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RESUMEN

Objetivo. Determinar lascaracteristicas clinicas y epidemiolégicas delloxoscelismo enun hospital de primer nivel.

Material y Métodos. En un estudiodescriptivo y retrospectivo se evaluaron un total de 12 casos con diagndstico de
loxoscelismo enel Hospital | Edmundo Escomel, enel periodo comprendido entreenero de 2008a abrilde 2012.

resultados. E167%de los casos correspondio al sexofemenino, el grupo etario masafectado fueel de 41-60 afios(42%), y el
lugar de procedencia fue de la zonaurbana en el 58% de los casos. La forma clinica mas comudn fue la cutanea (92%), la
ubicacion topogréfica mas comunfue en las extremidades (inferiores 33%y superiores 25%),el tiempotranscurrido entrela
mordedura y la ayuda médica fue en el 67%de los casos entrelas 24y 48 horas. Las manifestaciones locales mas frecuentes
fueron edema y eritema enel 100% de casos. EI 92% de los pacientes estudiados presento hemoglobinuria. Enel tratamiento se
utilizd antibidticos (75%), esteroides (100%), bloqueadores H1 (75%) y bicarbonato (83%).

conclusion. Elloxoscelismo produce unalesion altamente sugestiva y la suma de loshallazgos clinicos y epidemioldgicos
pueden establecer el diagnostico, inclusive si laarafia noes identificada o capturada.

Palabras claves. Loxoscelismo, Loxosceles, arafia, mordedura, veneno, complicaciones.

ABSTRACT frequentlocationswere areas aroundthe city (58%). The
most common lesionwas cutaneous (92%). The majority of
lesions werein extremities (lower33%and upper25%)The
disease timeuntilto arrive to the hospital waswithin thefirst
Material and Methods. A retrospective and descriptive study 24 to 48 hours(67%), the mostfrequent local manifestations
wasdone on 12 cases of loxoscelism in the Hospital 1 EsSalud ~ were erythemaand edema (100%). Hemoglobinuria was

Objective. To determinethe clinical and epidemiological
characteristics of loxoscelism in a firstlevelhospital.

Edmundo Escomel, between January 2008and April2012. found in 92%. As treatment, it was used antibiotics (75%),
Fesults. 67% of cases where female, the group age most steroids (100%), H1 blockers (75%) and sodium bicarbonate
' ' (83%).

affected was between41 to 60 year-old (42%), the most
Conclusion. Loxoscelism produce a highlysuggestive lesion
and the sum of the epidemiologic and clinical features could
establish the diagnosis, even the spideris not identified or

captured.
I. Especialista en Medicina Interna Key words. Loxoscelism, Loxosceles, brown reclusespider,
2. Medicina general bite,venom, complications.
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INTRODUCCION

Los artropodos constituyen las dos terceras partes del
reino animal. Los ardcnidosson una clase importante
dentro de este phylumy, ademasde los escorpiones y
acaros, las arafas tienen importancia médica. Existen
aproximadamente 40 000 especies de arafias descritas
alrededor del mundo; de ellas, solo 200 especies de 20
géneros pueden causar dafio al ser humano.! EIl género
Loxosceles incluye diferentes especies de arafias y
representa una causa importante de aracnoidismo necro-
tico. Loxosceles laetaes la especie méasdifundida de este
géneroy es causante de 38% de accidentes reportados
pormordedura de arafia anualmente enel pais.?

El loxoscelismo es el cuadro toxico causado por el
veneno que inyectan las arafias del género Loxosceles
al morder, Puede presentarse bajo dos formasclinicas:
loxoscelismo cuténeo y loxoscelismo cutaneo-visceral.
Esta Gltima, si bien no es la mas frecuente,es la
complicacion mas seria con una mortalidad entre 15
al 25%.% No existe relacionentre la forma clinicadel
loxoscelismo y el sitio de la mordedura o tamafio de la
lesion local.

Varios estudios han demostrado que el veneno de
la arafia Loxosceles es rico en varias enzimas como
hidrolasas, hialorunidasas, lipasas, peptidasas,
colagenasas, fosfatasa alcalina, 5-ribonucleotidasa,
fosfohidrolasasy otras proteasas. Un componente
importante parala aparicion de la lesion dermonecrética
parece ser la esfingomielinasa D que interactGa con la
membrana celulary generareacciones que involucran a
los componentes del complemento, plaquetas y
polimorfonucleares. Esta esfingomielinasa D es la
responsable de la hemdlisis intravascular.*

Varios tratamientos han sido propuestoscomo anal-
gésicos, esteroides, antibi6ticos, antihistaminicos,
sulfonas, suero antiaracnido polivalente, oxigeno hiperba-
rico, escision quirdrgica y el usode azucar granulada para
mejorar la herida, ademas de terapia de sostenimiento.

