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Envenenamiento por Loxosceles reclusa

(arana “parda”)

(Spider envenomation, Loxosceles recluse (Brown recluse spider))

Jaime G Hurtado Valenzuela,* Norberto Sotelo Cruz,** Rodrigo Ibarra Silva***

RESUMEN

Se revisa la informacién disponible acerca de la mordedura por la arafia parda (Loxosceles reclusa), que puede ser (til en la toma

de decisiones ante esta eventualidad.
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SUMMARY

The available information about Loxosceles reclusa that could important in the eventuality of a bite for this spider, is here re-

vised.
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Se desconoce la frecuencia de accidentes ocasionados
por mordedura de la arafia Loxosceles reclusa en los ni-
fios de este pais: los reportes son aislados y suelen ser
de casos anecddticos, pero, como pediatras, es pruden-
te tener informacion, particularmente en areas donde
hay riesgo alto de mordedura, por existir esta arafia. Es
por eso que se ha creido conveniente revisar la informa-
cién que hay sobre la intoxicacidn que ocasiona, cuyo
diagnéstico puede ser confundido poniendo en riesgo la
vida del paciente.*?

RESERVORIO DEL VENENO

El reservorio es la arafia de la especie Loxosceles reclusa,
conocida como arafia “violinista”, “café” o “parda”. Per-
tenece al phylum de los artrépodos; clase, aracnida; or-
den, aranae; familia, loxoscelidae; género, Loxosceles; y

especie, reclusa. Junto con la Latrodectus mactans, cono-

* Jefe de Especialidades Médicas.
** Jefe de Medicina Interna.
*** Adscrito a Medicina Interna.

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Méx.

85

cida como “viuda negra” o “capulina”, son en México las
dos arafias de interés médico, por la toxicidad de su ve-
neno: entre 2,000 especies identificadas.**

En el estado de Oklahoma, de los EUA, se reportan
anualmente cerca de 100 casos de mordeduras por esta
arafia. En ese pais los accidentes predominan en la parte
del oeste medio y sur, pero la arafia se puede encontrar
en todo su territorio.” Hay reportes de otras especies de
la familia loxoscelidae como: L. desertica, arizonica y apa-
chea, que se encuentran en los estados que lindan con
México.® En este pais no existen informes sobre la pre-
valencia geografica, pero, por el clima su presencia es
posible en todo el pais.® En Sudamérica hay reportes en
nifios de accidentes mortales ocasionados por Loxosceles
laeta. 101!

CARACTERISTICAS DE LA ARANA

La L. reclusa es una arafia pequefia, de color café pardo:
mide alrededor de 9 mm de longitud pero, incluyendo
sus patas, llega a medir cerca de 25 mm en su etapa
adulta. Es de héabitos nocturnos, en busca de insectos
que son la base de su alimentacion. Se le puede encon-
trar en sitios deshabitados o lugares apartados: debajo
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de troncos, trozos de madera, piedras y hoyos. Dentro
de la casa se le puede encontrar en lugares oscuros y
apartados, o sitios de la casa donde no transitan con fre-
cuencia quienes la habitan, como roperos, cajones don-
de se guardan diversos articulos: como ropa y zapatos.

Como otras especies, su estructura consta de dos
partes: cefalotérax (prosoma) y abdomen (opistosoma),
unidas por un delgado pedicelo; tienen cuatro pares de
patas en el cefalotdrax, tres pares de ojos y frente al ori-
ficio bucal, un par de apéndices (queliceros) que termi-
nan en forma de gancho y desembocan en la glandula
productora de veneno. Otro par de apéndices posterio-
res (pedipalpos) son usados con fines sensitivos: éstos se
encuentran en el extremo distal del abdomen, y cuentan
con estructuras productoras de seda (hilanderas). En la
parte dorsal del cefalotérax tiene una mancha oscura en
forma de violin invertido, nombre por el cual se le cono-
ce popularmente (Figura 1).4®

