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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MORDEDURAS POR ARANAS VENENOSAS

1.CLASIFICACION

Catalogo maestro: SSA-523-11

Profesionales de
la salud.

1.11 Médico urgenciologo. 1.2 Médico Pediatra 1.3 Médico Intensivista 1.4 Médico Internista 1.5 Toxic6logo 1.6 Médico familiar, 4.9 Médico general 1.7 Médicos residentes

Clasificacion de
la enfermedad.

CIE -10: T63Efecto toxico del contacto con animales venenosos, T63.3 Veneno de aranas

Categoria de

3.1 Nivel de atencion primario. 3.2 Segundo nivel de atencién. 3.3 Tercer nivel de atencién
Consejeria Referencia
Evaluacion Tratamiento

GPC. Primer, Segundo y Tercer niveles de atencién . Diagndstico
Prevencion primaria y secundaria
Educacién sanitaria
Usuarios 4.1 Departamentos de salud publica. 4.2 Enfermeras auxiliares 4.3 Enfermeras generales. 4.4 Enfermeras especializadas. 4.5 Estudiantes de medicina y enfermeria. 4.6 Hospitales.
otendiales 4.7 Investigadores. 4.8 Médicos especialistas. 4.9 Médicos generales. 4.10 Médicos familiares. 4.11 Paramédicos. 4.12 Paramédicos técnicos en urgencias y personal de salud en
P . Servicio Social.
Tipo de

organizacion
desarrolladora.

5.1 Hospitales Federales de Referencia: Hospital Juarez de México (Secretaria de Salud). 5.2 Instituto Mexicano del Seguro Social. 5.3 Cruz Roja Mexicana

Poblacién
blanco.

6.1 Poblacion pediatrica de todas las edades. 6.2 Adulto de todas las edades. 6.3 Pacientes de la tercera edad Hombre. 7.10 Mujeres embarazadas.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

7.1 Gobierno Federal. 7.2 Mixto: Secretaria de Salud Hospital Juarez de México. Hospital General de Zona No. 24, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Hospital General
Iztapalapa Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Intervenciones y
actividades
consideradas.

8.1 Diagndstico y tratamiento de pacientes por mordedura de arafias venenosas. Iniciar faboterdpico especifico.
Evaluar complicaciones de la mordeduras por arafias de ponzona y efectos adversos del faboterapico.
Seguimiento y observacion para sospecha de infecciones de la lesion por mordeduras.

8.2. Atencidn de pacientes en el medio rural

8.3. Atencidn de pacientes en los servicios de urgencias

8.4. Atencién de pacientes en el area de hospitalizacion y terapia intensiva.

Impacto
esperado en
salud.

9.0 Disminucion de la tasa de morbimortalidad en pacientes mordidos por arafias venenosas.

Contribuir a la toma de decisiones en relacion a:

Incrementar la tasa de diagndstico temprano

Establecer tratamiento general y especifico.

Fomentar el manejo preventivo.

Referencia oportuna al segundo nivel o tercer nivel de atencién donde se cuente con el recurso de los faboterdpicos.

Metodologl’al

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrénicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales revisadas: 34
Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.
Construccion de la guia para su validacion.
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.
Validacién del protocolo de blisqueda
Construccion de la guia para su validacion.
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de
validacion y
adecuacion.

Validacién del protocolo de biisqueda: CENETEC

Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Validacién interna: Dr. Alejandro Alagén Cano

Revision externa: Academia Nacional de Medicina.

Conflictos de
interés.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y
actualizacién

Catalogo maestro SSA-523-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

¢Como se clasifica el grupo de aranas de ponzona de México?

¢Cudles son las caracteristicas que identifican a las arafas venenosas: Loxosceles reclusae (arafia
violinista o arafa parda) y Latrodectus Mactans (arafa capulina o viuda negra)?

¢Cémo se establece el diagndstico por mordedura de las aranas Loxosceles reclusae (araia
violinista, arafa parda) y por Latrodectus Mactans (arafa capulina o viuda negra)?

(Cudl es el manejo inicial del paciente con mordedura por Loxosceles reclusae (arana violinista,
arana parda) y por Latrodectus Mactans (arana capulina o viuda negra)?

¢(Cual es y como se administra el tratamiento especifico, con antivenenos de tercera generacion
en el paciente mordido por Loxosceles reclusae (arana violinista, arana parda) y por Latrodectus
Mactans (arafna capulina o viuda negra)?

¢{Cuales son las complicaciones mas frecuentes en el paciente mordido por Loxosceles reclusae
(arana violinista, arana parda) y por Latrodectus Mactans (arana capulina o viuda negra)?

¢El uso de antivenenos de tercera generacién (faboterapicos) en el tratamiento especifico de
mordeduras por aranas de ponzonas, presenta efectos adversos?

¢ldentificar los diagnosticos diferenciales en la sintomatologia de cada una de las aranas de
ponzona?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

En el mundo, existen cerca de 30 mil especies o subespecies de aranas venenosas, pero la mayoria
de ellas poseen queliceros muy pequenios, que dificilmente perforan la piel humana, por lo que
solamente causan dolor leve y edema local; sin embargo, algunos géneros de estos artropodos son

capaces de provocar serios problemas al hombre y aiin la muerte.

En México, existen aproximadamente 50 familias que comprenden mil 600 especies, éstas
solamente las familias Theridiidae y Loxoscelidae, con los géneros Latrodectus y Loxosceles

respectivamente; causan problemas al hombre.

Los accidentes por artrépodos venenosos en México, como los producidos por alacranes del género
Centruroides y las aranas de los géneros Loxosceles y Latrodectus, constituyen un problema
importante de salud publica, ya que se han reportado tasas de 3 a 5 mil accidentes por mordeduras

de estas aranas.

En México, no se conoce el nimero exacto de personas lesionadas por Latrodectus mactans. El
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), informé que en 1998 hubo 4,142 personas que
sufrieron mordeduras por este tipo de arana, y en el lapso de 1998 a 2001, se registraron 759 casos
en las ciudades de Ledn, Guanajuato y Guadalajara, Jalisco. Las estadistiscas oficiales de la Secretaria
de Salud (SSA) indican que de todos los casos de envenenamientos por animales ponzorniosos, 11%
es debido a mordedura por aranas. Tal parece que hay un subregistro de estos casos, en los anuarios
estadisticos de la SSA, aun no tienen apartados especificos para precisar el tipo de arana implicada

en el accidente reportado.

Por lo anterior, es importante realizar una revision de la literatura a nivel nacional e internacional

con la finalidad de homologar los criterios de diagnéstico y tratamiento de este tipo de accidentes.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO

La guia de practica clinica “Diagndstico y tratamiento de mordedura por aranas venenosas”
forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion médica, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Clasificar el grupo de aranas de ponzona en México.

e Identificar las caracteristicas morfoldgicas de las aranas venenosas distribuidas en La
Republica Mexicana.

e Identificar oportunamente los sintomas y signos caracteristicos, asi como el grado de
envenenamiento por mordeduras de aranas ponzonosas, y verificar si existe evidencia de
identificacion bioquimica a través de algtn fluido bioldgico del paciente.

e Establecer el tratamiento inicial y general de acuerdo a la gravedad del paciente y el
tratamiento especifico con antivenenos (faboterapicos) para el tipo de arana de ponzona.

e ;Cémo se administra el tratamiento especifico, con antivenenos de tercera generacion
(faboterapicos) en el paciente mordido por Loxosceles reclusae (arana violinista, arana
parda) y por Latrodectus Mactans (arana capulina o viuda negra)?

e Detectar las complicaciones esperadas de acuerdo a las caracteristicas del paciente y del tipo
de arana.

e Especificar los efectos adversos secundarios a la aplicacion de faboterapicos.

e Describir los diagnésticos diferenciales de las manifestaciones clinicas de cada una de las
aranas de ponzona.

Lo que favorecera en la efectividad de la calidad de la atencion médica. Asi como la eficacia y
seguridad de la administracién de los antivenenos especificos (faboterapicos) y la seguridad en los
pacientes. Contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, que
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 Derinicidn(Es)

Las mordeduras de las aranas de ponzona: Loxosceles reclusae (arana violinista, arafa parda) y
Latrodectus Mactans (arafa capulina o viuda negra), se definen como una lesién cutanea
provocada por la mordedura de una arana venenosa o de ponzona, seguida de la inoculacién de
substancia téxicas (veneno) que lesionan los tejidos condicionando alteraciones fisiopatolégicas de
gravedad variable.

