar

v Pilas de madera

v Clésets y armarios durante el clima frio

v El desorden de so6tanos o aticos

v Detras de estanterias y aparadores

v En armarios poco utilizados

v Afuera, buscan lugares oscuros y silenciosos, como debajo de las rocas o en los
tocones de los arboles.

Cuadro clinico

El grado de toxicidad depende de varios factores, tanto de la especie agresora como

del agredido:

Especie agresora: Especie, tamafio, edad, concentracion de veneno, tiempo
transcurrido de la agresién, efectividad de la mordedura, estado fisioldgico y el sexo.

Agredido: Peso, lugar de la mordedura, estado fisiologico, etc.

Los sintomas causados por mordedura de arafia pueden ir desde leves, hasta

severos pudiendo causar la muerte.

Lactrodectus mactans (viuda negra o capulina)
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v" Dolor moderado en el sitio de la mordedura, en ocasiones indolora.
v No hay prurito ni inflamacién local.

v Zona puntiforme rojiza.
Después de 20 a 30 minutos se presenta:

> Grado |: Dolor de cintura escapular y cintura pélvica, astenia (debilidad),
sialorrea (excesiva salivacién), diaforesis (sudoracion) y fasciculaciones
(movimientos involuntarios).

> Grado llI: Dificultad respiratoria, epifora (lagrimeo continuo), dolor de cabeza,
opresion toracica, rigidez de extremidades y priapismo, insuficiencia
cardiaca.

> Grado lll: Midriasis (dilatacion y constriccion de las pupilas), trismus
(incapacidad para abrir la boca), confusion, delirio, arritmias (insuficiencia

cardiaca), edema agudo pulmonar y debilidad muscular.
Medidas de emergencia

a) Reposo absoluto.

b) Colocar un torniquete para evitar la diseminacion de la toxina.

c) No utilizar bebidas alcohdlicas ni estimulantes.

d) Transportar al paciente lo mas rapido posible al hospital mas cercano y de

ser factible, Il
Tratamiento

a) Analgésicos.

b) Neostigmina o prostigmina en dosis de 0.5 a 1 mg cada 8 a 12 h por via
parenteral. Si es administrada por via oral, la dosis es de 15 mg/8 h/2-3 dias.
Este farmaco inhibe la accion de la colinesterasa en los tejidos y la sangre, e
impide la destruccion de la acetilcolina.

c) Cortisona y corticotropina, que ayudan a controlar los sintomas generales. d)
Metocarbamol por via intravenosa en dosis de 10 mL durante los primeros 5
minutos; después, 10 mL disueltos en solucion glucosada al 5% en intervalos

de 2 horas, para disminuir los espasmos musculares. e) Aracmyn Plus®

5
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(Faboterapia). El 90% de los pacientes responde a una sola dosis; el 10%
restante, responde a 2 6 3 frascos.31

Loxosceles (violinista o parda).

+ Loxoscelismo local (Dermonecrésis)

v

v
v
v
v

Dolor Urente (Lancetazo).

El dolor desaparece a las 6 horas, pero hay edema (inflamacion) y fiebre.
Lesion en forma de bandera.

Dermonecrésis con dolor ardoroso quemante y edema (< 24 horas).

Placa Liveloide. Vesicula hemorragica que evoluciona a una escala necrotica

azul alas 48 o0 72 horas.

+ Loxoscelismo Sistémico (Hemolisis)

AN NN N NN

Hemolisis (Destruccion de Eritrocitos).

Alteraciones hematoldgicas y viscerales.

Dificultad respiratoria.

Rabdomidlisis (Descomposicion de tejido muscular).
Hemoglobinuria (Hemadlisis).

Insuficiencia Renal Aguda.

Diagnaostico

v' Laboratorio: Biometria hematica completa, quimica sanguinea, pruebas de

funcionamiento hepético, creatinfosfocinasa, EGO, biopsia de la lesibn menos

dafada, pruebas de coagulacién

v' Imagen: Radiografia AP y lateral de la extremidad afectada o del area lesionada

Tratamiento

a) 4 mg de fosfato de dexametasona por via subcutdnea en el sitio de la

picadura.

b) 40 a 80 mg de acetato de metil-prednisolona por via intramuscular.

c) Repetir el tratamiento local con 21-fosfato de dexametasona, cuatro horas

después.
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d) Si contintan apareciendo vesiculas, repetir la dosis de metil-prednisolona a
las 24 horas.

e) Si ocurre hemdlisis intravascular, aplicar 50 mg de prednisolona por via
intravenosa, seguidos de 25 mg cada 6 horas, hasta que desaparezca la
hemdlisis.

f) En caso necesario, previa valoracion general, 5,000 U de heparina cada 12
horas. g) Administrar Aracmyn Plus (Faboterapia.