VENENO

El veneno de esta arafia tiene acciones citotoxicas y he-
moliticas. Tiene, al menos, nueve componentes; entre
éstos: las enzimas (hialuronidasa, desoxirribonucleasa,
ribonucleasa, fosfatasa alcalina, lipasa y esfingomielinasa
D). La esfingomielinasa D es la causa principal de la ne-
crosis y hemdlisis que ocasiona este veneno. Todas estas
enzimas, al encontrarse en los tejidos, causan una reac-
cion inflamatoria mediada por el acido araquidénico,
prostaglandinas e infiltracion de los neutrdfilos; esto, a
su vez, da lugar a una vasculitis intensa, con la oclusion
de la microcirculacion local y ocasionalmente hemdlisis,
trombocitopenia y signos de coagulacion intravascular
diseminada (CID). Este proceso da como resultado la
expresion clinica, sea ésta local, cutanea o sistémica que
caracteriza al aracnoidismo necrotico.'*** La intensidad
de esta reaccion depende de la cantidad del veneno ino-
culado, asi como de la sensibilidad de la persona a sus
componentes.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La mordedura puede pasar desapercibida, pero al cabo
de unas horas aparece dolor en el sitio afectado: como
el de una quemadura de cigarrillo; hay malestar general,
puede haber fiebre, prurito, eritema, edema en el area
de la mordedura, donde aparecen vesiculas que pueden
ser hemorrégicas y que evolucionan a una escara necro-
tica al cabo de 48 a 72 horas, para ulcerarse; esta lesion
presenta, en ocasiones, secrecién purulenta (Figuras 2 y
3). La evolucion de las lesiones descritas, ocurre en los
primeros ocho dias de la mordedura; sin embargo, con

Rev Mex Pediatr 2005; 72(2); 85-88

86

un tratamiento réapido y adecuado desaparecen al cabo
de 6 a 8 semanas. No obstante, algunas veces la lesion
ulcerativa puede perdurar por varios meses.

Cuando en la evolucién las alteraciones hematolégi-
cas y renales del paciente se agravan, éste puede caer
en insuficiencia renal aguda, anemia hemolitica o CID;
estas manifestaciones corresponden a un envenena-
miento sistémico, grave, que puede conducir a la
muerte del enfermo; aunque este evento es poco fre-
cuente en los nifios.® Cabe sefialar que la evolucién a
una forma grave es independiente de la extensién de la
lesién dérmica.t>1s

En su etapa inicial, el diagndstico diferencial de la in-
toxicacion por L. reclusa puede confundirse con la mor-
dedura por otros insectos y después con: la necrolisis
epidérmica toxica, meningococcemia, el sindrome de
Stevens-Johnson, una piodermitis, la parpura fulminante
aguda, entre otras entidades.®121

No hay alguna prueba de laboratorio que ayude a ha-
cer el diagnéstico temprano de esta mordedura, pero,
dependiendo de la evolucion clinica, es conveniente so-
licitar: biometria hematica completa, recuento de pla-
quetas, pruebas de coagulacion, examen general de
orina, pruebas de funcion hepatica y renal, y un frotis y
cultivo de la secrecion.

TRATAMIENTO

El manejo general de estos casos es igual al de otras morde-
duras o picaduras. Desde los primeros reportes se han su-
gerido diversos esquemas: Desde la aplicacion de hielo y la
inmovilizacién hasta el tratamiento sintomatico con analgé-
sicos, aplicacion de oxigeno hiperbarico, uso de parches de
nitroglicerina, aplicacion de corriente eléctrica, colchicina,
antihistaminicos, corticoides y el uso de dapsona: farmaco
con el cual han reportado mejoria, especialmente para de-
tener el dafio tisular,”*2!% pero por sus efectos adversos no
se recomienda, especialmente en nifios.

