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Resumen

Reporte de casos, estudio retrospectivo observa-
cional. El objetivo es decribir la reaccion
dermonecrotica causada por la mordedura de la
arafia Loxosceles reclusa en once nifios. En siete
(63.71%) se identifico a la arafia y en cuatro el
diagnostico fue clinico. Las manifestaciones
predominantes fueron dolor, eritema, edema, flictenas
y en cinco pacientes vasculitis y necrosis. Hubo una
relacion significativa entre el tiempo de inicio del
tratamiento y la gravedad de las lesiones (63.4 horas
en los casos necroticos graves vs 14.4 horas en los
moderados, p<0.05), asi como en el tiempo de estancia
hospitalaria (50 horas vs 10 horas, p<0.05). El trata-
miento con dapsona, 1 mg/kgldia, v.o y/o paracetamol
y dicloxacilina, fue efectivo; solo un caso requirio
tratamiento quirdrgico. Ningun paciente evolucioné
al loxoscelismo sistémico.
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Summary

This is an observational retrospective study. Our
goal is to describe the local dermonecratic reaction
ocurring after a spider bitein eleven pediatric patients.
In seven (63.7%), the spider was identified as
L oxoscelesreclusa, andinfour, biteswer e presumptive.
The main symptoms and signs were pain, erythema,
swelling, blisters, and vasculitis in five patients. There
was a significant relationship between the time of
onset before the treatment and the severity of the
lesions (63.4 hours in the severe cases vs 14.4
hours in the mild cases, p <0.05), as well the time
spent in the emergency room (50 hours vs 10 hours
respectively, p <0. 05). Treatment with dapsone, 1
mg/kg/24 h, and/or paracetamol and dicloxacillin
was successful; one case required surgical treatment.
No systemic loxoscelism occurred in this patient.
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Introduccioén

En el mundo existen mas de 30 mil especies de
arafias pero Unicamente 50 de ellas son capaces
de perforar la piel y causar envenenamiento al
hombre. En México existen solo dos arafias vene-
nosas: Latrodectus mactans (arafa capulina, viu-
da negra, reloj de arena) y Loxosceles reclusa
(arafia violinista,reclusa, reclusa café, viuda café);
en ambos casos son las hembras lasresponsables
del envenenamiento.! El género Loxosceles es
cosmopolita y en Estados Unidos de América y
México predomina la especie Loxosceles reclusa,
misma que en la ciudad de México es la responsa-
ble de la mayor parte de casos de aracnoidismo y
cuyo habitat se localiza principalmente en la regién
suroeste de la ciudad. Morfol6gicamente L. reclusa
mide 8 a 15 mm (18-30 mm con las patas extendi-
das), su color es café, abdomen oval y en el dorso
en la unidn cefalotoracica presenta caracteristica-
mente una cuticula en forma de violin invertido lo
que facilita suidentificaciony de donde tomauno de
sus nombres vulgares. Su veneno esta constituido
por hialorunidasa como factor de difusion y nueve
proteinas, la mayoria enzimas, con propiedades
citotoxicas; de éstas la mas importante es la
esfingomielinasa-D que causa vasculitis local con
oclusion de la microcirculacion, por inflamacién del
endotelio e infiltracion secundaria por leucocitos
polimorfonucleares (PMN), esta constituye la for-
ma mas comun del envenenamiento, el loxoscelis-
mo local dermonecroético. Menos frecuente es la
accion de la esfingomielinasa-D sobre la esfingo-
mielina de la membrana de los eritrocitos, lo que
origina el loxoscelismo sistémico caracterizado
por anemia hemolitica, complicada frecuentemen-
te con trombocitopeniay coagulacién intravascular
diseminada, con el subsecuente choque, fallarenal
y rara vez muerte.>’” Numerosos tratamientos se
han empleado en el loxoscelismo local
dermonecrdético, la mayor parte inefectivos, hasta
el afio 1983 en que King y Rees introdujeron, con
muy buenos resultados, a la dapsona (4-4,
diaminodifenilsulfona).® Este reporte de casos tuvo
como objetivos el describir las caracteristicas clini-
cas del loxoscelismo local dermonecrético y esta-
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blecer la relacion entre el inicio del tratamiento con
la gravedad de las lesiones y el tiempo de estancia
hospitalaria, en un grupo de pacientes pediatricos.