Las manifestaciones clinicas por mordedura de aranias pueden ser locales o sistémicas, las cuales
varian dependiendo del huésped, como es la ocupacién, estrato sociocultural y econémico, la edad,
el género sexual y el agente etioldgico, en este caso el tipo de arana.

Para establecer un diagnéstico y tratamiento adecuado por la mordedura de arana, es importante
tener conocimiento acerca de las variedades mas frecuentes de éstas en México, las caracteristicas
fisicas y el potencial toxico del veneno.

Loxoscelismo

Lo origina la arana Loxosceles reclusae, (arafa violinista, reclusa, arana parda, café), la hembraes la
responsable del envenenamiento. Morfolégicamente mide de 8 a 15mm (18 a 30mm con las patas
extendidas) su color es café, abdomen oval y en el dorso de la unién del cefalotérax presenta
caracteristicamente una cuticula en forma de “violin invertido”, lo que facilita su identificacion y de
donde toma uno sus nombres vulgares. (fig. 1y 2)

La forma mas comun del envenenamiento, el loxoscelismo local o cutdneo originado por la accion de
la esfingomielinasa-D sobre la esfingomielina de la membrana de los eritrocitos y el menos
frecuente, donde existe compromiso sistémico, eventualmente letal, es el Loxoscelismo sistémico o
Cutdneo-Visceral. Es importante senalar que en algunos estudios se reporta que el grupo de edad
pediatrico mas afectado son los lactantes y el sitio de la mordedura son los dedos de las manos.

Latrodectus Mactans (arana capulina o viuda negra)

Este tipo de arana, se le encuentra en gran parte del Norte de América. La hembra es responsable de
la toxicidad local y sistémica, es de color negro brillante, el abdomen es redondo, la caracteriza una
cuticula roja en forma de reloj de arena; sin embargo, en ocasiones la forma de reloj de arena se
distorsiona y se encuentran dos franjas rojas o una, estas tltimas son variables. Es frecuente que se
encuentren en las habitaciones humanas. (fig. 3)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponden a la informacién disponible organizada, segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
escala seleccionada para ello, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su

fortaleza.

Para fines de la gradacién de esta guia, se aplico el sistema del National Institute for Clinical
Excellence (NICE).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1. PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1. EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las aranas pertenecen al phylum Arthropoda, subphylum 3
Chelicerata (quelicerados), clase Arachnida, orden Araneae. Se NICE

han descrito aproximadamente 35 mil especies de aranas en Saucier JR. 2004
todo el mundo y segun la posicion de sus queliceros y ganchos

inoculadores, pueden clasificarse en dos grupos: suborden

Labidognatha (aranas verdaderas).

Infraorden ~ Araneomorphae vy  suborden  Orthognatha 3
(tarantulas), infraorden Mygalomorphae, éstas dltimas en NICE
Estados Unidos y Meéxico causan leve mordedura con minima | /.t0r RS. 2008
reaccion inflamatoria, debido a que sus queliceros son débilesy . 1) 5007
no llegan a perforar la piel. Aunque las tarantulas son inocuas

para el ser humano, pueden ser letales para las mascotas, en

particular para los perros. Muchas especies de tarantulas tienen

pelos urticariantes en el dorso y en el abdomen, originando

irritacion primaria a sus agresores; desprendiendo miles de pelos

que pueden penetrar la piel, causando reacciones pruriginosas

severas, estos pelos también pueden penetrar la cornea

causando  sensacion de cuerpo extrafio ocular vy
queratoconjuntivitis u oftalmia nodosa.

En México, existen aproximadamente 50 familias que 3

comprenden mil 600 especies, pero de éstas solamente las I_\HCE

familias Theridiidae y Loxoscelidae, con los géneros Latrodectus Cabrerizo 5. 2009

y Loxosceles, a éstas se les ha considerado como aranas Tay ZJ. 2004

cosmopolitas. El loxoscelismo, cuadro clinico resultante de la Escalante GP.

mordedura de la arana del género Loxosceles, constituye un 1999

importante problema de salud puablica en varios paises

sudaméricanos,  centroamericanos y  norteamericanos,

especialmente en regiones de Argentina, Pert, Chile, Brasil y

México.

Los accidentes por mordeduras de aranas del género Loxosceles,

siendo Loxosceles reclusa, la especie mas importante, junto con

las del género Latrodectus. c

Sin embargo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ~ NICE
R considera cuatro tipos de aranas de verdadero interés médico ggglztana oC.

por las manifestaciones clinicas y la letalidad de sus venenos;

11
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tres de ellas pertenecen a la infraorden Araneomorphae,:
Latrodectus, familia  Theridiidae;  Loxosceles,  familia
Loxoscelidae, Phoneutria (sélo en Sudamérica), familia
Ctenidae. El cuarto género pertenece al infraorden
Mygalomorphae (Atrax, familia Hexathelidae, sélo en
Australia). La arafa Loxosceles rufescens es la (nica especie de
Loxosceles que se encuentra en la peninsula ibérica.

En Australia, la ciencia sustenta que la mordedura por aranas 3
venenosas es parte de la Toxinologia Clinica. Existen pocos NICE
estudios extensos con una metodologia de seguimiento y con la  Weinstein SA.
intervencion de expertos para la identificacion de la arana. En 2009

dos de los estudios mas grandes de sospecha por mordedura de Isbister GK. 2002
arana de ponzona, al ser identificado el aracnido por expertos y

evaluar clinicamente las manifestaciones de toxicidad. Los

resultados mostraron que el 80% de los casos resultaron ser

lesiones por otros artropodos.

Para determinar la importancia de los factores de evidencia
solida en toxinologia clinica, referente a una clara mordedura de C

R arana, se requiere que haya cumplimiento de los siguientes NICE
criterios: a) las manifestacones clinicas en el momento de la Vetter RS. 2008
toxicidad; b) en el mejor de los casos la arania debe ser capturada
inmediatamente en el momento de la mordedura y c) la
identificacion de este aracnido debe realizarse por expertos.

El primer caso documentado de envenenamiento por Loxosceles 1+

fue en 1879, cuando un hombre de Tennessee, EU, desarrollo NICE
fiebre, ictericia, hematuria, después de la mordedura de la arana. Hogan CH 2004
Datos de lesiones por estos aracnidos, que se comenzaron a 3
publicar 50 anos después, cuando el primer vinculo entre la NICE
mordedura de la arana Loxosceles y una lesion necrdtica en la

piel, fue descrita por primera vez en Chile, seguido por Brasil, Escalante GPC
Estados Unidos de Norteamérica y México. 1999

De las aranas reclusa, se han identificado seis especies en el

Continente Americano: L arizénica, L deserta, L laeta, L devia, L 1++
rufescens y L reclusa. Son timidas, atacan cuando se sienten NICE

agredidas. En sus caracteristicas morfélogicas: la hembra es mas  manriquez
grande y venenosa en comparacion con el macho que mide de jj 2009
10 a 35mm. Tienen un cefalotérax de donde emergen 4 pares

de patas y un abdomen ovalado, tres pares de ojos (1 par

anterior y 2 pares posteriores) (fig. 1). Todas las aranas

Loxosceles son de color marrén, en ocasiones no tienen ninguna

marca de identificacion a excepcion de la hembra reclusa parda

que la identifica una marca en figura de violin (con la base en el

extremo de la cabeza), de ahi su nombre comin o popular de

12
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“arafa violinista”. (fig. 2)

La mayoria de las mordeduras por estas aranas, ocurre en la
noche o temprano por la manana. Son de habitos intra y
extradomiciliarios, tejen telaranas y sélo muerden, cuando se les
comprime contra el cuerpo al refugiarse entre las ropas o toallas.

Las mordeduras pueden ocurrir a través de la ropa de cama,

cuando las victimas se estan vistiendo, con la ropa que rara vez 3
usan, o bien al ponerse los zapatos; los pacientes también han NICE
sido mordidos mientras duermen. Se ha descrito que el Diaz HJ. 2007
envenenamiento por este aracnido puede ocurrir en cualquier Rios JC. 2007
estacion del ano, sin embargo el periodo de mayor frecuencia del Swanson DL.
envenenamiento es durante el verano. Las mordeduras también 2005

se han reportado que ocurren cuando se saca la ropa para el frio.

