Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes pediétricos con envenenamiento por
mordedura de arana loxosceles

Maria del Carmen Sanchez-Villegas', Concepcion Nazario-Santiago?, Alejandro Alagén-Cano?,
Guadalupe Marquez-Avila*, Maria Teresa Ramos-Cervantes®, Jorge Loria-Castellanos®

Pren. Méd. Argent.
Noviembre 2014
\Vol. 100-N°9
605-613

1 Toxicéloga clini-
ca. Area de Toxicolo-
gia. Hospital General
Centro Médico La
Raza

2 Especialista en
Pediatria. Hospital
General Centro Mé-
dico La Raza

3 Laboratorio de
Biotecnologia, Uni-
versidad Nacional
Auténoma de México
4 Especialista en
pediatria, HGR 25.

5 Encargada de la
Division de Investiga-
cién en Salud. Hos-
pital General Centro
Médico La Raza

6 Especialista en
Urgencias, Toxicdlo-
go Clinico. Division
de Proyectos Espe-
ciales en Salud

Instituto Mexicano
del Seguro Social
Contacto: minitoxx@
gmail.com, jloriac@
hotmail.com

INTRODUCCION

El loxoscelismo es un envenenamiento
producido por la inoculacién del veneno
de la arafia Loxosceles (violinista, soli-
taria, reclusa, parda, café). Se clasifica
como local y sistémico. El loxoscelismo
cutdneo puede manifestarse desde una
placa eritematosa plana hasta una lesién
necrética hundida de profundidad va-
riable de evolucién benigna. La forma
sistémica cursa ademads de la lesién der-
monecrotica local con hemdlisis, insufi-
ciencia renal aguda hasta falla orgdnica
multiple puede condicionar la muerte.
El diagnéstico es clinico. El tratamiento
tiene controversias, la terapia principal
es de soporte. La literatura internacional
menciona que la poblacién pediatrica es
en extremo susceptible a sufrir este en-
venenamiento, con manifestaciones y
complicaciones incluso mayores que la
poblacién adulta.t1?

Hablando de epidemiologia, Zavaleta
y Sanabria en Pert, realizaron un estudio
donde se revisaron casuisticas reportadas
de hospitalizaciones ocurridas en el pe-
riodo 1943-1997 encontrandose 476 ca-
sos reportados, el 74% correspondieron
al sindrome cutdneo necrético y 26% al
sindrome sistémico o cutidneo viscero-
hemolitico. La mortalidad se asocié al
sindrome sistémico con insuficiencia re-
nal, siendo la letalidad mayor en pacien-
tes menores de 13 afios.!V

En el 2001 Valverde realizé un tra-
bajo descriptivo retrospectivo en que se
incluyeron 20 casos registrados de loxos-
celismo atendidos en el Hospital Regio-
nal Docente de Trujillo desde enero del
2001 a noviembre del 2003. Se encon-
tré que el 55% de los pacientes fueron

del sexo femenino. El grupo etireo mds
afectado fue el de 21 a 40 afos. Tres pa-
cientes fueron menores de 10 afios (15%).
Ellugar de procedencia fue predominan-
temente urbano-marginal. La forma cu-
tanea fue la mas comun (60%). La distri-
bucién topogrifica de los pacientes fue
en extremidades inferiores en el 45%. La
frecuencia estacional fue mds comun en
verano-otofio con 70%. Recibieron tera-
pia con suero antiloxoscélico 11 pacien-
tes (55%). Finalmente, solo se identificé
y capturd la arafia en 1 paciente (5%).1?

Otros estudios semejantes fueron
realizados por: Malaque, Castro-Valen-
cia, Cardoso y Franca, analizaron 359 de
Loxoscelismo atendidos en el Hospital
Vital Brasil, el Instituto Butantan, Sdo
Paulo, Brasil, entre 1985 y 1996. La ara-
fia se identificé en 14% de los casos. No
se observé ninguna diferencia de género.
Los accidentes se produjeron principal-
mente en las zonas urbanas (73%). Sélo
el 11% buscé atencién médica dentro de
las primeras 12 horas después de la mor-
dedura. El Loxoscelismo cutineo fue
presentacién clinica mds comin (96%),
las manifestaciones mds frecuentes fue-
ron: dolor (76%), eritema (72%), edema
con induracién (66%), equimosis (39%).
Buscan atencién médica en 72 horas
después de la mordedura. La hemdlisis
se confirmé en 4 casos (1,1%). También
se observaron rash cutdneo generalizado,
fiebre y dolor de cabeza en el 48% del to-
tal de pacientes. Ninguno de ellos tuvo
insuficiencia renal aguda o fallecimiento.
El tratamiento implic6 uso de antivene-
no, dapsone y esteroides."¥

Estudios similares se han realizado
en Chile, Espafia, Uruguay, Brasil, Ar-

gentina y Estado Unidos; con resultados
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equivalentes.*2?