Se han reportado resultados favorables, obtenidos
experimentalmente, con el uso de un antiveneno espe-
cifico.” En Brasil y en otros paises de Sudamérica se tie-
ne experiencia con el uso de un antiveneno polivalente,
con resultados regulares.’*114 En México, en el Diccio-
nario de Especialidades Médicas aparece que el antive-
neno para L. mactans esta también indicado en casos de
mordedura de L. reclusa, pero, al solicitar informes, di-
rectamente con el laboratorio que produce el antivene-
no, se nos comunicd que Aracmyn plus® es especifico
para la mordedura de L. mactans, por lo que la informa-
cion debe ser corregida.’® Este mismo laboratorio esta
desarrollando un antiveneno especifico para Loxosceles,
utilizando inmundgenos recombinantes.®®



Hurtado VIG y cols. « Envenenamiento por Loxosceles reclusa

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Con relacion al uso de corticoides, se ha descrito
mejoria al administrarlos en forma sistémica y/o local,
pero otros reportes sefialan que no se observaron dife-
rencias significativas con su empleo; inclusive algunos
reportan que el proceso de cicatrizacion se prolonga.
En cambio el uso de corticoides topicos parece ser be-
néfico, por lo que el empleo de corticoides es aln con-
troversial.?® En relacion a la lesion dérmica residual,
ésta puede requerir de una intervencion de cirugia
pléstica.

TRATAMIENTO INMEDIATO?*22

Se recomienda que ante una mordedura por arafia, lo
primero gue hay que hacer, es:

mantener la calma; identificar, de ser posible, el
tipo de arafia que causo la mordedura.

Luego:

1. Aplicar hielo sobre el area afectada

2. Sies una extremidad, elevar a un nivel por encima del
corazén

3. Lavar la regién con agua helada y jabon suave

4. Evitar actividad fisica

5. Pueden usarse analgésicos y antihistaminicos

6. Puede administrarse ibuprofeno, naproxeno u otro
antiinflamatorio, para el dolor

7. No aplicar calor en la herida

8. No cortar ni succionar la herida

TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Anotar en la historia clinica, ademas de lo rutinario, la
hora y lugar del accidente, actividad que realizaba al
ocurrir la mordedura, sitio de la lesion, el tratamiento
inmediato que se hizo y cambios observados en el sitio
de la mordeduray en el estado general.

1. Inmunizacién antitetanica

2. Medicamentos contra el dolor (ibuprofeno, ketorola-

co)

. Antibioticos de amplio espectro

4. Puede usarse antihistaminicos (difenhidramina, cipro-
heptadina)

5. Uso de corticoides, aunque hay controversia, pueden
usarse cuando se presenta vasculitis intensa y anemia
hemolitica

6. Complicaciones como: coagulacion intravascular di-
seminada, insuficiencia renal aguda, sindrome com-
partamental, anemia hemolitica y otras, se manejaran
de acuerdo a lineamientos especificos

7. Cirugia reconstructiva

w
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PREVENCION

Dado que la L. reclusa, como otros aracnidos, se les en-
cuentra en los lugares menos visitados de la casa (rinco-
nes, muebles, closets, etc.) es conveniente; 22

1.

10.

Procurar, ademas de la limpieza habitual del hogar,
de manera periddica hacer limpieza en los lugares
poco visitados.

Sacudir la ropa, toalla y zapatos antes de usarlos; ha-
cer lo mismo con la ropa de cama o todo aquello
fuera de uso y ventilar los espacios por tiempo pro-
longado.

Sellar adecuadamente hendiduras y cualquier orificio
por el que puedan entrar estos aracnidos a la casa.
Mantener los tapetes que haya limpios de polvo y sa-
cudirlos con frecuencia en el exterior de la casa.

Se recomienda separar las camas de las paredes,
aproximadamente 20 cm.

Ventilar y limpiar (con guantes y plumero), peridodi-
camente, los lugares dispuestos para almacenaje, evi-
tando el almacenaje de articulos y muebles que no
usan.

Instalar mosquiteros en ventanas y guardapolvos en
las puertas de entrada a la casa.

Colocar madera vieja, troncos o materiales de cons-
truccion, lejos de la casa.

Instalar luz con bulbos amarillos, o de vapor de so-
dio, en el exterior de las casas cerca de la entrada
(esta luz evita arafias y otros insectos).

De ser necesario considerar el empleo de insectici-
das, aplicados por personal técnico.
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