En zonas endémicas de Loxosceles, el publico debe tener

R educacion sobre prevencion de mordeduras y se les debe
recordar llevar al aracnido para su identificacion, aun aplastado, B
a los Servicios de Urgencias o a los Centros Toxicoldgicos. Se NICE
recomienda, en el caso que la arana este en el cuerpo de la Hogan CHJ, 2004
persona, debe ser cepillado fuera del mismo y no aplastarlo, esto C
facilitara la identificacion apropiada por el experto. Es NICE

recomendable sacudir la ropa de vestir y de cama, que ha estado Diaz HJ. 2007
guardada por tiempo prolongado, ademas se debe de realizar una

limpieza de las areas; separar la cama de la pared. Por ultimo,

antes de colocarse los zapatos deben sacudirse.

La timidez de las especies de Loxosceles y una alta tolerancia a

los pesticidas para su exterminio, dificulta su extincion ya que la

distribucion de los insecticidas como los piretroides sintéticos o

piretrinas naturales en los hogares, rara vez llega bajo las rocas, a

los rincones y en los apilados de lena donde la arana reside. Por

lo que es recomendable fumigar en estos lugares.

Se conocen cinco especies de la arana Latrodectus. En los

Estados Unidos se han identificado a la L bishopi, L geometricus

(fig. 4)., L hesperus, L variolus y L mactans (fig. 3). Las 3
caracteristicas morfélogicas son de color marrén o geométricas, NICE

gris obscuro y negro, tienen un cefalotérax, de déonde emergen 4 Vetter RS. 2008
pares de patas y un abdomen redondo, las hembras son mas p:.o 4y 2007
obscuras, mas venenosas y significativamente mayor que los
machos, llegan a medir con las patas extendidas de 30 a 40mm
en comparacion con el macho que mide 16 a 20mm. Los
machos también son capaces de morder, pero rara vez el
envenenamiento es grave. Ambos son de color gris oscuro o
negro, con una figura rojo o naranja que en ocasiones aparece en
el abdomen ventral. Estas aranas tienen una mayor incidencia de
proliferacion durante la primavera y verano.

Sotelo CN. 2006
Tay ZJ. 2004
Saucier JR. 2004

13
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1. DiaAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El veneno de la Loxosceles contiene muiltiples enzimas fosfatasa

alcalina, fosfohidrolasa 5'-ribonucledtido, esterasa, hialuronidasa

y una familia de la fosfolipasa D que contiene a Ila 1+
esfingomielinasa-D, ésta ultima tiene efectos multiples que NICE
causan lisis de los eritrocitos, activacion del complemento, que Diaz HJ. 2004
interacttia con las membranas celulares y otros elementos Hogan CHJ. 2004
tisulares, desencadenando alteraciones que involucran la

activacion de neutrdfilos. La que solo se ha identificado en otro

tipo de aranas Sicarius y varias bacterias causante de la necrosis

dérmica.

Durante las ultimas cinco décadas, la creencia popular que las

aranas causan muchos casos de dermonecrosis, en Estados

Unidos ha dado lugar a la creencia de que la reclusa parda es la 1++
culpable, incluso en zonas geograficas no endémicas. Aunque NICE
existen numerosas publicaciones sobre la fisiopatologia y el Isbister GK. 2011
tratamiento de la necrosis, las mordeduras por este tipo de

aranas siguen sin justificacién basada en la evidencia. El 90% de

las mordeduras de estas aranas son diagnosticos de sospecha, ya

que el aracnido real no ha estado disponible para su

identificacion.

Por lo tanto, los médicos deben tener especial cuidado con los

R antecedentes del presunto envenenamiento por Loxosceles en B
los pacientes. Sin embargo, el refinamiento en la epidemiologia NICE
de las mordeduras de Loxosceles y una mayor comprension de la  Swanson DL.
fisiopatologia y evoluciéon de la necrosis, los médicos estan 2005
adquiriendo las herramientas necesarias para diagnosticar y Madlaque CM.
tratar el loxoscelismo mas eficazmente. 2002

Sams HH. 2001

En la mayoria de los trabajos publicados, se refiere que los
pacientes se presentan después de 72 horas de haber sido
lesionados por la arana Loxosceles. Asociado a la mordedura de
esta arana se han descrito dos cuadros clinicos: el primero y mas 1+
frecuente (83.3%) denominado Loxoscelismo cutaneo, en el NICE
sitio de la mordedura hay eritema, dolor que se describe de tipo Weinstein SA.
“ardoroso” con sensaciéon de quemadura de cigarrillo, edema, 2009
vesicula hemorragica y en ocasiones es rodeada por un Diaz HJ. 2004
perimetro de piel palida. En los sintomas generales puede haber Hogan CHJ. 2004
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fiebre y eritema generalizado. Entre el 3° y 4° dia, después de la
mordedura, el area hemorragica inicial se degrada en un area
central de necrosis azul, formando una escara que se hunde por
debajo de la piel, un patrén conocido como placa livedoide (fig.
5). Signo “rojo, blanco, azul y firme”, el centro es eritematoso
de color rojo, un anillo blanco que corresponde a la induracién y
un anillo exterior de color azul cianético (eritema, isquemia y
necrosis) es la presentacion mas frecuente (90%) aparece en
las primeras 48 horas; este fendmeno es parte de la evolucion de
la lesion que puede diferenciar a la dermonecrosis de la
mordedura por loxosceles de otras entidades o enfermedades
adyacentes. El otro es el Loxoscelismo cutaneo visceral, una
forma poco com(n. En Chile ocurre el 16% de los casos. Los
signos sistémicos ocurren en las primeras 24 a 48 horas después
de la mordedura y se manifiesta por alteraciones hematoldgicas
y renales, como anemia hemodlitica, hemoglobinuria, oliguria,
anuria, insuficiencia renal aguda (IRA), rabdomidlisis, en
ocasiones puede presentarse coagulacion intravascular
diseminada (CID) o coagulopatia por consumo con
trombocitopenia e ictericia, puede haber fiebre. La causa de
muerte de estos pacientes se presenta por IRAy CID.

Existen reportes cientificos ocasionales en adolescentes de falla
organica multiple y ain la muerte han sido descritos mas
comunmente en nifos. Aunque las manifestaciones
dermatoldgicas, después del envenenamiento por L reclusa son
reportados extensamente, las manifestaciones hematoldgicas de
loxoscelismo son menos reconocidas por los médicos,
especialmente en nifios.(Cuadro 1)

En la literatura se han reportado casos de loxoscelismo cutaneo
en mujeres embarazadas, en uno de los casos fue una mujer de
36 arnios, con 20 semanas de embarazo, presentandose 2 dias
con una lesion que reunia las caracteristicas de loxocelismo
cutaneo en dorso de pie derecho, se le brindo tratamiento con
analgésicos simples, antihistaminico y prednisona, asi como la
vigilancia estrecha por el ginecoobstetra, con buena respuesta al
tratamiento.

Los estudios de laboratorio realizados a los pacientes por
mordedura de L. reclusa son: Biometria hematica completa
(BHC), un rapido descenso de la hemoglobina nos orienta a un
pronostico de loxoscelismo cutaneo-visceral grave, quimica
sanguinea (QS), pruebas de funcionamiento hepatico (PFH),
creatinfosfocinasa, examen general de orina (EGO),
haptoglobina libre y la hemoglobinuria orientan a una hemodlisis
intravascular, biopsia de la lesion menos danada; ademas
también deben solicitarse las pruebas de coagulaciéon: plaquetas,
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tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina y fibrinégeno. C

NICE
Se recomienda que a todo paciente con probabilidad diagndstica Swanson DL.
de Loxoscelismo, a su ingreso al hospital deben solicitarse 2005
estudios de cultivo con antibiograma de la secrecion de la lesion.

Punto de Buena
Imagenologia: Radiografia AP y lateral de la extremidad afectada Practica
o del area lesionada, para descartar la presencia de aire en tejidos
blandos, en caso de la presencia de éste, el diagndstico se
orientaria a otra entidad.

