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LOXOSCELISMO EN CHILE. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS Y EXPERIMENTALES

Hugo SCHENONE, Tirza SAAVEDRA, Antonio ROJAS & Fernando VILLARROEL

RESUMEN

Se presenta un enfoque panoramico de estudios epidemiolégicos, clinicos y expe-
rimentales referentes a Loxosceles laeta y loxoscelismo efectuados en 1955-1988

en Santiago, Chile.

Se estudiaron 216 casos de loxoscelismo. Los hechos mas relevantes fueron: 52,8%

correspondio a mujeres; edad entre 7T mesesy 78 arics: 84,3% fué loxoscelismo cutdneo
(LC) y 15,79 loxoscelismo cutdaneo-visceral (LCV); 73,69 sucedié en época calurosa;
en 86,6% el accidente ocurrié en la vivienda, especialmente en dormitorios, mientras
la persona dormia o se vestia. LL.a arana fué vista en 60,29 de los casos e identificada
en laboratorio como L. laetaen 17,77 (10,6% de los 216 casos). Los sitios mas frecuen-
temente afectados fueron las extremidades con 67,6% , lancetazo urente fué el sinto
ma inicial mas frecuente. Dolor, edema y placa livedoide, la cual posteriormente
se transformaria en escara necrotica, fueron las manifestaciones locales predomi-
nantes. En LCV hematuria y hemoglobinuria fueron constantes, ictericia, fiebre y
compromiso de conciencia se presentaron en la mayoria de los casos.

Tratamiento: LC con antihistaminicos o corticoides inyectables, LCV con corti-
coides inyectables.

La condicion de los pacientes en el ultimo control fué: curacion completa en
75.5%, curacion con secuela cicatrizal en 8.3%, muerte en 3,7% (todos con LCV)
y abandono en 12,5%.

Adicionalmente. se ha efectuado una serie de estudios experimentales, tanto
in vivo como in vitro para esclarecer aspectos basicos sobre el veneno de L. laeta
y el tratamiento del loxoscelismo.

UNITERMOS: Loxosceles laeta; Loxoscelismo; Epidemiologia; Clinica; Experimen
tal.

INTRODUCCION

El loxoscelismo es el cuadro téxico causado
por el veneno que inyectan en el momento de
la mordedura aranas del género Loxosceles, el
cual ha sido descrito en la mayoria de los paises
americanos. Dicho cuadro toxico puede presen-
tarse bajo dos formas clinicas bien definidas: lo-
xoscelismo cutaneo (LC) y loxoscelismo cuta-

neo-visceral (LCV) o sistémico!: & #2+ 26 27 3L 32
33. 36, 41-44, 47, 49—52‘

El loxoscelismo en Chile es causado por Lo-
xosceles laeta'? 2! # % egpecie habitualmente
domeéstica, de color pardo-café mas oscuro en
el abdomen, cuyo cuerpo mide 8-15 mm, mien
tras que sus patas miden 8-30 mm (Fig. 1).

Trabajo efectuado en el Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Casilla

9183, Santiago. Chile.

403



SCHENONE. H.: SAAVEDRA. T.. ROJAS. A & VILLARROEL. F. — Loxoscelismo en Chile. Estudios epidemiolédgicos.

clinicos v experimentales.

Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 31:6), 403 415, 1989

lem

Fig. 1 — Loxosceles laeta. Hembra adulta causante de uno
de los cuadros de intexicacicn.

L. laeta es una aranha mas bien timida. de
habitos nocturnos, que solamente muerde cuan
do se siente atacada. Su distribucion geografica
en Chile se extiende a las areas comprendidas
entre las Regiones I y X ¢118"30-44"00" lat. sur):
se ha demostrado su presencia en el 24,4% de
las viviendas rurales y en el 40,6 de las vivien-
das urbanas de la zona central del pais? " .

