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RESUMEN

El loxoscelismo es ocasionado cuando el veneno dermonecrético producido por las arafas del género
Loxosceles, conocidas como «aranas violinistas», ingresa al organismo de una persona a través de su mor-
dida. En México ocurre un subregistro de los casos de loxoscelismo por la ausencia de pruebas de labo-
ratorio para su diagndstico y la dificultad del cuadro clinico. El objetivo de este trabajo es describir un
caso de loxoscelismo cutdneo ocasionado por mordedura de Loxosceles yucatana en un residente
de Yucatdn, México. El loxoscelismo cutaneo es el tipo mas frecuente y menos severo. El presente caso
se diagnostico por medio de la sintomatologia registrada en la historia clinica, la lesién inicial y la identi-
ficacién de arafias L. yucatana. Este trabajo representa la primera descripcién de un caso de loxoscelismo
cutdneo con resolucién favorable en Yucatén.

Palabras clave: Loxoscelismo cutaneo; Loxosceles yucatana; caso clinico; Yucatdn; México; arafias (Fuen-
te: DeCS BIREME).

FIRST RECORD OF A CASE OF CUTANEOUS
LOXOSCELISM CAUSED BY VIOLIN SPIDER

(Loxosceles yucatana) BITE IN YUCATAN, MEXICO

ABSTRACT

Loxoscelism occurs when the dermonecrotic venom produced by spiders of the genus Loxosceles, known
as “violin spiders,” enters a persons organism through their bite. In Mexico there is an underreporting of
loxoscelism cases due to the absence of laboratory tests for its diagnosis and the complexity of the clinical
picture. The aim of this paper is to describe a case of cutaneous loxoscelism caused by the bite of Loxosceles
yucatana in a resident of Yucatan, Mexico. Cutaneous loxoscelism is the most frequent and less severe
type. This case was diagnosed by means of the symptomatology regsitered in the medical records, the
initial lesion, and the identification of L. yucatana spiders. This study represents the first description of a
case of cutaneous loxoscelism with favorable outcome in Yucatan.

Keywords: Cutaneous loxoscelism; Loxosceles yucatana; clinical case; Yucatan; Mexico; spiders (Source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las arafas del género Loxosceles (L.) pertenecen a la familia Sicariidae, suborden Araneomor-
phae, orden Araneae. Mundialmente, se conocen 139 especies , de las cuales se han descrito
40 especies en México (38 nativas y dos introducidas: L. reclusa y L. rufescens) **. En el Es-
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tado de Yucatdn solo se ha eportado a L. yucatana, siendo
de hecho, la primera especie de Loxosceles reportada en el
pais, basdandose en ejemplares recolectados en cuevas de este
Estado ©.

El término Loxosceles (loxos: curvas y kelos: patas) hace
referencia a la posicion de sus patas en reposo, ligeramen-
te laterigradas, que les da un aspecto circular o curvo. Son
conocidas cominmente como “arafias marrones’, “arafias
del rincon”, “araiias pardas” o “arafias violinistas” porque la
mayoria de las especies presentan una caracteristica mancha
oscura en el cefalotérax con forma de violin con el mango
hacia su extremo posterior ®%. Estas arafias miden de 8-13
mm de longitud incluyendo las patas. Son de color marrén,
marrdn grisaceo, tostado, oscuro o negruzco y tienen patas
largas y delgadas y seis ojos distribuidos en tres diadas, im-
portantes para la identificacion del género. Son nocturnas,
principalmente insectivoras, sedentarias y poco agresivas
(s6lo muerden al sentirse amenazadas). En las viviendas se
alojan en troncos y piedras, o en lugares oscuros con poca
ventilacion y transito como detras de muebles, cuadros y ro-
peros, lo que aumenta la probabilidad de contacto con los
habitantes del hogar “-©.

Estas aranas son consideradas de importancia médica
debido a que su veneno es dermonecrético, con accion pro-
teolitica y necrética, que es generado en dos glandulas apocri-
nas. Estd compuesto de hialuronidasas, esterasas, proteasas y
DNasas, principalmente fosfolipasa D (esfingomielinasa D),
responsable del proceso necrético y hemolitico.Loxoscelismo
es el término utilizado para describir las manifestaciones cli-
nicas ocasionadas por su toxicidad cuando se inocula, a través
de la mordedura, en personas atacadas 7.