El diagndstico de envenenamiento por L. reclusa se basa

actualmente en la presentacion clinica. Sin embargo, se han

hecho estudios en animales (conejos), mediante enzima ligada a
inmunoensayo-absorbente (ELISA) para detectar el veneno 1+
causante de la necrosis cutanea, que es la esfingomielinasa-D, de NICE

la superficie del sitio de inoculacién, lo que permite confirmar el McGlasson DL.
diagnostico. En este estudio el tiempo maximo en que se logr6 2009
identificar la esfingomielinasa-D fue hasta de 21 dias después de Hogan CHJ. 2004
la inoculacién. La prueba de ELISA para el veneno total para 7,

10, 14 y 21 dias, se obtuvo una sensibilidad de 67%, 65%,

62% vy el 60%, respectivamente. Para la identificacién de
esfingomielinasa-D fue de 95%, 90%, 83% vy 77%. La

especificidad global se mantuvo alta, el 95%, 96%, 93% vy

92%, en los dias 7, 10, 14 y 21 respectivamente. Con los

antecedentes escritos en la literatura cientifica, referente a que

la mayoria de los pacientes no sienten el dolor de la mordedura,

de tal manera que se presentan tardiamente de 2 a 8 dias

después de la aparicion de la mordida, a los Servicios de

Urgencias, la alta probabilidad de error en el diagndstico de

loxoscelismo. A
NICE
Por lo tanto, para evaluar correctamente la mordedura de este McGlasson DL.
R tipo de aracnido, es fundamental contar con una prueba 2009
diagnostica del tipo de ELISA. Este sistema de deteccion B
permitira a los médicos una determinaciéon mas precisa para un NICE
diagnéstico de certeza. Hogan CHJ. 2004

En el diagndstico diferencial, numerosos articulos han concluido

que las lesiones atribuidas a la mordedura de L. reclusa, pueden 1+

ser a otras causas. Es importante senalar que en la mayoria de NICE
los casos, aproximadamente un 90% en los pacientes Weinstein SA.
lesionados, no se presenta la evidencia de la arana, por lo tanto 2009

el diagndstico es puramente especulativo, ya que no hay un Diaz HJ. 2004
claro testimonio de la identificacion de este aracnido. En estos
envenenamientos, varios investigadores refieren que el
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diagndstico es clinico o presuntivo, cuando en realidad es mera
conjetura. (Cuadro 2)

Por lo que es recomendable tener en los Centros Toxicologicos y A

R Servicios de Urgencias, la prueba de ELISA, la cudl nos daria un NICE
diagnoéstico de certeza de Loxoscelismo cutdneo o Loxoscelismo McGlasson DL.
cutaneo-visceral. 2009
Otra prueba prometedora de inmunoensayo para la B
identificacion de veneno especifico de Loxosceles, se encuentra NICE

en investigacion y se utilizan los tejidos de pelo, biopsias de piel Hogan CHJ. 2004
o aspiracion cerca de la lesion sospechosa a 7 dias después de la
inoculaciéon mordedura de la arana.

Como punto de buena practica, los autores de esta GPC, hemos

considerado que en las enfermedades de diagndstico diferencial, Punto de Buena
que comenta la literatura, estan incluidas dos entidades: Practica
sindrome de Steven Johnson y la Necrdlisis Epidérmica Toxica,

las cuales NO deben incluirse, ya que las manifestaciones

dérmicas de estas entidades son generalizadas vy las

manifestaciones dérmicas del Loxoscelismo son localizadas.

El veneno de la Latrodectus mactans, contiene una familia de

neurotoxinas relacionadas, conocidas como lactrotoxinas, entre 1++
éstas se encuentran: latrodectina alfa, latrocrustotoxina, NICE
latroinsectotoxina y neurexinas. Las cuales causan una Reyes LM. 2009
estimulacion y liberacion de los neurotransmisores por exocitosis 3

de las vesiculas mediante dos mecanismos calcio-dependiente e NICE

independiente del calcio en las neuronas y de células endocrinas.  Vetter RS. 2008
La alfa-latroxina presenta tres tipos de mecanismos de accion
de las neuronas, que llevan a la liberacién de iones intracelulares
como el calcio y el sodio, terminando en la activacion de las
mismas. Uno de los mecanismos es el realizado por la alfa-
latroxina sobre a membrana citoplasmatica, en la cual se origina
la aparicion de poros que llevan a la salida de cationes divalentes
y monovalentes como el Ca'", MgH, K" y Na* de la célula. La
activacion de canales idnicos genera al inicio masivo la liberacion
de acetilcolina, norepinefrina, dopamina y el glutamato, de
catecolaminas de las terminaciones nerviosas del sistema
nervioso auténomo.

El diagndstico de Latrodectismo es unicamente clinico y se basa

en una adecuada historia clinica de la mordedura de la arana, que 1++
origina manifestaciones neuromusculares con fasciculaciones, NICE

que son consistentes con este tipo de aracnido; sin embargo, las Isbister GK. 2011
manifestaciones clinicas de envenenamiento pueden variar de

acuerdo a la especie de Latrodectus. Las investigaciones de

laboratorio rara vez se requieren y no existe un estudio analitico
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para la deteccion del veneno de esta arana en algin fluido
biolégico: sangre, orina o en el sitio de la mordedura.

3
Existen casos reportados en la literatura mundial, de personas NICE
que desarrollan lesiones en los ojos por el contacto de los fluidos Offerman SR.
corporales de la arana viuda negra, al matarla con algun objeto 2011
cerca de la cara.

El periodo de incubacion desde la mordedura a la toxicidad 1+
sistémica es de 30 minutos a 2 horas. La potencia toxica del NICE
veneno de Latrodectus mactans, es superior al de las serpientes Weinstein SA.
de la familia Viperidae. El principal sintoma local de 2009
envenenamiento por este tipo de aracnido es el dolor en el 90% Diaz HJ. 2004
de los casos y su intensidad aumenta con el paso de las horas, se

acompana de sudoracion profusa, en ocasiones fiebre, prurito y

edema local. La toxicidad sistémica de la mordedura de la viuda
(latrodectismo) es causada por la d@lfa-latrotoxina. Hay

espasmos musculares, dolor abdominal grave que simula un

abdomen agudo, midriasis/miosis, bradicardia o taquicardia,

hipotension inicial seguida de hipertension arterial, incremento

de la sudoracién, puede haber fiebre, temblores hiperreflexia,

priapismo. Se ha descrito una contraccién de la cara en una

mueca de expresion (similar a la “risa sardénica” por el teténos)

llamada “fascies Latrodectus”. Se ha descrito presencia de
manifestaciones cardiovasculares como arritmias y miocarditis.

Los pacientes con mayor riesgo de complicaciones son los ninos

menores de 7 anos, adultos con problemas cardiovasculares,

adultos de edad avanzada y las mujeres embarazadas.

Los signos y sintomas de Latrodectus y Loxosceles se describen

en el cuadro 1.

En L. geometricus (fig. 4) se han descrito trabajos 3
experimentales con ratones, observando que se producen pocas NICE
lesiones locales e intensas manifestaciones sistémicas, ademas Almeida RAMB.
también efectos muscarinicos. En reportes de casos en humanos, 2009

ocurre la misma sintomatologia que en los modelos animales, sin  Edbergi AL. 2009
embargo, la toxicidad sistémica sélo ha sido observada en nifios. Goddard J. 2008
Anteriormente se consideraba que los efectos sobre la salud de

las mordeduras de la arana viuda marrén o geometricus, en su

mayoria eran inocuos o insignificantes. Sin embargo, existen

estudios que senalan la necesidad de una reevaluacién de la

toxicidad de este aracnido.

3
Es evidente que no se desconoce acerca de las mordeduras por NICE
L. mactans durante el embarazo, ya que hay pocos estudios Handel CHC.
sobre los efectos de envenenamiento durante el mismo, sin 1994

embargo se puede concluir que la alfa-latrotoxina es un
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compuesto bastante grande y es poco probable que se difunda a
través de la placenta y por lo tanto, que tenga efectos sobre el
feto. En los actuales estudios en embarazadas por este aracnido
no se encontraron efectos adversos para el producto y dado que
el antiveneno Latrodectus mactans es una categoria C de drogas,
se han administrado en el embarazo sin consecuencias.
A
Los estudios que se deben de solicitar son BHC, QS, electrdlitos NICE
séricos, enzimas cardiacas, creatinfosfocinasa, EGO vy Isbister GK. 2011
electrocardiograma.