En este articulo se presenta un enfoque pa-
noramico de los estudios epidemiologicos. clini-
cos y experimentales, referentes a L. lacta y lo
xoscelismo, efectuados entre 1955 y 1988 en el
Departamento de Microbiologia y Parasitologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

MATERIAL Y METODOS

Estudios epidemioldgicos y clinicos. — In-
cluyeron 216 casos de loxoscelismo: 130 pacien
tes ambulatorios atendidosen el Consultorio Ex-
terno de Enfermedades Parasitarias del Depar
tamento de Microbiologia y Parasitologia. y 86
enfermos hospitalizados en diversos servicios
asistenciales de la Region Metropolitana de San-
tiago. Parte de esta casuistica fue publicada en
1975*. En cada caso, para el estudio epidemio
logico se utilizo una ficha especial en la que se
registro la informacion suministrada por el pa-
ciente y o sus familiares, incluyendo cuando fué

posible. una encuesta que se efectuo en el lugar
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donde habria ocurrido el accidente, la cual cul-
mino conla busqueda y eventual capturade ara-
nas. Para el estudio clinico, en la misma se con-
signaron: anamnesis cuidadosa, examen fisico,
tratamiento, evolucion y examenes de labora-
torio. Se hizo todo lo posible por controlar a la
totalidad de los pacientes hasta su alta defini
tiva.lo que selogr6 en 181 (84,09 ) casos. El trata-
miento consistio bdsicamente en: a) LC, admi-
nistracion de antihistaminicos por via parente-
ral,losquede acuerdo alaevolucion del paciente
en ocasiones fueron reemplazados por los mis-
mos medicamentos en su forma oral; en los ulti-
mos anos, se ha administrado corticoides, de pre-
ferencia por via inyectable*. b} LCV, adminis-
tracion de corticoides inyectables, empleando
dosis iniciales y de mantenimiento altas, segun
peso, edad y condicion del paciente*. Se ha prefe-
rido la via inyectable para asegurar el aprove-
chamiento de los medicamentos, porque en el
LC y en LCV, particularmente en este ultimo,
se producen alteraciones de la mucosa digestiva,
tanto en animales de experimentaciéon como en
elhumano, que evidentemente limitarian sunor
mal funcionamiento?® *3.

Estudios experimentales. — Han consistido
en series de experimentos, principalmente en co-
nejos, y algunos en voluntarios humanos e in
vitro, destinados a tratar de esclarecer aspectos
basicos sobre la caracterizacion del veneno de
1. laeta y su accién, y el tratamiento del loxosce-

lismo3’ 25,37, 38, 44

RESULTADOS
Estudios epidemiolégicos y clinicos

Sexo, edad y forma clinica. — Del total de
216 casos estudiados, 114 (52,8% ) eran mujeres
y 102(47,2% )hombres. Sus edades variaron entre
7 meses y 78 anos. La forma de LC se presento
en 182 (84,3% ) pacientes, en tanto que el LCV
ocurrio en los 34 (15.7%) restantes. El LCV tuvo
una incidenciadeun31,0% (18/58)en los menores
de 20 anos y de un 10,1% (16/158) en los mayores
de dicha edad.

Suero anti loxoscélico, administrado por via subcutanea o
intramuscular. en dosis de 5 ml por paciente. fué empleado
en 2 casos de LC y en 6 de LCV
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Frecuencia mensual y estacional. — En to-
dos los meses y estaciones del ano se registraron
accidentes de mordeduras por L. laeta, dando
Iugar a las formas de LC y LCV, observandose
como se puede apreciarenla Tabla 1 una propor-
cional mayor incidencia en las estaciones mas
calurosas; verano 102 (47.2%) casos, primavera
57126,4% ), otono 42 (19,4 ) e invierno 15 (6,9% ).

TABLA 1
Distribucion mensual y estacional de 216 casos de loxoscelismo:
182 cutaneo (LC) y 34 cutaneo-visceral (LCV). Santiago. Chile,

1955-1938.