En México la mayoria de los reportes
de loxocelismo se han limitado a casos
clinicos o series cortas, de tal forma, no
se cuenta con un soporte epidemiol6gi-
co que demuestre el impacto en la Salud
Publica del proceso de Loxoscelismo. Es
impreciso el registro por varios factores
que incluyen los diagnésticos diferencia-
les extenso de las lesiones dermonecré-
ticas, factores relacionados a la identifi-
cacién del ardcnido y la falta de estudios
que avalen la importancia clinica de di-
cho problema 2%

Motivo para la realizacién de este es-
tudio

METODOLOGIA

Se realizé6 un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo, autorizado por el
Comité Local de Investigacién en donde
se analizaron los expedientes clinicos co-
rrespondientes a los pacientes atendidos
en el Centro de Informacién y Asisten-
cia Toxicolégica del Hospital General
Gaudencio Gonzilez Garza del Centro
Meédico La Raza, con el diagnéstico de
envenenamiento por Arafia Loxosceles o
Loxoscelismo en el periodo comprendi-
do del 01 de enero del 1997 al 30 de abril
del 2013.

Lasvariables de estudio fueron, edad,
género, hora de presentacién, drea geo-
grafica y estacion del afio en que se pre-
sentaron los casos, oportunidad de aten-
cién, manifestaciones clinicas locales y
sistémicas, forma de diagnéstico, trata-
miento y mortalidad. Se empleé estadis-
tica descriptiva.

RESULTADOS

En el periodo de 6 afios analizado, un to-
tal de 105 pacientes tuvieron diagnéstico
inicial de Loxoscelismo, no obstante se
eliminaron 70 ya que el diagnéstico final
lo descarté (prurigo por insectos, celuli-

tis, Latrodectismo, dermatitis por con-
tacto, herpes, entre otros); de tal forma,
se incluyeron un total de 35 pacientes.

Predominé el género femenino
(51.4%). Se presentaron casos desde me-
nos de un afio hasta 16 afos, aunque pre-
dominé el grupo de 6 a 11 afios (31.4%)
(Grifica 1)

Grifica 1: "Distribucién por edad de los 35
pacientes analizados pos mordedura los loxos-
celes

EDAD

Frecuencia

s T T e T
MENOR DE 1 A0 1:2 A0S 3.5 Aflos 611 Aflos 12-16 Afilos
EDAD

El lugar de ocurrencia del accidente
mis frecuente fue el hogar (62.9%), se-
guido de la escuela y la via publica (8.6%
cada uno). (Cuadro I)

Cuadro I: Distribucién por lugar de de expo-
sicién de los 35 pacientes analizados por mor-
dedura de loxosceles

LUGAR DE EXPOSICION

Frecuencia | Porcentaje

HOGAR 22 629
ESCUELA 3 8.6
VIA PUBLICA 3 8.6
DESCONOCE 7 20.0
Total 35 100.0

Aunque se presentaron casos en to-
das las estaciones del afio, fueron mds
frecuentes en la primavera (34.2%) y el
verano (25.7%)

Respecto al lugar de procedencia del
paciente se encontré que el 37.1% fueron
referidos de unidades pertenecientes al
propio Instituto Mexicano del Segu-

ro Social (IMSS), 31.4% fueron referi-



1 C A A R G E N T I N A

&O7

dos de una unidad médica no IMSS, el
22.9% iban directamente de su domicilio
y 8.6% correspondieron a valoraciones
por Videoconferencia.