3
Los diagnosticos diferenciales en nifios que reporta la literatura NICE
es con: alacranismo, abdomen agudo, aneurisma abdominal, Sotelo CN. 2006
colecistitis, isquemia intestinal, hipocalcemia y tétanos.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2. TRATAMIENTO
4.2.2.1. TRATAMIENTO INICIAL

i HEEAE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La aplicacion de hielo local en la lesion reduce el dano y la B
inflamacion y previene la propagacion del veneno a través de la NICE
vasoconstriccion. Es importante senalar que hay estudios Hogan CHJ.
sustentables que han observado que la enzima esfingomielinasa 2004

D aumenta su actividad con el calor.

El tratamiento general en la fase de emergencia es mantener la

herida limpia y descubierta, mantener a la victima en reposo e 3
inmovilizar la parte afectada del cuerpo para evitar la NICE
propagacion del veneno y una mayor lesion necroética. Sudy E. 2001

En todo paciente pediatrico o adulto, la lesién por mordedura de

L. reclusae, nunca debera cubrirse el area afectada con vendajes Punto de Buena
u otro tipo de material, ya que impedira vigilar la evolucion de la Practica
gravedad de la lesion.

No hay estudios suficientes que justifiquen el uso de 3
antihistaminicos y esteroides para el loxoscelismo cutaneo, ya NICE
que se ha reportado un retraso en la granulacion y cicatrizacion  Sudy E. 2001
de la lesion.

Sin embargo, existe una revision sistematica que sustentan el

uso de esteroides en loxoscelismo cutdneo-visceral en forma 1+
oportuna, ya que ayuda a mitigar la contribucion del sistema NICE
inmunoldgico en la morbilidad, ya que estabiliza la pared celular, Hogan CHJ.
reduciendo la hemodlisis y la liberaciéon de radicales libres. 2004

Existen numerosos estudios que documentan que Ila B
administracion de esteroides sistémicos en loxoscelismo NICE
cutaneo, es mas perjudicial y porque la forma del edema MoldJW. 2004
inducido por la esfingomielinasa-D, no es sensible a éstos. C
Concluyendo que el uso de esteroides, unicamente esta indicado NICE
para loxoscelismo cutaneo-visceral y en el embarazo. Ebtisam E. 2009
Se ha demostrado con anterioridad que el veneno de la 1-
Loxosceles: la esfingomielinasa-D, responsable de los efectos NICE

patoldgicos, inducen la expresion de las metaloproteinasas de la  Paixao CD.2007
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matriz (MMP). Experimentos en conejos vivos mostraron que el
tratamiento por via tdpica con tetraciclina, redujo
significativamente la progresion de la lesiéon dermonecrética.
Ademas, las tetraciclinas reducen la expesion de la MMP-2 vy
evitan la induccion de MMP-9.

Los resultados de Paixao sugieren que la tetraciclina es un

R agente terapéutico eficaz para el tratamiento de loxoscelismo NI?ZE
cutaneo. Estos estudios, parecen ser prometedores, sin embargo ,
en México, existe un problema en la disponibilidad de Paixao CD.
tetraciclina topica. Por lo que seria recomendable a futuro hacer 2007
estudios reproduciendolos en humanos.
No hay evidencia concluyente para el uso del oxigeno
hiperbarico, para el tratamiento de loxoscelismo cutaneo o 3
sistémico, aunque se sugiere que promueven la NICE

neovascularizacion con la disponibilidad del oxigeno al tejido piq> HJ. 2007
isquémico; los datos clinicos son limitados, con datos de
laboratorio muy contradictorios.

La profilaxis con antitoxina tetanica equina se recomienda en C
R pacientes mordidos por este aracnido. NICE
Madsen W. 2010

El tratamiento quirdirgico temprano ha demostrado, en todos los C

R casos, ser ineficaz y perjudicial, se sugiere la escision quirtirgica NICE
hasta que se encuentra bien delimitada la zona de necrosis entre Zaragoza FM.
2y 8 semanas después de la mordedura. 2008

La terapia local con descargas eléctricas de alto voltaje pueden \etter R. 2008
ser efectivas, sin embargo requieren de estudios prospectivos
controlados a futuro.

La dapsona (4-4 diamino-difenil-sulfona) en algunos reportes ha
demostrado controversia por sus multiples efectos adversos,
sobretodo en pacientes con deficiencia de glucosa 6-fosfato-
deshidrogenasa y ademas, cuando se ha utilizado
inadecuadamente (con dosis mayor a 2mg/kg/dia) ya que es un
inductor de metahemoglobinemia toxica.

3
NICE
Diaz HJ. 2007

1+
Sin embargo, cuando se emplea en forma adecuada ha tenido NICE
buenos resultados, ya que actua inhibiendo la migracion de los Manriquez

neutréfilos al sitio de la lesion, disminuye produccion de ) 5500
radicales libres d'e oxigeno, y estabiliza la men]brana I|so'somal; Hogan CHJ.2004
de esta forma, disminuye el dolor, el proceso inflamatorio y la

necrosis.
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Las dosis recomendadas de la Dapsona (4-4 diamino-difenil- B
sulfona), es de 1mg/kg/dia, dividido en 2 dosis, durante 10 NICE

dias. Siempre hay que monitorizar al paciente con determinacion Manriquez

de metahemoglobina en sangre, debe contar con una evaluacién JJ.2009

inicial de la deficiencia de glucosa-6-fosfato (cuando sea Hogan CHJ.2004
factible), BHC, PFH y EGO.

En el estudio de Mold, los pacientes estudiados, fueron 1++
atendidos, en un promedio de 3.2 + 3.48 dias, posterior a la NICE
mordedura de Loxosceles y el tiempo de curacién con secuela de Mold JW. 2004
cicatriz fue de 18 +22.1 dias, en tratamiento con dapsona.

El uso de antibidticos inicialmente no estan indicados, hasta que

haya evidencia documentada de proceso infeccioso agregado, Punto de Buena
mediante los cultivos de la secreciéon a su ingreso, ya que Practica
numerosos estudios comentan que inicialmente si se administran

antibiéticos, no se sabra alguna entidad compatible con los

diagnésticos diferenciales.

En pacientes que se reciben tardiamente en los servicios de Punto de Buena
urgencias, después de 7 dias de haber sido lesionados por este Practica
aracnido, las secuelas de la necrosis se extiende y dejan

cicatrices, con un tiempo de curacion de hasta 2 meses,

dependiendo de enfermedades coexistentes o la edad.

Varios tratamientos se han utilizado para latrodectismo: 1++
antiveneno ofidico, analgésicos, benzodiacepinas, calcio vy NICE
magnesio, la evidencia de la eficacia de estos tratamientos es Isbister GK. 2011
escasa y consiste en serie de casos.

Varios tratamientos se han utilizado para latrodectismo, A
inclusive el suero antiofidico. Aunque no existe evidencia los NICE
analgésicos opioides y opiaceos son eficaces. Y considerado Isbister GK. 2011
razonable para los sintomas del alivio al dolor en el
latrodectismo, la dosis inicial es similar para otros trastornos

agudos, combinando analgésicos opioide y no opioide de inicio

por via oral; si el dolor persiste es recomendable usarlos por via

intravenosa. El uso de benzodiacepinas debe emplearse con

reserva, en aquellos pacientes que presenten fasciculaciones. La

evidencia del uso de calcio y magnesio es escasa y controvertida,

por lo tanto no puede ser recomendado.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2. TRATAMIENTO
4.2.2.2. TRATAMIENTO EspPEciFico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En Estados Unidos, se realizd un estudio en animales de 1++
experimentacion para ver la neutralizacion del antiveneno con NICE

anticuerpos monoclonales y policlonales. La neutralizacion De Roodt. 2007
cruzada observada en este trabajo, sugiere que los venenos

pueden ser utiles como inmundgenos para el desarrollo de un

antiveneno para el tratamiento especifico para los L. boneti y/o

L. reclusa, y pueden conferir una protecciéon similar a la

observada con antidotos especificos y buena cobertura de la

toxicidad de los venenos de Loxosceles en América del Norte.