En este trabajo se presenta una descripcion
epidemioldgica de los casos de loxoscelismo acontecidos
enunhospital de nivell.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo que
incluy612 casos registrados de loxoscelismo atendidos
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 1 EsSalud
Edmundo Escomel, deenero de 2008a abrilde 2012.

Para cada uno de los casos de confeccionduna
ficha individualcon los datos obtenidosdel registro
epidemioldgico del Ministeriode Salud modificada
para finesdel estudioy de la revisionde las historias
clinicas respectivas.

Para el analisis estadistico se empled tabulaciones
en patrones de clasificacion simple, expresadosen
frecuencias relativas y absolutas, mediasy desviacion
estandar.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 12 casos de
loxoscelismo. Se encontré que el 67% de los pacientes
fueron de sexofemenino.

En cuantoa edad de los afectados; menosde 20 afios,
ninguno;de 21 a 40 afos, tres casos (25%);de 41 a
60, cinco casos (42%);y, de 61 a 80 afos, cuatro
casos (33%).La menoredad registrada fue de 31 afios,
mientras quela mayor edadfue 71 afos.

El lugar de procedencia fue predominantemente
urbanoen 7 casos (58%), mientrasque el resto fue
de procedencia rural. EI tiempo transcurrido entre la
mordedura y la ayudamédicafue menosde 24 horas,
ninguno;entre las 24 y las 48 horas, 8 casos (66%);
entre48y 72 horas, 2 casos(17%); y, masde 72 horas,

2 casos(17%), siendoel mayortiempo transcurrido de
168horas.

La forma clinica mas comun fue la cutaneacon 11
casos(92%)mientras que la viscero-hemolitica solo se
present6 enun caso(8%).

Entre las manifestaciones locales mas frecuentesse
encontroedemay eritemaen el 100% de los casos.
La ubicacion topograficamas comun fueron las
extremidades inferiores (33%) y los miembros superiores
(25%), tronco (25%)y dos casos(17%)en otrossitios.
El tiempopromedio de la estanciahospitalaria fue de
tresdiasconunrango de menso de unaa 6 dias.

El 92% de pacientesdel estudio (11 casos) presentd
hemoglobinuria. Se registro una evolucion sin
complicaciones en la mayoria de loscasos (92%) y solo
un paciente presento insuficiencia renalaguda (8%);

Nose logré capturar a laarafia enningin casoperose le
pudoidentificar en seispacientes (50%).

En el tratamiento se utilizaron antibiéticos (75%)con
el uso preferencial de clindamicina, esteroides (100%),
bloqueadores H1 (75%) y bicarbonato de sodio(83%).
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e
SCUSION

Muchas de las caracteristicas presentadas en este
estudio ya han sido reportadas anteriormente
en pacientes mordidos por arafias del género
loxosceles.®

Debido a que en nuestro hospital no contamos con
suero antiloxoscélico, ninguno de los pacientes
del estudio recibio dicho tratamiento. La
literatura refiere que el suero antiloxosceles
debe ser administrado durante las primeras
cuatro a seis horas; sin embargo, nuestros
pacientes acudieron después de ese lapsode tiempo
ala consulta médica.

El diagnostico de loxoscelismo esta raramente
basado en la identificacion de la arafia y los
pacientes generalmente son mordidos cuando
duermen o se visten.Unade las dificultades para
llegar al diagnostico correctoes el hecho queen
las etapas tempranas la lesidn no presenta aspectos
claramente definidos y puede ser erréneamente
diagnosticado como celulitis o picadura de
insecto.®

El  loxoscelismo viscero-hemolitico es
relativamente infrecuente y puede tener un curso
independiente de la reaccion local. Ciertas
caracteristicas del paciente, como la edad y la
variacion genética, pueden estar implicadas en la
gravedad del envenenamiento.’

Existe controversia con respecto al valor de las
drogas y el sueroantiloxoscélico.® Sinembargo, en
la actualidad no se ha realizado estudios clinicos
controlados a gran escalay el mejor esquema
terapéutico todavia esta por

definirse. Es de importancia recalcar que la
efectividad

de cada tratamiento depende del tiempo
transcurrido

entre la mordedura y la asistencia

médica.’

En conclusion, el loxoscelismo produce una
lesion altamente sugestiva y la suma de los
hallazgos clinicos y epidemiolégicos pueden
establecerel diagnostico, incluso si la arafiano
esidentificada o capturada.
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