E1 65.71% correspondieron al Distri-
to Federal, el 28.57% al Estado de Mé-
xicoy el 5.72% a Zacatecas y Sonora. Del
Distrito Federal la Delegacién con ma-
yor porcentaje de casos fue Azcapotzalco
con 8 casos. (Gréfica 2)

Grifica 2: Distribucién por ubicacién geogra-
fica y variante clinica de los 35 pacientes anali-
zados siobre mordedura por loxosceles
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En el 82.9% de los casos no se aplicé
ninguna medida inicial por familiares,
en los restantes las medidas mas utiliza-
das fueron calor, hielo, alcohol y lidocai-

na. (Cuadro II)

Cuadro II: Medidas iniciales empleadas en los
35 pacientes analizados sobre mordedura por
loxosceles

Frecuencla | Porcentaje
NINGUNO 29 82.8
CALOR LOCAL 2 57
HIELO 1 29
LIDOCAINA CREMA 1 29
OXIDO DE ZINC 1 29
ALCOHOL 1 29
Total 35 100.0

Se estimé que el tiempo transcurrido
entre las manifestaciones clinicas yla pri-
mera atencién médica fueron un minimo
de 2 horas y un maximo de 96 horas, con
una media de 40.89 +- 11.23horas.

Tan sélo en el 5.7% de los casos se
identificé el ardcnido.

La regi6én anatémica mds afectada
de forma inicial fueron las extremidades
pélvicas (45.7%), seguido de extremida-
des tordcicas (28.5%), gluteos (14.2%) y
region facial (11.4%). (Grifica 3)

Grifica 3: Distribucién por regién anatémica
afectada en los 35 pacientes analizados sobre
mordedura por loxosceles
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En el 77.1% de los casos (16 casos fe-
meninos y 11 masculinos) se presenté la
variante clinica local del loxoscelismo;
en tanto que el 22.9% correspondieron
a la sistémica (2 femeninos y 6 mascu-
linos).

Enlo que respecta a los datos clinicos
presentados por los pacientes encontra-
mos que las lesiones locales (Placa Live-
doide, Placa Eritematosa plana y Ede-

S9[9DSOX0] PUPJE 3p PUNpPapJow Jod 0JUBTWPUBUIAUD UOD SO0DdTJ3leTpad sajuatded ap sed>THOTOTWAPIA3-0DTUITD SEDI}SIJd3dRUR)

V.1.00/N°q




k08

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes pedidtricos con envenenamiento por mordedura de arafia loxosceles

V.1,00/N°q

matoso Facial,) se presentaron asociadas
a una expresion sistémica en el 22.8% de
los casos.

Las manifestaciones gastrointestina-
les (nduseas, vomito y diarrea) se identi-
ficaron relacionadas a las formas sistémi-
cas en el 50% de los casos, no asi en las
formas locales.

La presencia del edema fue cataloga-
da como de intensidad leve (extensién <
10cm) en 6 pacientes (17.1%), modera-
do (extensién 10-20cm) en 22 pacientes
(62.9%) y severo (extensién > 20cm) en
5 pacientes (14.3%). Solo 2 pacientes no
presentaron edema (5.7%). En el 62.9%
de los casos se desarroll6 una ampolla
hemorrigica.

El dolor se presenté en todos los pa-
cientes, siendo el tiempo minimo de pre-
sencia 3 horas y mdximo por 72 horas
con una media de 41.06 horas.

Se desarrollé tlcera dermonecréti-
ca en el 57.14% (15 en la forma local y
5 en la sistémica) de los pacientes, con
un tiempo minimo de aparicién a las
4horas y maximo de 12 dias. Siendo su
distribucién como se muestra a conti-
nuacion:

Especificamente en el loxocelismo
sistémico, la manifestacién mas frecuen-
te fueron la leucocitosis (100%), hipoten-
sién (87.5%9), acidosis metabélica (75%)
y cefalea, desorientacién y dificultad res-
piratoria (50% cada uno)

En lo que respecta a los estudios pa-
raclinicos y de gabinete realizados en-
contramos que la biometria hematica,
pruebas de coagulacién y quimica san-
guinea se realizaron en el 100% de los
pacientes, la radiografia de térax en el
28.6%, electrocardiogramas en 22.9%,
gasometrias en 22.9%, hemocultivos
en 31.4%, cultivos diversos en 22.9%,
prueba de ELISA especifica para la de-
teccién de fosfolipasa D fue realizada a
través de un frotis de la piel periférica a
las lesiones dermonecrdticas solamente
en el 14.3% de los casos (todas resul-
taron positivas) y solo a un 2.9% se le
practicé toma de biopsia, la cual reporté

necrosis isquémica de epidermis y der-
mis, sin datos de Vasculitis.

De las pruebas microbiolégicas,
11 fueron hemocultivos negativo pa-
ra el desarrollo de microorganismos; 7
urocultivos con un resultado positivo
(Cindida) y un cultivo de secrecién de
la lesién dermonecrética (pseudomona
aeuroginosa).