Se ha demostrado la validacién de produccidon de neurotoxinas

recombinantes de Loxosceles spp (L. boneti, L. laeta y L. 2+
reclusa), para la obtencién del faboterapico antiloxocelico, en el NICE
Instituto de Biotecnologia de la Universidad Auténoma de Soria OR. 2010
México (UNAM). Este proceso de validacién demostré que el

proceso de produccion genera neurotoxinas recombinantes que

cumplen con los requerimientos de calidad, garantizando su

reproducibilidad y consistencia.

Todos los antivenenos de tercera generacion son derivados A

R equinos con la metodologia de los anticuerpos monoclonales NICE
derivados del F (ab’), dos antivenenos, aparte de una de Isbister GK. 2011
antivenenos de IgG en el Pert. Para Loxosceles, estan dsponibles
en Brasil, Argentina, Perd y México, en este ultimo ya esta en
proceso de lanzamiento.

La dosis que se ha demostrado ser eficaz para el latrodectismo 3
leve, moderado y severo, es de un sélo vial (2.5 ml) y pasar a NICE
infusion en 15 a 20 minutos, diluido en 30ml de solucién salina. Offerman SR.
Después de 2 a 4 horas si las manifestaciones de toxicidad 2011
persisten, puede aplicarse otra dosis. Esta dosis también se puede

aplicar en mujeres embarazadas, con amplio régimen de

seguridad.

23



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MORDEDURAS POR ARANAS VENENOSAS

En la dltima década, varios Ensayos Controlados Aleatorios 1++
(ECA) del antiveneno para Latrodectus mactans (arafia viuda NICE
negra o capulina) han apoyado la seguridad de este antiveneno.  Isbister GK. 2007

El uso de antiveneno para mordeduras de aranas viuda negra o B
capulina, es controvertida, ya que no existen estudios NICE
R controlados con un tamano de muestra suficiente, sin embargo la  Weinstein SA.

evidencia de los datos disponibles recomiendan que es seguroy 2009
eficaz, reduciendo la evolucion térpida y los dias de estancia
hospitalaria.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2.3. EFECTOS ADVERSOS DE FABOTERAPICOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Existen ensayos controlados y serie de casos de antiveneno para 1++
viuda negra por via I.V. que han observado en un 5% reacciones NICE
adversas agudas, incluyendo anfilaxis en 1-2% vy reacciones Isbister GK. 2011
tardias.
Existen estudios que han observado que las reacciones adversas A
R agudas se presentan cuando el antiveneno para arana viuda NICE

negra es aplicado por via I.V. en forma rapida. Por lo que es Isbister GK. 2007
recomendable que la velocidad de administracén del antiveneno
sea en forma lenta y diluido en solucidn salina.

Las reacciones tardias o Enfermedad del Suero, se presentan

entre la 2% a 4° semana, después de haber recibido el antiveneno  Punto de Buena
para viuda negra, por lo que es recomendable que cuando el Practica
paciente se haya egresado se le brinde informacién de signos de

alarmay se le den citas periddicas.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.3. COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La mayoria de las mordeduras por aranas se resuelven sin 3
complicaciones, cuando se realiza una intervencion oportuna de NICE

ellas. Sin embargo, en el loxocelismo local por arana reclusa, la Madsen W. 2010
necrosis de la piel puede ser grave y requiere de un exhaustivo
manejo de la herida, hasta tratamientos quirdrgicos vy
dependiendo del miembro afectado, en caso de que la lesion
fuera en la mano debe ser intervenido por especialistas de cirugia

de mano.
Existe una falta de conocimiento en la literatura sobre estas C
R complicaciones, por lo que es recomendable tener un NICE

conocimiento basico de la etiologia, para seguir las Madsen W. 2010
recomendaciones del tratamiento y las complicaciones de estas
mordeduras para mejorar la eficacia del cuidado del paciente.

Es evidente que la mayoria de los pacientes que llegan a los

servicios de urgencias, no se les realiza un diagnéstico oportuno, Punto de Buena
va que desafortunadamente lo que esperan ver la necrosis o por Practica

el contrario, los pacientes acuden a los servicios de urgencias

cuando vya se presento la necrosis de tejidos.
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4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.3.1. REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los pacientes que tengan una lesion de sospecha de 1++
loxoscelismo cutaneo y/o que refieran haber sido mordidos por NICE

una arana, debe iniciarse un adecuado interrogatorio de la Isbister GK. 2011
evolucion clinica de la lesién y cuando sea posible, solicitar el
aracnido para el abordaje inicial de tratamiento general.

Los pacientes que tengan manifestaciones neuromusculares 1++
asociados a las manifestaciones clasicas de mordedura por NICE
Latrodectus mactans (arafa viuda negra o capulina), con osin la  Isbister GK. 2011
evidencia del aracnido, nos orientara a un latrodectismo.

Por lo que todo paciente que llegue a una unidad hospitalaria, Punto de Buena
sino se cuenta con los recursos humanos y los faboterapicos, es Practica
importante su traslado a unidades médicas que cuenten con

estos recursos o al centro toxicolégico mas cercano. Es

importante senalar, que si se cuenta con los recursos médicos y

de tratamiento especifico y no se tiene el suficiente

conocimiento del abordaje de estos pacientes, es recomendable

llamar a un centro toxicoldgico para la asesoria del diagnéstico y

tratamiento.
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5. ANEXOS
5.1. PrRoTocoLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocd a documentos que fueron obtenidos de la
tematica de DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR MORDEDURA DE ARANAS VENENOSAS.
La bisqueda se realizé en PubMed, Biblioteca Cochrane BVS, el listado de sitios para la busqueda de
guias de practica clinica, base de datos de ELSEVIER vy los sitios mexicanos de IMBIOMED vy
MEDIGRAPHIC.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en cualquier idioma.

® Publicados durante los dltimos 5 afos (al no encontrar informacién en este rango de
tiempo, se abri6 hasta 20 aﬁos).

Criterios de exclusion:

® Se excluyeron aranas ponzonosas que no son de México.

Estrategia de bisqueda

Primera etapa

Consistié en buscar los documentos relacionados al tema de mordedura por aranas de ponzona en
PubMed. Las busquedas fueron limitadas a documentos publicados durante los ultimos 5 anos, en
idioma inglés o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron los
términos validados MeSh: mordeduras por arafias y spider bites.

Busquedas Bases de Datos Resultados
mordeduras por araias PubMed 0
spider bites 277

De ésta etapa de busqueda se obtuvieron 277 resultados, mismos que fueron evaluados por el grupo
de desarrollo. Un total de 28 registros se presentaron como resultados finales. Se decidi6 realizar
una segunda etapa en otros sitios web especializados, con la intencion de recuperar mas
documentos.
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Segunda etapa

En esta segunda etapa, se utilizé el descriptor MeSH: spider bites para todas las busquedas, mismas
que se realizaron en las Bases de Datos: Biblioteca Cochrane BVS, ELSEVIER, IMBIOMED vy
MEDIGRAPHIC. A continuacidn se muestran los resultados obtenidos.

Estrategias de biisqueda Bases de Datos Resultados
spider bites Cochrane BVS 3
spider bites ELSEVIER 5
spider bites IMBIOMED 0
spider bites MEDIGRAPHIC 0

Se obtuvieron 8 registros, los cuales después de ser evaluados, fueron considerados como resultados
finales.

ALGORITMO DE BUSQUEDA

#1 | mordeduras aranas

#2 | (spider) AND bites

#3 | #1 AND #2

#4 | #2 con limites: Practice
Guideline, Guideline,
published in the last 5 years
#5 | #2 con limites: Humans,
Meta-Analysis, Practice
Guideline, Guideline,
English, Spanish, published
in the last 10 years

#6 | #2 con limites: Humans,
Practice Guideline,
Guideline, English, Spanish,
published in the last 10
years

#7 | #2 con limites: Humans,
English, Spanish, published
in the last 10 years

#8 | #3 con limites: Humans,
English, Spanish, published
in the last 10 years

Del total de 36 resultados presentados, 33 fueron utilizados para la elaboracion de la Guia de
Practica Clinica.
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5. ANEXOS
5.2. ESCALAS DE GRADACION

Sistema del National Institute for Clinical Excellence (NICE).