Mes LC LCV Estacion LC LCV
Diclembre 26 3

Enero 35 8 Verano 85 17
Febrero 24 6

Marzo 16 4

Abril 13 2 ) Otono 35 7
Mayo 6 1

Junio 4 2

Julio 2 2 Invierno 11 4

Agosto 5 4]

Septiembre 6 1

Octubre 20 2 ) Primavera 51 6

Noviembre 25 3

Lugar. — En 187 (86,6 ) casos el accidente
ocurrio cuando las personas estaban en las vi-
viendas. En el interior de dormitorios hubo 147
(68.1% )casos; enotras habitaciones o sitios hubo
59 (27,3%). y en lugares no precisados 10 (4.6% ).

Hora. — Ciento sesenta y cuatro (76.0% ) ca-
sos ocurrieron entre las 22:01 y las 07:00 horas.
42 (19.4%) entre las 07:01 y las 22:00, en tanto
que en los 10 (4,67 ) casos restantes no se pudo
precisar la hora. Las horas de oscuridad conjun
tamente con las del amanecer, incluidas las de
lavantarse de la cama y vestirse fueron las en
que con mayor frecuencia ocurrio el accidente.

Circunstancias. — En 78 (36,19 ) casos el ac-
cidente se produjo cuando las personas estaban
durmiendo en la noche, o durante el dia en habi
taciones oscurecidas. En 83 (38.5% ) casos el acci-
dente ocurrio mientras el paciente se estaba vis-
tiendo, ya sea al levantarse 74 (34,3%), al acos-
tarse 5 (2,3%) o en el momento de secarse con
una toalla 4 (1,9%). En estos ultimos 9 casos el
factor comun fué el uso de prendas que habian

“estado colgadas en las paredes o guardadas lar

g0 tiempo en roperos o closets.

En 15 (6,9% ) casos los accidentes se produ
jeron durante la ejecucion de labores domeésti
cas, especialmente en relacion con el aseo de
la vivienda. Siete (3,2% ) que ocurrieron durante
labor profesional, incluyeron trabajo de oficina,
transporte de bultos y la actividad de un actor
teatral. Finalmente, en el grupo de diversas acti-
vidades con 23 casos (10,7%), fue incluida la ac-
cion de apoyarse en una pared, puerta, ventana
o mueble com 106 (4,6%) casos, ir de compras 5
(2,3%), participar en juegos infantiles 4 (1,99),
o simplemente caminar por la calle, inclinarse
para recoger un objeto o estar sentado alimen-
tandose 4 (1,9%). En 10 (4,6% ) casos no se pudo
precisar la circunstancia en que se produjo el
accidente.

Observacion de la arana causante del acci-
dente. — De los 216 casos de loxoscelismo, 86
(39,8% )pacientesno vieronlaaranay 130(60,2%)
la vieron.

Por su parte, de los 130 que la vieron, en
34 (26,2% ) casos la arana escapo, en 12 (9.2%)
casos la arana fue capturada y traida viva al
laboratorio, y en 84 (64,6% ) el aracnido fue aplas-
tado y destruido. En 23 (17.7% ) de dichos 130
casos fue posible identificar como L. laeta a la
arana provocadora del cuadro toxico (12 vivas
y 11 restos, que aunque deteriorados, pudieron
ser identificados). Todas las 23 aranas identifi-
cadas eran adultas, siendo 22 hembras y un ma-
cho*.

Si se considera la casuistica total de 216 pa-
cientes afectados de loxoscelismo, L. laeta fue
identificada en el 10.6% de los casos.

Encuestas en el lugar donde habria ocu-
rrido el accidente. En 105 casos se pudo realizar
una o0 mas visitas a dicho lugar — por lo general
el domicilio de los pacientes — con el objeto de
tratar de precisar las circunstancias en que se
produjo el accidente y factores gue pudieron fa-
vorecerlo, ademas de investigar la presencia de
L. laeta. Se comprobo que en la mayoria de los
casos se trataba de viviendas pequenas, muchas

“ Se sabe que el veneno de macho adulto de L. laeta es mucho
menos activo que el correspondiente a la hembra *, v de
hecho el ejemplar senalado produjo una lesién cutanea mini
na en una mujer de 39 anos
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de las que, eran habitadas por grupos familiares
numerosos. De los 105 casos, en 74 (70,5%) las
camas estaban en contacto directo con las pare-
des, en tanto que en 67 (63,8% ) las ropas eran
colgadas en las paredes durante la noche.