Material y métodos

Pacientes. De la base de datos del Centro de
Informacion Toxicolégica (CIT), del Departamento
de Admisién Continua y Toxicologia, se obtuvo la
informacién correspondiente a los pacientes que
en forma consecutiva fueron atendidos en este
servicio con el diagnéstico de loxoscelismo local
dermonecrdético, en el periodo de 1994 a 1997. De
un total de 12, uno se descart6 por tratarse de un
adulto de 45 afios, los once restantes, todos habi-
tantes de la zona suroeste de la ciudad de México,
constituyeron la muestra en estudio. Con el diag-
nostico de certeza (identificacion de la arafia) o de
presuncién (clinico), todos recibieron tratamiento
con dapsona a la dosis de 1mg/kg/dia, dividido en
dos tomas y administrada por la via bucal por un
tiempo de siete a 14 dias, de acuerdo ala evolucién
de las lesiones. El dolor se traté con paracetamol,
10-15 mg/kg/dosis, y si habia signos de infeccion
se administro dicloxacilina, 50 mg/kg/24 horas. La
dapsona se ha usado por décadas en el tratamien-
to de la lepra y otras dermatosis; su utilidad en el
tratamiento de la vasculitis causada por el veneno
deloxosceles se debe a su actividad antiinflamatoria
en el endotelio vascular y a su capacidad para
bloguear la emigracion y adherencia de los PMN.

Tipo de estudio. Reporte de casos de loxos-
celismo local dermonecrético, observacional re-
trospectivo.

Identificacion de la arafia. En los casos que se
obtuvo el aracnido, éste se estudié morfologica-
mente con la lampara y la lente de aumento de un
otoscopio sin el cono. El tamafio, color y la presen-
cia de la figura de violin invertido en el cefalotérax
dorsal, asi como sucomparacién con laiconografia
de la literatura, permiti6 su identificacion como
Loxoscelles reclusa.?®

Andlisis de datos. Se aplic6 la prueba de signi-
ficacion estadistica de "t' de Student para dos
muestras, con un nivel de significancia de 0.05,
para comparar las diferencias entre el tiempo ocu-
rrido desde la mordedura y el inicio de la atencién
médica en los casos de mayor y menor gravedad
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de las lesiones, asi como el tiempo de estancia
hospitalaria en ambos casos.

Resultados

De la muestra en estudio, siete fueron masculi-
nosy cuatro femeninos. La mediana de la edad fue
de 21 meses (variacion de 10 a 180 meses). En
ocho pacientes la mordedura ocurrié durante la
noche estando dormidos y en los tres restantes por
la mafana, dos al levantarse y uno al estar jugando
en el patio de su casa.

El sitio de la mordedura fue en el miembro
inferior en ocho pacientes, cinco en los ortejos, uno
en eltobillo, uno enlapiernay uno mas en el muslo;
y tres en el miembro superior, uno en el dorso de la
mano Yy los dos restantes en la base y el extremo
distal de un dedo. En todos los casos se traté de
nifios previamente sanos que subitamente presen-
taron dolor local intenso al que siguieron las mani-
festaciones que a continuacion se anotan: persis-
tencia del dolor local (11/11), eritema (11/11),
edema (9/11), flictenas o vesiculas (9/11), cianosis
conzonas de vasculitis, escaras, Ulceras o necrosis
(5/11), fiebre (4/11) y secrecién purulenta (11/11).
Ensiete casoslosfamiliares capturaron laarafa,en
uno MAs se Vvio a ésta huyendo y por o mismo no
se pudo identificar y en los tres restantes no se le
encontro. Las arafias capturadas, algunas vivas,
correspondieron morfolégicamente a Loxosceles
reclusa. El dolor se controlé en las primeras 24a 72
horas con la administracion de paracetamol, siete
pacientes requirieron dicloxacilina y las manifesta-
ciones de infeccidn remitieron en un tiempo prome-
dio de cinco a siete dias. Una vez establecido el
diagnéstico de certeza en siete de ellos y clinico de
probabilidad en los cuatro restantes, se inici6 la
administracién de dapsona por un periodo de siete
a 14 dias. En diez pacientes remitieron todas las
manifestaciones cutaneas, Unicamente un pacien-
te que acudio al hospital seis dias después de
ocurridalamordeduray en el que ya era evidente la
necrosis del dedo mefique derecho, no hubo
respuesta al tratamiento médico y fue necesaria la
amputacion del mismo. En los cinco nifios que
presentaron manifestaciones de vasculitis y
necrosis, el tiempo promedio que transcurrio des-
de elinicio del dolor hasta que acudieron al hospital
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para su atencion fue de 63.4 horas; en los seis
restantes con efectos locales moderados, sin
necrosis, este tiempo fue de 14.42 horas (p < 0.05).
El tiempo promedio de estancia hospitalaria de los
cinco primeros fue de 50 horas, el de los seis
restantes de 10 horas (p < 0.05). Ninguno de los
once pacientes presento efectos secundarios a la
administracion de la dapsona (metahemoglo-
binemia, hemadlisis) ni evolucion6 al loxoscelismo
sistémico.