Niveles de Evidencia

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

24++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinidn de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana 'y
demuestre consistencia de los resultados.

Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

c Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

D Evidencia nivel 36 4, o
Extrapolacién de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

PBP Un Buen Punto de Prictica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE
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5. ANEXOS
5.3. CuADROS

Cuadro 1 Cuadro comparativo de loxosceles reclusa (violinista) y latrodectus mactans (viuda negra

. Diaz JH. 2007
o capulina)

Caracteristicas de mordida

Toxicidad por capulina (Latrodectus)

Toxicidad por vioinista

Sintomas iniciales de la mordida

Dolor moderado a severo; inflamacién
circulante

(Loxosceles)

Ausencia o dolor minimo, inflamacién

localizada que posteriormente se
extiende

Mecanismo de envenenamiento

Descarga masiva presinaptica de todos los
neurotransmisores autondmicos

Citotoxicidad local que progresa a
Ulceras y dermonecrosis

Toxina predominante

Alfa-Latrotoxina

Esfingomielinasa-D

Toxicidad sistémica potencial

Presente; ocasionalmente atipicay
raramente fuera de lo habitual
(latrodectismo)

Presente, pero raro 10% de los casos
(loxoscelismo cutaneo visceral)

Periodo de presentacion desde la
mordida hasta la presencia de
toxicidad

Rapida, 30 minutos a 2 horas

Variable de 3 a 7 dias

Signos mds comunes de toxicidad
sistémica

Inicialmente, dolor intenso en el sitio de la
mordedura, espasmos musculares y rigidez
que progresa a region abdominal y cara;
similar a abdomen agudo

Artralgias, fiebre, escalofrios,
exantema maculopapular,
ocasionalmente nausea y vomito

Signos potenciales asociados de
toxicidad sistémica

Artralgias, broncorrea, diaforesis regional
o generalizada, fiebre, hipertension
arterial, hiperreflexia, linfadenopatia
regional, nausea, vomito, parestesias,
priapismo, ptosis, inquietud, salivacion

Crisis convulsivas febriles en nifios,
hemoglobinuria, mioglobinuria,
insuficiencia renal aguda.

Resultados de evolucién natural de
las mordidas

Resolucion de todas las manifestaciones
en un promedio de 2 a 3 dias; la muerte
raramente ocurre

Las Ulceras necrotizantes en
loxoscelismo cutaneo, se curan en un
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
entomc')lo_g,os.sams - 2001
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. ) . . . ; . .., . vetter RS. 2008, Swanson DL. 2005.
Cuadro 2. Diagndstico diferencial de loxoscelismo cutaneo-visceral y sistémico

Condiciones que pueden causar heridas necrédticas y/o que han sido mal diagnosticadas como
mordedura por arana L. reclusa (violinista)

Infecciones:

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

Chancro sifilitico, Infeccion fungica

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 quimica, térmica o traumatica, incluyendo lesiones facticias.

Otras condiciones:

Enfermedad de Lyme, tlcera diabética, eritema multiforme, tlceras de presion, radioterapia,
embolismo séptico, Pioderma gangrenoso, Papulosis linfomatoidea, Dermatitis por
envenenamiento de hiedra, Vasculitis localizada.

Steven Johnson (SJ) y Necrolisis Epidérmica Téxica (NET)**

** Como punto de buena practica, los autores de esta GPC consideramos que éstas dos entidades
NO deben incluirse como un diagnéstico diferencial, ya que las manifestaciones dérmicas de estas
entidades son generalizadas y las manifestaciones dérmicas del Loxoscelismo son localizadas.
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Figura 1. Arafia L reclusa (violinista, parda)con la marca en forma Figura 2. Ar.'(:iﬁa L re(;lusa, donde se muestran los 3
Cabrerizo

de violin (R. Bessin, Univ. Kentucky) pares de ojos

=
"3 2

Figura 3. Latrodectus mactans Figura 4. Latrodectus geometricus. Fotos de la
Ciudad de Nueva Orleans

. . ., StudyE. 2001
Figura 5. Placa livedoide uey
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5.4 TABLA DE MEDICAMENTOS

Medicamentos del Cuadro Basico de Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud y del Cuadro Basico Sectorial:

sindrome de

terapéuticay

isoniazida, aumenta la

Clave | Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
020.000. ANTITOXINA Intramuscular (IM). Solucién Dosis tnica y Nausea, vémito, | Ninguna de importancia | Hipersensibilidad al
3845.00 TETANICA Adultos: Preventiva inyectable repetir al mes | erupcion cutanea, clinica suero equino, hacer

EQUINA (Im): 2000 a 5 000 UL Cada frasco misma dosis choque pruebas de
Nifios menores de 30 kg:|  ampula con anafilactico sensibilidad, en los
1500a 3 000 UI liofilizado casos positivos,
contiene: procederala
Antitoxina desensibilizacién antes
tetanica equina de aplicar la
10 000 ULI. antitoxina.
010.000. DAPSONA Via oral Tableta Durante 10 dias Anemia El probenecid aumenta | Hipersensibilidad al
0906.00 Nifios y adultos: Cada tableta hemolitica, la concentracién farmacoy
1g/kg/dia, dividido en |contiene: Dapsona metahemoglobine | plasmatica de dapsona. | metahemoglobinemia
2 dosis (cada 12 horas) 100 mg mia, leucopenia, congénita.
agranulocitosis,
dermatitis aérgica,
nausea, vomito y
hepatitis
040.000. DIAZEPAM Intramuscular o Solucién Durante un Insuficiencia Potencia el efecto de Hipersensibilidad al
0202.00 intravenosa. inyectable maximo de 1 dia o| respiratoria, paro cumarinicos y farmaco, glaucoma,
Adultos: 0.2 a Cada ampolleta |después de que se |cardiaco, urticaria, antidepresores miastenia gravis, ninos
0.3mg/ke. contiene: haya pasado el | nausea, vémito, | triciclicos, se potencia el | menores de 10Kg de
Nifios com peso mayor a| Diazepam 10mg [faboterapico de 3° excitacion, efecto del diazepam. peso corporal,
10kg de peso corporal: generacion alucinaciones, embarazo y estado de
0.1 mg/Kg. Dosis Unica. flebitis, trombosis. choque. Uso de otros
depresores del sistema
nervioso central.
Pacientes ancianos.
020.000.| FABOTERAPICO Intravenosa lenta. Solucion Unasoladosisy | Reacciones de Con analgésicos que Hipersensibilidad al
3848.00| POLIVALENTE Adultos y nifos: inyectable evaluar hipersensibilidad depriman el centro farmaco
ANTIARACNIDO | Envenenamiento Leve: Cada frasco nuevamente al tipo 1 y Il respiratorio.
(Unicamante para 1 frasco ampula. ampula con paciente de 2 a4 | También puede Con el acido
la arafa Envenenamiento liofilizado horas y de presentarse una acetilsalicilico y
Latrodectus moderado: 1 frasco contiene: persistir signos y reaccion de analgésicos
mactans (arafa ampula. Faboterapico sintomas de complejos antiinflamatorios no
capulina o viuda | Envenenamiento grave: polivalente envenenamiento inmunes esteroideos (AINES), se
negra). NUNCA | De 1 a 2 frascos ampula antiaracnido  |pasar una segunda| caracterizada por | potencializa el efecto
UTILIZARLO EN modificado por dosis urticaria y hemorragiparo del
Araa Loxosceles digestion artralgias después veneno
reclusa (arafa enzimatica para de 5a 10 dias de
violinista o neutralizar 6000 administrar el
parda) DLso (180 producto
glandulas de
veneno aracnido)
010.000.| PARACETAMOL Ninos: de 10 a 30 Solucién oral. Durante un Reacciones de El riesgo de Hipersensibilidad al
0106.00 mg/kg de peso corporal, | Cada ml contiene: | maximo de 3 dias | hipersensibilidad hepatotoxicidad al farmaco, disfuncién
cada 6 u 8 horas Paracetamol erupcion cutanea, | paracetamol aumenta en hepatica e
100mg neutropenia, | pacientes alcohdlicos, en| insuficiencia renal.
pancitopenia, personas que ingieren
dano hepatico, medicamentos
dario renal e inductores del sistema
hipoglucemia microsomal hepatico:
fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina.
010.000| PREDNISONA Oral. Tabletas Durante 7 dias Catarata Con digitalicos aumenta | Hipersensibilidad al
0472.00 Adultos: 20 mg cada 8 Cada tableta subcapsular el riesgo de arritmias famaco y micosis
horas. La dosis de sostén contiene: posterior, cardiacas e intoxicacion sistémica.
se establece de acuerdo | Prednisona 5 mg suprarrenal digitalica. Aumenta la | Precauciones: Ulcera
a la respuesta hipoplasia, biotransformacién de | péptica, hipertensién