Hablando del tratamiento emplea-
do se indicé antibiético en el 100%, en
el 91.4% de los casos se empleé esteroi-
de, en el 74.3% dapsone, analgésico en
94.3%, enoxaparina en 28.6%, inmuno-
globulina en 25.7%, y se requirié trata-
miento quirtrgico en 28.5%.

Especificamente en el caso del uso
de Dapsona, 17 pacientes desarrollaron
tlcera dermonecrética a pesar de su uso;
el 15.3% de estos pacientes presentaron
metahemoglobinemia con un valor pro-
medio de 16.5%.

Se administraron 21 dosis de antive-
neno especifico, es decir, el 60% de los
pacientes afectados recibié terapia anti-
veneno, en un promedio de 31.94 horas
de haber sufrido el envenenamiento; en
12 de estos pacientes no desarroll6 dlcera
dermonecrdtica.

El tiempo de estancia hospitalaria
fluctué entre 1y 90 dias, con una media
de 16.76 +- 18 dias.

E1 80% de los pacientes evoluciona-
ron de forma satisfactoria. De las secuelas
reportadas el 37.1% fue de tipo estética
siendo la cicatriz la mis frecuente; 8.6%
estética y funcional (cicatriz, limitacion
al movimiento y amputacién en un ca-
50), 2.9% solo funcional. EI 51.4% de los
casos no presenté ninguna secuela. Sélo
se registré una defuncién ocasionada por
loxoscelismo sistémico siendo el choque
mixto la causa.

El 54.3% de los pacientes fueron re-
teridos a hospitalizacién, el 22.9% a la
Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica y
el 22.9% se egresaron a domicilio direc-
tamente de urgencias.
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DISCUSION

El primer caso de Loxoscelismo reporta-
do en México ocurrié en 1969 y a partir
de entonces se han generado publicacio-
nes de casos aislados.

El Centro de Informacién y asis-
tencia Toxicol6gica del Centro Médico
Nacional La Raza recibe solicitudes de
apoyo de diversos estados de la Republi-
ca Mexicana por ser un hospital de 3er
nivel de atencién médica. La cobertura
de atencién se genera a partir de inter-
consultas escritas, llamadas telefénicas,
internet o videoconferencias.

Aunque la frecuencia de casos re-
portados pareciera escasa, tendriamos
que considerar que tinicamente se con-
sideraron casos pediatricos del Centro,
asi como que el loxocelismo ain se en-
cuentra subdiagnosticado en nuestro
medio.

De forma muy similar a lo reportado
por la literatura, la presentacién local es
mis frecuente (9-12)

No es de extraiar que la proceden-
cia de los pacientes fuera predominante-
mente el hogar, situacién que deberia ha-
cernos reflexionar sobre las medidas de
prevencién a implementar en las mismas
a fin de limitar nuevos casos.

Es dellamarla atencién el que las ver-
siones sistémicas del loxocelismo se ha-
yan presentado en los pacientes referidos
de provincia, tendriamos que considerar
si en esto influy6 el atraso en realizar el
diagnéstico, la solicitud de valoracién o
atencién médica especializada. (7-13)

Contrario a lo reportado por otras se-
ries en donde la regién mds afectada suele
ser las extremidades superiores, nuestro
estudio report6 una notoria frecuencia de
afeccién a extremidades inferiores; pro-
bablemente el resultado esté relacionado
con las actividades propias de la infancia.

Solo en 2 casos fue identificado el
ardcnido responsable, porcentaje muy
poir debajo de lo que refieren otros estu-
dios nacionales e internacionales, situa-
cién posiblemente asociada a las carac-

teristicas lucifugas y de desplazamiento
rapido propias del aricnido; esto segura-
mente influyé en el atraso en el diagnds-
tico y consecuentemente en el tratamien-
to. (6-10, 20-26)

El lugar y la hora donde ocurrieron
los accidentes no pudieron precisarse
de acuerdo a los informes descritos en
los expedientes, solo un caso en el que
se identificé el ardcnido condicionando
una mordedura a nivel facial se describe
que ocurrié al medio dfa. La literatura
describe que los accidentes ocurren mds
frecuentemente durante la noche cuando
el paciente se encuentra durmiendo, al
vestirse o al momento de calzarse.