Los casos de loxoscelismo estan asociados con la distri-
bucion de las aranas Loxosceles. Las especies de Loxosceles de
mayor interés médico en Suramérica son L. laeta, L. gaucho y
L. intermedia; y en Norteamérica, L. reclusa, L. deserta, L. ari-
zonica y L. rufescens ®. En Europa, las especies reportadas aso-
ciadas a ataques en personas son L. reclusa y L. rufescens ©. En
Meéxico, los cuadros de loxoscelismo se atribuyen erréneamente
a L. deserta, L. boneti, L. arizonica 'y L. reclusa ?. La mayor par-
te de los casos de loxoscelismo a nivel global se han reportado
en paises de Sudamérica y en Estados Unidos de América. En
Brasil, Chile, Pert, Costa Rica (Centroamérica) y Argentina, el
loxoscelismo es considerado un problema de salud pablica .

En México existe poco conocimiento sobre la epide-
miologia de este padecimiento, asi como un subregistro de
los ataques de Loxosceles, debido en gran parte a que no se
cuenta con métodos de laboratorio para el diagndstico ™. El
objetivo de este articulo es reportar un caso de loxoscelismo
cutdneo asociado a mordedura de L. yucatana en un resi-
dente de Yucatin, México y describir parte del panorama
epidemioldgico y de salud publica relacionados con el pa-
decimiento.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 36 afos, residente de Mérida, Yucatan,
Meéxico, acudi6 a la Clinica Hospital Mérida del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
en febrero del 2020, 24 horas después de sufrir una mordedura
de arana en su domicilio. La hora del ataque y la actividad que
la paciente se encontraba realizando no fueron precisadas; no
obstante, en la primera consulta la paciente mostr¢ fotografias
de arafias presentes en el peridomicilio (patio) de su vivienda.

Al examen fisico inicial (primera consulta), la paciente pre-
sento una placa livedoide (no se determiné su diametro), flicte-
na, dolor, escozor y aumento de temperatura en el tercio medio
de la cara anterior del muslo izquierdo, referida como el drea de
la mordedura (Figura 1A). El ritmo cardiaco (RC), la frecuencia
respiratoria (FR), temperatura corporal (TC) y presién arterial
(PA) estaban estables y dentro de los pardmetros normales. Se
inici6 tratamiento con manejo domiciliario de analgésico (di-
clofenaco sédico cada 12 h) y antibiético betalactamico (di-
cloxacilina cada 12 h).

Se decidi6 establecer el diagndstico de loxoscelismo cutaneo
ocasionado por mordedura de Loxosceles debido a las caracteris-
ticas de la lesion (vesicula) que eran indicativas de mordedura
por arafia, ademas de la sintomatologia observada en el examen
fisico inicial y la sospecha de mordedura por Loxosceles, a partir
de las fotografias mostradas por la paciente. Se aplic6 tratamiento
con faboterapico polivalente antiloxosceles (Reclusmyn ®; Labo-
ratorio Sinales; México) via endovenosa menos de 24 h después
del diagndstico (unica dosis de 10 ml aforados a 50 ml en so-
lucién salina, administrados en 30 minutos, de acuerdo con la
recomendacion del laboratorio fabricante).

Dos dias después del ataque (segunda consulta), la paciente
presento erupcion cutanea y prurito leves en el abdomen, por lo
que, adicionalmente, se inici6 tratamiento con antihistaminicos
(loratadina cada 24 h). Cinco dias después del ataque (tercera
consulta), la paciente se encontrd afebril, con RC, FR, TC y PA
estables y dentro de los parametros normales. La erupcion cu-
tanea y el prurito en el abdomen continuaron leves, y en el sitio
de la mordedura se observé eritema, aumento de temperatura,
rubor, dolor a la palpacion, inflamacion ligera e induracion lo-
calizada (1,5 x 1,2 cm de didmetro) con una vesicula sin tejido
desvitalizado, necesidad de desbridamiento o infeccién. No se
observo necrosis (Figura 1B).