Discusioén

Desde el siglo pasado se han relacionado las
lesiones cutaneas necréticas con las mordeduras
de arafas, pero es hasta el afio de 1929, que
Schmaus informa del primer caso documentado
de loxoscelismo cutaneo,’ y en 1961, Nance el
correspondiente al loxoscelismo sistémico.!* De
acuerdo con distintas series, la forma local es con
mucho lamés frecuente y desde la introduccion de la
dapso-naen su tratamiento, la de mejor pronostico.
61213 En el momento actual no existe ninguna
prueba de laboratorio para establecer el diagndsti-
co de loxoscelismo, por lo que el diagndéstico de
certeza se fundamenta en el conocimiento de la
historia natural de este envenenamiento y en la
identificacion de laarafiaresponsable, lo que puede
ocurrir en aproximadamente 10% de los casos y
los restantes quedar dentro del diagndstico genérico
de “lesion necrética” o “picadura o mordedura
necroética”.”* En la serie de casos motivo de este
informe, se identificd la arafia Loxosceles relusaen
siete de los 11 pacientes, lo que correspondi6 a
63.6% de diagndsticos de certeza, cifra superior a
las informadas en la literatura consultada. Los
restantes cuatro casos (36.4%), fueron diagndsti-
cos de presuncion, la aparicion subita de dolor
intenso y el desarrollo de las lesiones descritas en
el sitio del dolor, asi como larespuesta alaadminis-
tracion de la dapsona, hizo que se consideraran
como probables casos de loxoscelismo local
dermonecrético. Se destaca la importancia del
diagndostico oportuno, de certeza o presuntivo, por
quedeellovaadependerengran parte lagravedad
de las lesiones y secundariamente los costos de la
atencion médica. En esta serie, los cinco pacientes
gue presentaron las lesiones necréticas mas ex-
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tensas que en un caso llevo alaamputacion, fueron
precisamente los que llegaron al hospital en forma
tardia (> 60 horas), en contraste con aquellos con
las lesiones mas benignas que acudieron en un
tiempo mas corto (14 horas), siendo esta diferen-
cia significativa, al igual que la correspondiente al
tiempo de estancia hospitalaria que para los prime-
ros fue cinco veces superior que para los segundos.

La mordedura por Loxosceles reclusa es un
envenenamiento identificado en diversas partes
del mundo con una distribucion caracteristica. En
la serie que se informa en este trabajo, todos los
accidentes ocurrieron en poblacién que habitaenla
misma regién de la ciudad de México, misma
donde se ha identificado a esta arafia con o sin
relacion con tales accidentes. Se alerta al médico
para que sospeche de este envenenamiento en
aguellos casos de dolor local intenso de aparicion
sUbita seguido de un sindrome dermonecrdético,
para iniciar de manera oportuna el tratamiento
descrito y de esta manera prevenir su evolucion a
lesiones de mayor gravedad.
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