Las medidas de rescate iniciales apli-
cadas (calor local, hielo, alcohol, etc.)
ocasionaron que los cambios inflama-
torios se enmascararan, lo que derivé en
que la mayoria de los pacientes atrasaran
la solicitud de atencién y consecuente-
mente influyeran negativamente en su
evolucion.

Tanto el loxoscelismo local como sis-
témico, estuvieron asociados a manifes-
taciones simultdneas que podemos eng-
lobar en tres grupos: forma edematosa
facial, placa livedoide y placa eritematosa
plana. Solo en 2 casos de las formas sisté-
micas se encontraron lesiones a distancia
y contralateral del sitio inicial de inocu-
lacién. Estos hallazgos concuerdan con
otros autores. (15-18, 22-25)

El érgano blanco de la afectacién del
loxoscelismo es el endotelio, el cual se ve
afectado por la accién de la fosfolipasa D.
Al momento de la inoculacién se produ-
ce liberacién de fosfoceramida, activa-
cién de leucocitos polimorfonucleares,
liberacién de mediadores quimicos de la
inflamacién, 6xido nitrico como factor
predisponente de la hipotensién y acti-
vacion de las interleucinas 111, 6, 10; el
endotelio presenta un proceso inflama-
torio generindose en la microvascula-
tura, quimiotaxis de leucocitos PMN,
ésta reaccion en cadena afecta a diversos
érganos y sistemas; fisiopatologia que se
asocié tanto a las afecciones renales, he-
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matolégicas y cardiovasculares de nues-
tros pacientes como seguramente a la
causa de defuncién. (1-8)

Considerando los diagnésticos dife-
renciales de celulitis o sepsis como con-
dicionantes de lesiones dermonecroticas
se requiere del estudio microbiol6gico a
través de cultivos de las lesiones locales
y hemocultivos. En los pacientes de es-
te estudio, se realizaron hemocultivos y
cultivos diversos en 18 pacientes (51.4%),
reportados asépticos.

En el 2004 se generé una prueba
diagnéstica por método de ELISA en
el Instituto de Biotecnologia de 1a Uni-
versidad Nacional Auténoma de México
(UNAM); una prueba que identifica la
esfingomielinasa en el tejido periférico a
las lesiones dermonecréticas y es positiva
durante las primeras 72hrs postexposi-
cién, tiempo que se estima de vida media
del veneno loxoscélico en los tejidos. En
nuestro estudio esta prueba se realizé en
5 pacientes (14.3%) todas fueron positi-
vas a la presencia de esfingomielinasa, en
4 pacientes sistémicos y uno local, se to-
maron en promedio a los 4 dias de evolu-
cién. Si bien es cierto que la intervencién
terapéutica no depende del resultado de
una prueba bioldgica, esta puede cons-
tituirse como un invaluable apoyo en el
proceso diagndstico

Es una realidad que el tratamiento
ha tenido diversas controversias, se ha
utilizado esteroides, antihistaminicos,
descargas eléctricas en la regién afectada,
dapsone, colchicina, oxigeno hiperbirico,
Antivenenos, etc.; No obstante y dado el
conocimiento de la vasculitis por dafio
endotelial y la observacién de una res-
puesta favorable reportado en la literatu-
ra, sigue siendo recomendable el empleo
de esteroide, dapsona, inmunoglobulinas
y antivenenos especificos. 1017-2120)

A partir del 2009 en este Centro de
Intoxicados se utiliz6 la terapia antivene-
no polivalente intravenosa. En esta serie
se empled en 21 pacientes. Las formas
locales de loxoscelismo tratadas con An-
tiveneno limitaron el desarrollo de una

tlcera dermonecrética profunda en el
75% de los casos. En las formas sistémi-
cas recibieron antiveneno en 6 casos, solo
uno fallecié y la terapia fue administrada
a los 6 dias de evolucién. El tratamien-
to de la forma sistémica no fue basado
exclusivamente en la administracién del
antiveneno, estos pacientes recibieron
pulsos de metilprednisolona e Inmuno-
globulina para abatir la respuesta infla-
matoria. En 4 casos si desarrollaron una
ulcera dermonecrética, 3 ameritaron in-
jerto quedando con secuelas estéticas. En
promedio en este grupo se aplicé a las 78
horas de evolucién. Es claro que la ad-
ministracién del antiveneno no evita que
una forma local vire a una forma sistémi-
ca, pero si limita el desarrollo profundo
de una ulcera dermonecrdética, asi como
la mortalidad en ambas versiones.