Veintiocho dias después de la mordedura, la evolucion de la
paciente fue totalmente satisfactoria (Figura 1C) porlo que sele
otorg6 el alta médica. El seguimiento del caso fue ambulatorio
debido a que no se presentaron complicaciones.

Durante la evolucion del caso la paciente no present6 he-
maturia. Asimismo, los estudios realizados en sangre, pos-
teriores al diagndstico y realizados en la primera y segunda
consultas, no demostraron hemolisis severa. Todos los resul-
tados obtenidos en el examen general de orina se encontra-
ron dentro de los valores de referencia.
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Figura 1. Evolucion de las lesiones ocasionadas por mordedura de Loxosceles yucatana en un paciente de Yucatdn, México. A: Aspecto de
la lesién en la primera consulta (24 h después de la mordedura). B: Aspecto de la lesion cinco dias después de la mordedura. C: Aspecto

de la lesion 28 dias después de la mordedura.

En la Tabla 1 se presentan los principales hallazgos en
las pruebas de laboratorio, asi como los dias en los que se
recolectaron las muestras enviadas al laboratorio.

Paralelamente a la primera consulta, personal de la Uni-
dad Colaborativa para Bioensayos Entomolégicos (UCBE)
del Campus de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias, Univer-
sidad Auténoma de Yucatdn, y de los Servicios de Salud de
Yucatan, acudieron al domicilio de la paciente para realizar
una busqueda de arafas y un rociado de insecticida (Ficam
W® bendiocarb® 80%; Bayer®) con equipo de compre-
sién manual (IK-Vector Control Super ® ; Goizper Group ®)
para depositar una dosis residual (1 gr i.a./m?) que elimine
posibles ardcnidos nocivos. En el peridomicilio de la pacien-
te se recolectaron 11 arafias (3 hembras y 8 juveniles) (Figura
2 A, B) que se conservaron en frascos con etanol (70%) para
su traslado a la UCBE donde se realizd la identificacion del
género. Posteriormente, fueron enviadas al Laboratorio de
Entomologia del Instituto de Diagnodstico y Referencia Epi-
demiolégicos (INDRE) de la Secretaria de Salud (SS), Ciudad
de México (CDMX), para iden tificar la especie 2. Todos los

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11047

ejemplares correspondieron a la especie L. yucatana (Figura
2C, D) y fueron depositaron en la Coleccion de Artrépodos
de Importancia Médica (CAIM) del InDRE (registro CAI-
MAra/oh-01382 al 01392).

DISCUSION

En el peridomicilio de la paciente se lograron recolectar e
identificar varios ejemplares de L. yucatana. Este hallazgo es
significativo al hablar de casos de loxocelismo, debido a que
en menos del 5% de los ataques se consigue identificar al
aracnido agresor ya que es dificil encontrarlo al momento o
en las horas posteriores al ataque 1*'¥. De igual manera, la
caracterizacion de la especie agresora ayuda a otorgar el tra-
tamiento correcto en las primeras horas de evolucidn, sobre
todo, porque el cuadro clinico no es caracteristico y porque
suele confundirse con otras patologias como celulitis, erisi-
pela, mordeduras de artrépodos, pioderma gangrenoso, ec-
tima y dntrax cutdneo, entre otras 419
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El primer caso registrado de loxoscelismo en México
data de 1969, a partir de entonces se han publicado numero-
sos casos aislados 7. Recientemente, se han documentado
casos de loxoscelismo sistémico en ninos %, una mujer em-
barazada ¥ y en un campesino de Zacatecas . A pesar de
esto, aiin existe un subregistro de los ataques de Loxosceles en
México, aunque se considera que ocurren de tres a cinco mil
mordeduras al afio provocadas por estas arafias ""'*17. En este
contexto, los Estados que presentan la mayor cantidad de ata-
ques registrados son Guanajuato, Puebla, Hidalgo y Veracruz
), Particularmente, en Yucatén, el presente es el primer caso
de loxoscelismo cutaneo descrito en la bibliografia asociado al
ataque de L. yucatana.