arterial sistémica,
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posteriormente se Cushing, hipokalemia con diabetes mellitas
disminuye gradualente obesidad, diureticos tiazidicos, | insuficiencia hepatica
hasta alcanzar la dosis osteoporosis, furosemide y yrenale
minima efectiva. gastrits, anfotericina B. La inmunosupresion.
Nifos: superinfecciones | rifampicina, fenitoina y
de 0.5 a 2 mg/kg/dia o glaucoma, coma | fenobarbital aumenta su
25a60 mg;/mZ d hiperosmolar, biotransfomacion
superficie corporal cada hiperglucemia, hepatica. Con
8 horas. hiprcatabolismo | estrégenos disminuye su
muscular, biotransformacién. Con
cicatrizaion antiacidos disminuye su
retardada y absorcion intestinal
retraso en el
crecimiento
040.000.] TRAMADOL |Adultos y nifios mayores | Cada ampolleta Durante un Nausea, mareo, Asociado a Hipersensibilidad al
2106.00 de 14 anos: 50 a 100mg contiene maximo de 2 dias bochorno, benzodiacepinas y farmaco, traumatismo
cada 8 horas. Dosis clorhidrato de taquicardia, alcohol produce craneo encefalico,
méxima 400 mg/dia | Tramadol 100mg hipotensién depresidn respiratoria. hipertension
arterial, Los inhibidores de la intracraneal y
sudoracion y monoaminooxidasa |disfuncidn respiratoria.
depresién (IMAQ) potencian sus
respiratoria efectos

NOTA IMPORTANTE: Del cuadro basico donde se obtuvo esta informacién, se modificaron las
dosis de Paracetamol y Dapsona y de ésta tltima, se agregé una contraindicacion esencial, ya que no
concuerda con lo referido en literatura cientifica basada en evidencias. Asi como también, se
modificéo que el faboterapico que se senala en el cuadro basico, no esta indicado para los dos tipos
de araias (Loxosceles reclusa y Latrodectus mactans) y también se modificé la dosis y la via de

administracién
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5.5. ALGORITMOS DE ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR MORDEDURA DE
ARANAS VENENOSAS.
5.5.1 ALGORITMO DE LOXOSCELISMO EN LA FASE INICIAL ANTES DE LAS 24 HORAS

LOXOSCELISMO

(Una sola lesion
eritematosa)

4

Periodo <24 horas

A
Conosin

evidencia de la
arafia

A
Ingreso: Observacion
Laboratorios: Cultivo
de la lesiéon, BHC, QS,
PFH, EGO

Presencia de hematuri

NO microscopica, anemia SI
emolitica, insuficiencia
renal?
Probable Loxoscelismo
Loxoscelismo cutaneo cutaneo-visceral
4 4
Alta a domicilio con dapsona, Ingreso a hospitalizacion o terapia intensiva
aplicacion de hielo local Prednisona 1 mg/kg/dosis cada 12 h
intermitente y vigilancia de Dapsona 1 mg/kg/dia (dividido en 2 dosis)
evolucion clinica Aplicacion de hielo local intermitente en el area
afectada

Evaluar inicio de antibiéticos
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5.5. ALGORITMOS DE ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR MORDEDURA DE

ARANAS VENENOSAS.

5.5.2 ALGORITMO DE LOXOSCELISMO DESPUES DE 5 DIAS DE LA MORDEDURA POR

LOXOSCELES RECLUSA

NO

Loxoscelismo cutaneo

(>5 dias)

Una sola le
aplaca |

sion similar
ivedoide

Conosine

videncia de

la arafia

Cultivo de la lesion,
BHC, QS, PFH, EGO,
Radiografia de

miembro

afectado

Ingreso a hospitalizacion

Interconsulta a Cirugia o Clinica de heridas
No cubrir la lesién

Aplicacion de hielo local intermitente cada 4
horas durante 30 minutos

Dapsona 1 mg/kg/dia (dividido en dos dosis)
Monitorizacion de cifras de
metahemoglobinemia

Aplicacion de antitoxina tetanica

Evaluar inicio de antibiético

Si existe factibilidad de faboterapico para
loxoceles reclusa, aplicar de acuerdo a
recomendaciones del distribuidor

¢ Paciente
embarazada?

3

7

v

Ingreso a hospitalizacion

Interconsulta a Ginecoobstetricia, Cirugia o
Clinica de heridas

No cubrir la lesién

Aplicacion de hielo local intermitente cada 4
horas durante 30 minutos

Prednisona 1 mg/kg/dosis cada 12 horas
Dapsona 1 mg/kg/dia (dividido en dos dosis)
Monitorizacion de cifras de
metahemoglobinemia

Aplicacion de antitoxina tetanica

Evaluar inicio de antibidtico

Si existe factibilidad de faboterapico para
loxoceles reclusa, aplicar de acuerdo a
recomendaciones del distribuidor
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5.5. ALGORITMOS DE ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR MORDEDURA DE
ARANAS VENENOSAS.
5.5.3 ALGORITMO DE ABORDAJE DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LATRODECTISMO

Latrodectismo (Mordedura por
arafa viuda negra o capulina)

A
Con o sin la Grados de toxicidad*
evidencia de la - Leve: Dolor intenso que se incrementa,
arafia sudoracion profusa, prurito y edema local.
- Moderada: Se agrega dolor abdominal
intenso, fasciculaciones vy fiebre.
- Grave: Midriasis/miosis, bradicardia o
A taquicardia, hipotension seguida de
Establecer el grado de hipertension arterial, priapismo,
toxicidad:* contraccion de la cara, arritmias y
- Leve miocarditis.
- Moderada
- Grave
A
Solicitar: BHC, QS,
ESC, EGO

Electrocardiograma

Ingreso a Urgencias
Tranquilizar al paciente

Si es necesario aplicar
diazepam

Administrar tramadol
Administrar antitoxina tetanica
Faboterapico para latrodectus
mactans 1 dosis, frasco
diluido en 20 ml de solucién
estéril via intravenosa y pasar
en 20 minutos

N

Vigilar por 2 a 4 horas y de
persistir toxicidad aplicar 2a dosis
de faboterapico y maximo 3 dosis,
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6. GLOSARIO.

Aracnoidismo: Descripcion de enfermedad médica atribuido a las aranas.

Efecto adverso: Cualquier respuesta a un medicamento o producto biolégico que sea nocivo y no
intencionado, y que se origine a dosis terapéutica en el ser humano, para prevencioén, diagnéstico o
tratamiento de alguna enfermedad, puede ser causado por el mismo medicamento o sustancias
bioldgica o por el procedimiento de administracion.

Faboterapico: Antiveneno de tercera generacion, son moléculas de origen animal sintético o
recombinante que neutraliza toxinas bacterianas y/o componentes téxicos del veneno de una o mas
especies de animales ponzonosos. Con caracteristicas biotecnoldgicas unicas, con alta seguridad y
amplia eficacia, con pocas probabilidades de reacciones adversas graves.

Latrodectismo: Sindrome médico causado por la mordedura de arafia Latrodectus (arana viuda
negra o capulina), con efectos neuromusculares y miocardicos.

Loxoscelismo: Sindrome médico causado por la mordedura de la arana Loxosceles, manifestado por
ulceracion en la piel o efecto dermonecrético.

Toxinologia: Disciplina cientifica dedicada al estudio de la quimica, bioquimica, farmacologia vy
toxicologia de las toxinas.

Veneno: Toxina animal utilizada para autodefensa o depredacién y liberada normalmente por
mordedura o picadura. Sinénimo toxina.
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