Medidas de prevencion

Limpieza periddica y cuidadosa de las habitaciones, aseo de los dormitorios,
cuadros, closet, camas, paredes, etc. con énfasis en los lugares oscuros de las
viviendas, no aproximar muebles a las paredes, revisar vestuario (diario y de cama)

antes de usarse o de acostarse, revisar la cama antes y después del descanso.
Complicaciones: Muerte principalmente en nifios

ANEXOS

Caracteristicas de mordida Toxicidad por capulina (Latrodectus) Toxicidad por violinista
(Loxosceles)
Sintomas iniciales de la mordida Dolor moderado a severo; inflamacion Ausencia o dolor minime, inflamacion
crculante localizada que posteriormente se
extiende.
Mecanismo de envenenamiento Descarga masiva presindptica de todos los | Citotoxicidad local que progresa a
neurotransmisares autonomicos ulceras y dermonecrosis
Toxing predominante Alfa-Latrotoxina Esfingomielinasa-D
Toxicidad sistémica potencial Presente; ocasionalmente atipica y Presente, pero raro 10% de los casos
raramente fuera de lo habitual [loxoscelismo cutdneo visceral )
(latrodectisma)
Perioda de presentacion desde la Rapida, 30 minutas a 2 horas Variable, de 3 a 7 dias
mordida hasta la presencia de
toxicidad
Signas mds comunes de toxicidad | Inicialmente dolor intenso en el sitio de la | Artralaias, fiebre, escalofrios,
sistémica mordedura, espasmos musculares y rigidez | exantema maculopapular,
que progresa a region abdominal y cara; ocasionalmente nausea y vomito
similar a abdomen agudo
Signos patenciales osociodos de Artralgias, broncorrea, diaforesis regional | Crisis convulsivas febriles en nifios,
toxicidad sistémica o generalizada, fiebre, hipertension hemoglobinuria, mioglebinuria,
arterial, hiperreflexia, linfadenopatia insuficiencia renal aguda.
regional, ndusea, vomito, parestesias,
priapismo, ptosis, inquietud, salivacian
Resultados de evolucidn natural de | Resolucién de todas las manifestaciones Las dlceras necrotizantes en
las mordidas en un promedio de 2 a 3 dias; la muerte loxescelismo cutdneo, se curan en un
raramente ocurre promedio de 8 semanas con 10 a 15%
de incidencia de mayor cicatrizacion.
Un estudio no registro fallecimientos
en 111 pacientes con Loxosceles
reclusa, confirmada por
entomdlogos, ™ M 2001
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Condiciones que pueden causar heridas necréticas y/o que han sido mal diagnosticadas como
mordedura por arafia L. reclusa (violinista)

Infecciones:

Bacterias Staphilococo o Streptococo, ectima gangrenoso: Pseudomona aeruginosa,
Virales: Herpes simple, herpes zoster

Chancro sifilitico, Infeccion fingica

Enfermedad Venosa Vascular Oclusiva:

Ulceras por estasis venosa, enfermedad arterial oclusiva de pequenos vasos, sindrome de
Anticuerpos Antifosfolipidos.

Vasculitis necrotizante

Vasculitis leucocitoclastica, poliarteritis nodosa, arteritis de Takayasu.

Enfermedades neoplasicas

Leucemia cutis, Carcinoma de células escamosas

Lesiones guimica, térmica o traumatica, incluyendo lesiones facticias.

Otras condiciones:

Enfermedad de Lyme, ulcera diabética, eritema multiforme, ulceras de presion, radioterapia,
embolismo septico, Pioderma gangrenoso, Papulosis linfomatoidea, Dermatitis por
envenenamiento de hiedra, Vasculitis localizada.

Steven Johnson [SJ)) y Necrolisis Epidérmica Toxica (NET)**

CONCLUSION

Algo que observe durante la investigacion es que el érgano blanco de la afectacion
del loxoscelismo es el endotelio, el cual se ve afectado por la accion de la fosfolipasa
D.

El envenenamiento por mordedura de arafia “Loxosceles” aunque es una
enfermedad poco frecuente en la poblacion pediatrica, puede tener importantes
repercusiones que hacen meritorio un juicioso abordaje. La piedra angular en la
atencion de estos pacientes es la sospecha diagndstica, que limite el tiempo de
establecer una atencion especializada. Tanto la prueba diagndstica por método de
ELISA como el empleo de Antivenenos especificos pueden ser de invaluable ayuda

en el diagndstico y tratamiento de estos pacientes.

Considero que dentro de las medidas de prevencion y el manejo de prevencién en
la salud pues debemos de formentar con mayor razén la idea de

“‘descacharramiento”, de igual forma en los hospitales dar mas platicas o




ATAST AT A TAT T A TAT T AT T AT AT T AT AT T A T AT AT AT AT T AT T AT AT AT T AT AT AT AT AT AT A

/ \w/ Nt Nt vt o/ Nt Nt Nt Nyt Nyt Nyt it it vt vt Nyt \wd vt Nyt \w/ \

preparacién sobre estas especies, para ser y hacer todos de un equipo para los

pacientes que se presenten ante tal situacion.
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