Uno de los aspectos mds importantes en la sintomatolo-
gia generada por el ataque de Loxosceles, es el area corporal
donde se produce la mordedura. Se ha observado que las areas
mds atacadas son manos y brazos >, seguidos de cara, pel-
vis y térax 7. Aunque también se han identificado ataques

en pierna’ 0

y gltteos ", sobre todo en nifos que juegan a
nivel del suelo o capturan a las arafias por curiosidad y desco-
nocimiento de su peligro ‘). La paciente del presente caso
fue atacada en un muslo, aspecto que coincide con la mayor
parte de los ataques registrados en el Estado de México, Sono-
ra, Zacatecas y CDMX 19, asi como en nifios ingresados en
el Centro de Informacién Toxicologica del Departamento de
Admision Continua y Toxicologia del Instituto Mexicano del
Seguro Social, CDMX @, y en un paciente de Michoacan 9.

La mayor severidad y extension del cuadro de loxoscelis-
mo estan asociados con ataques en areas anatomicas con pre-
dominio de tejido adiposo, como los muslos, asi como con el
sexo de la arafia (hembra) >, Asimismo, esta descrito que
aquellos pacientes que reciben atenciéon médica en las pri-
meras 36 h después de la mordedura presentan una menor
severidad y desarrollo de las lesiones . En este contexto, la
atencion médica oportuna que recibio la paciente en el caso
presentado (24 h después de la mordedura) ayudé a que el
cuadro no evolucione a una mayor severidad.

No existen pruebas especificas de laboratorio para el diag-
ndstico de loxoscelismo, por lo que éste se basa en la historia
clinica (anamnesis), la presentacion epidemioldgica, los sinto-
mas y su evolucion, y la lesién cutdnea. Los resultados de los
estudios de gabinete pueden arrojar informacion para sospe-
char del evento clinico, sobre todo en los casos de loxoscelis-
mo cutdneo-visceral ¥; sin embargo, algunos casos presentan
valores normales, lo cual no contribuye con la sospecha o el
diagndstico ©.

De acuerdo con los patrones clinicos, existen dos formas
de loxoscelismo: local (cutdneo) y cutdneo-visceral (sistémi-
co) 719, El loxoscelismo cutdneo es el mds frecuente (84-97%
de los casos reportados) y se presenta de 6-8 h después de la
mordedura. Los sintomas mas comunes son fiebre, dolor, pru-
rito y eritema, vasoconstriccién, isquemia, enrojecimiento,
aumento de temperatura y edema alrededor de la mordedura

492 |

Tabla 1. Principales hallazgos en los exdmenes de laboratorio realizados
ala paciente con diagndstico de loxoscelismo cutineo de Mérida,
Yucatan, México

Examen de laboratorio Resultado
Biometria hematica
Primera muestra
Hemoglobina 11,6 g/dL
Hematocrito 34,4 %
Eosindfilos 3,5%
Monocitos 10,3 %
Segunda muestra (48 h después de la primera muestra)
Hemoglobina 11,9 g/dL
Hematocrito 35,3 %
Eosinéfilos 3,2 %
Monocitos 10,4 %
Quimica sanguinea
Primera muestra
Aspartato aminotransferasa 36 U/L
Alanino aminotransferasa 44 U/L
Segunda muestra
Aspartato aminotransferasa 37 U/L
Alanino aminotransferasa 43 U/L

que ocasionan una lesion necrética de profundidad variable
(placa livedoide) que puede progresar a lesion necrética is-
quémica 7119 El loxoscelismo cutédneo-visceral es mucho
menos frecuente que el tipo cutdneo, pero es mas severo. Ge-
nera entre un 15y 25% de mortalidad que aumenta conside-
rablemente si los pacientes no son atendidos inmediatamen-
te. Ocurre de 12-36 h después del ataque; puede ocasionar
fiebre y malestar general, como sintomas caracteristicos, y
otros menos frecuentes, como anemia hemolitica, insufi-
ciencia renal aguda, coagulacidn intravascular diseminada y
falla multiorganica. Los factores asociados a la ocurrencia de
esta forma de loxoscelismo son fiebre y mal estado general
del paciente, asi como la mordedura de arana localizada en
torax @0,