En 70 (66,0%) de las 105 viviendas encues-
tadas se capturo L. laeta, tanto en la habitacion
donde habia ocurrido el accidente como en otras
dependencias de las viviendas.

Area cutanea de mordedura. — La piel de
las extremidades superiores, de las extremida-
des inferiores y de la cara constituyeron los sitios
afectados con mayor frecuencia (Tabla 2).

TABLA 2
Ared cutanea donde mordio la arana en 216 casos de loxosce
lismo. Santiago, Chile, 1955 1988.

Casos

Arca cutanca N» ‘o

Extremidades superiores 83 38.4
Extremidades inferiores 63 29.2
Cara 30 139
Torax 17 7.9
Cuello 12 5.6
Abdomen 17 3.2
Escroto 2 0.9
Pene 2 0.9

Sintomas iniciales. — Elsintoma inicial mas
frecuente fue la sensacion de lancetazo o pica
dura urente que se presenté en 162 (75,0% ) casos,
siendo mucho menos frecuentes otras manifesta
ciones tales como el pruritolocal (9,7% )y el dolor
indefinido (8,8% ), y otras, menos frecuentes aun
con aumento de volumen local. intranquilidad
y compromiso general (6,5%).

Tiempo transcurrido entre el accidente y
la consulta médica. — En 184 (85,29 ) casos la
primera consulta fué hecha en servicios médicos
de urgencia, mientras que los otros 32 (14,89
acudieron a diversas policlinicas o consultorios
médicos particulares. El tiempo que transcurrio
entre el accidente y la consulta médica varié
entre 10 minutos y 120 horas, siendo el promedio
de 18.6 horas. En la Tabla 3 se muestran las fre
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TABLA 3
Tiempo transcurrido entre el accidente y la consulta medica
en 216 casos de loxoscelismo. Santiago. Chile. 1955 1988.

Porcentajes

Horas N Relativo Acumulativo
1 3 1.4 1.4
1 — 3 11 5.1 6.5
4 - 8 24 11,1 17.6
712 54 25.0 42.6
13 - 24 64 296 722
- 24 60 27.8 100.0

cuencias absolutas y porcentuales de las referi
das consultas.

Manifestaciones locales que se presentaron
en las primeras 48 horas. — El dolor (90,7% de
los casos), el edema (84,7% ) y la placa livedoide
(82,99%) constituyeron las manifestaciones loca-
les mas frecuentes. El dolor, generalmente inten-
so y persistente,la mayoria de las veces aparecio
desde el mismo momento del accidente, o des-
pués de un periodo de latencia variable de 5 mi-
nutos a 5 horas; aunque localizado, a veces se
haciaextensivoaareasadyacentesy aumentaba
de intensidad con los movimientos y la palpa-
cion.