En México no existe un estudio cli-
nico epidemioldgico a gran escala sobre
el envenenamiento por mordedura de
arafia Loxosceles que establezca el marco
situacional del problema, para dimen-
sionar la gravedad que entrafa el com-
portamiento sistémico y las necesidades
de recursos de diagnéstico y terapéuti-
co, que alerten a los médicos de primer
contacto en identificar y tratar de forma
oportuna un proceso de loxoscelismo con
la finalidad de mejorar el pronéstico y la
calidad de vida de un paciente victima de
esta intoxicacién

Con todas sus posibles limitacio-
nes, este estudio se constituye como un
avance informativo respecto al compor-
tamiento del loxocelismo dentro de un
Centro Toxicolégico en México. Segu-
ramente se encontrardn diferentes areas
de oportunidad para trabajar en la pre-
vencién y atencién de estos pacientes.

CONCLUSIONES

El envenenamiento por mordedura de
arafia Loxosceles aunque es una enfer-
medad poco frecuente en la poblacién
pedidtrica, puede tener importantes re-
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percusiones que hacen meritorio un jui-
cioso abordaje.

La piedra angular en la atencién de
estos pacientes es la sospecha diagnésti-
ca, que limite el tiempo de establecer una
atencién especializada.

Tanto la prueba diagnéstica por
método de ELISA como el empleo de
Antivenenos especificos pueden ser de
invaluable ayuda en el diagnéstico y tra-
tamiento de estos pacientes.
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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la poblacién
pediétrica con envenenamiento por mor-
dedura de arafia violinista.

Meétodos: Estudio observacional
autorizado por el Comité de Investiga-
cién que analizé los pacientes que con
diagnéstico de envenenamiento por

mordedura de Arafia Loxosceles fueron
atendidos en el Centro de Informacién
y Asistencia Toxicolégica del Hospi-
tal General “Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza” del CMN La Raza de 1997 al
2013.

Resultados: Se atendieron 35 pacien-
tes, 51.4% femeninos. EI 31.4% se ubica-
ron entre los 6-11 afios. El hogar (62.9%)
y la primavera (34.28%) fueron los mas
reportados. El 22.9% procedian de su
domicilio. El 34.1% fueron valorados
previamente en una Unidad no IMSS.
Solo en 5.71% se identificé el ardcnido.
Las extremidades inferiores fueron la re-
gién mds afectada. E1 77.1% de los casos
correspondieron a la presentacién local y
el 22.9% a la sistémica. En 20 pacientes
se desarroll una tlcera dermonecrética.
La afeccién sistémica mds frecuente fue
a nivel hematolégico y renal. Sélo en 5
pacientes se realizé confirmacién con la
prueba de ELISA. El tratamiento mds
utilizado para la forma local fue esteroi-
de, dapsone y analgésico, en tanto que
para la forma sistémica fue enoxaparina,
inmunoglobulina, antibidticos y trata-
miento quirdrgico. Se administraron 21
dosis de antiveneno especifico. E1 80%
present6 resolucién o mejoria del cuadro
clinico. E1 37.1% de las secuelas fueron
estéticas. Se registré una defuncién se-
cundaria a choque mixto.

Conclusiones: Aunque el envene-
namiento por arafia Loxosceles es po-
co frecuente en la poblacién pedidtrica,
sus potenciales complicaciones, que in-
cluyen la muerte, hacen meritorio un
juicioso abordaje diagnéstico-terapéu-
tico.

Palabras clave: Aracnoidismo, loxo-
celismo, urgencias, toxicologia, pedia-
tria.

SUMMARY

Many spiders bite, but there are only two
major venomous species in America: the
black widow (Lactrodectus mactans) and
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the brown spiders (Loxosceles). Loxosceles
species, the brown or fiddle spiders are small,
nocturnal, who live in homes and clothing
and bite when disturbed.

They inject a venom containing necro-
tizing, hemolytic and spreading factors. A
sudden mild pain at the bite may be followed
within hours to days by a painful necrotic
ulcer extending to the underlying tissues.
The aims of this report were to describe the
clinico-epidemiologycal characteristics of a

pediatric population with poisoning by bites
of fiddle spiders’.

Thirty-five patients were studied; of
them, 51.4% were females.

The most frequently treatment emplo-
yed for the local form were steroids, the sulfa
drug dapsone, and analgesics. For the sys-
temic form was used enoxapasine, immu-
noglobin, antibiotics, and surgical mana-
gement. Ihe results obtained are presented.
and commented.
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