Se han propuesto numerosos abordajes para el manejo
clinico de ambos tipos de loxoscelismo como: tratamiento
de sostén que incluye asepsia de la lesién para evitar compli-
caciones de infeccién y aplicacién de compresas frias, pro-
filaxis antitetanica, uso de analgésicos leves, corticoides; y
en los casos graves con compromiso sistémico, se requiere
manejo intrahospitalario, uso de antihistaminicos y de pred-
nisona y/o dapsona u otros antibidticos, ninguno de ellos
especifico. En relacion con el uso de los antidotos antiloxos-
celes, se ha descrito buena eficacia de 12 a 36 h después dela-
taque; transcurrido este tiempo, su uso es controversial y su
eficacia es dudosa @,
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Figure 2. A, B: Aranas recolectadas en el peridomicilio de la paciente. C: Vista dorsal de Loxosceles yucatana (hembra) en la que puede observarse la mancha

caracteristica en forma de violin. D: Receptéculo seminales de L. yucatana.

En el presente caso se utilizé el foboterapico polivalente
antiloxosceles Reclusmyn® que es un anti veneno para mor-
dedura por Loxosceles, derivado del plasma de caballo hiper-
inmunizado con necrotoxinas recombinantes de L. reclusa, L.
boneti y L. laeta. Algunos estudios observacionales han su-
gerido que su aplicacion en las primeras 36 h posteriores al
ataque, permite la evolucion favorable de los pacientes, reduce
la severidad de las lesiones necroticas y disminuye el riesgo de
presentar loxoscelismo sistémico, como se ha demostrado en
algunos casos descritos previamente en México ®**%. El anti
veneno para el tratamiento de accidentes con aranas Loxosce-
les inicamente estd disponible en Brasil, México y Pera ®. Es
importante mencionar que, los estudios observacionales y los
casos publicados demuestran que, un retraso en la aplicacién
del anti veneno entre el ataque de la arafa, la presentacion del
paciente a consulta y el inicio del tratamiento, conllevan a una
administracién inefectiva del anti veneno @.

La paciente del caso que presentamos menciond que la
mordedura ocurrié en su hogar; por lo tanto, para prevenir
ataques nuevos, es importante educar a la poblacién sobre me-

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11047

didas de prevencién como limpiar y ordenar cada seis meses
las viviendas y sus alrededores para evitar la acumulacion de
materiales y objetos que sirven como resguardo y proteccion a
las arafias 9. Es importante destacar el diagnostico oportuno
en el presente caso debido a que ayudé a disminuir la grave-
dad de las lesiones, el riesgo de muerte, y, secundariamente,
los costos de atencién médica"®. En México, son escasos los
estudios que evaltian los aspectos clinico-epidemioldgicos de
los tipos de loxoscelismo, por lo que existe la necesidad de
realizar investigaciones que establezcan la dimension y gra-
vedad del problema, o generen herramientas de diagnostico
y tratamiento 7).,

Aspectos éticos: la paciente dio su consentimiento para tomar
fotografias a sus lesiones y utilizarse en publicaciones y eventos cientificos
resguardando la privacidad de sus datos personales e identidad.

Conflictos de interés: DMO trabajo en la conceptualizaciéon e
investigacién de campo. MTC participd en la busqueda de bibliografia,
redaccion del borrador original y revisién y edicion de la version final
del documento. CAC participé en la investigacion de campo y trabajo
de laboratorio. BSS particip6 en el trabajo de laboratorio, bisqueda de
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bibliografia y revision de la version final del documento. HH particip6
en el trabajo de laboratorio. JPV y WBM trabajaron en la investigacion
de campo. NPR particip6 en la bisqueda de bibliografia, diagnéstico
y seguimiento de la paciente. PMS trabajo en la conceptualizacion,
redaccion del borrador original y revisién y edicion de la version final
del documento.
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