El edema, de consistencia dura y elastica,
que no dejaba huella al presionarlo, en el 70%
de los casos estaba definidamente formado en
el transcurso de las seis primeras horas de evolu-
cion. Dicho edema, no obstante ubicarse en el
sitio de mordedura y sus inmediaciones. frecuen
temente se hacia extensivo a superficies mas dis-
tantes localizadas en areas declives en relacion
al sitio de mordedura. Este fenédmeno se produjo
con mayor frecuencia cuando la mordedura ha-
bia sido en la cara, cuello o sectores proximales
de las extremidades. En ocho de los casos de
LC, en todos los cuales la mordedura habia sido
en la cara, el edema fué la Unica manifestacion
cutanea y llegé a tener una magnitud conside-
rable. Esta forma clinica ha recibido el nombre
de LC de predominio edematoso. La placa live:
doide aparecio al principio como una mancha
violacea palida de aspecto equimotico, tornan-
dose mas oscura con el transcurso del tiempo.
quedando bien delimitada en las primeras 24 ho-
ras de evolucion. Esta placa, con un diametro
mayor que vario entre 3y 355 mm. ya constituida
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presentaba las siguientes caracteristicas: diseno
de su contorno y coloracion irregulares; en alre-
dedor del 60% delos casosen susuperficie apare-
cleron una o mas ampollas de contenido seroso
o serohematico; estaba rodeada de una halo eri-
tematoso de extension variable, y asentada so-
bre una base edematosa e infiltrada (Figs. 2A,
2B, 2D y 2E). La referida placa era muy dolorosa
al tacto y habitualmente no se acompanaba de
compromiso ganglionar regional. Un grupo de

37 pacientes presento una placa eritematosa en
el curso de las primeras 48 horas, la cual en 14
evoluciono hacia la formacion de una placa live
doide. Solamente 12 (5,6% ) pacientes presenta-
ron prurito como sintoma local predominante
en las primeras 48 horas.

Manifestaciones generales que se registra-
ronen las primeras 48 horas. — Existio una nota-
ble diferencia entre los pacientes que tuvieron
un LC y los que tuvieron un LCV.

Fig. 2 Al LC, placa livedoide de 36 hs de evoluclon

ubicada en L

1 cara anterior de la parte alta del brazo izguierdo ¥ sSus

vecindades. en un hombre de 21 anos de edad. B) LC, placa livedoide de 86 hs de evolucidn en el codo derecho de una mujer

de 32 anos. C) LC, &5 scura, cuvos bordes
antero-interna del br io ¢

de 48 hs de evoluclon, localizados en los 2'3 anteriores del

a necrot
¥ LA

una mujer de 40

edad: extenso edema de toda la cara. placa livedolde de los parpados

Fi Evoluciton del aspecto macroscopico de la orina de Ia misma

necrotica oseura en ln misma paciente 40 dias mas tarde. H

del tejido necrosado. 1) Secuela

mas tarde, la paciente fue somet

anocs

jeatrizal en el lado izgquierdo de lg

ida a cirurgla pliastica, aparentem

prenderse, de 26 ds de v n, ubleads en la cara
livedoide, pdema ¥ am la de conténidd seroso
pene de un nifo de 3 afes. E) LCV. en una nina de 7 anos de

nejilla izquierdos. 20 hs después de ln mordedura

3.5 7y 0 dias después de ln mordedura. Gy Escara

1 uleerosa después de efectuar ell on quirdrgica

inlgunos meses

ara de la misma paclente 25 anes despues

ente con buenas resultados:
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De los 182 pacientes con LC hubo 46 (25,3%)
que no presentaron manifestaciones generales
en las primeras 48 horas, mientras que los otros
136 presentaron los sintomas y signos generales
que se consignan en la Tabla 4.

TABLA 4
Principales sintomas y signos generales presentados en las
primeras 48 horas por 182 pacientes con loxoscelismo cutaneo.
Santiago. Chile. 1955 1988.

Casos
Sintomas y signos
generales N <
Insomnio 48 26.4
Sensacion febril 45 247
Astenia 19 10.4
Intranguilidad 27 14.8
Exantema 12 6.6
Prurito generalizado 12 6.6
Nausecas y vomitos 13 7.1
Malestar general 24 13.2
Cefalea 2 1.1
Sin sintomas 46 253

Los 34 pacientes que tuvieron LCV presen-
taron intensas manifestaciones de compromiso
general, siendolos masresaltantes la hematuria,
la hemoglobinuria, laictericia y la fiebre elevada
(Tabla 5).

TABLA 5
Principales manifestaciones generales presentadas en las pri
meras 48 horas por 34 pacientes con loxoscelismo cutdneo-
visceral. Santiago, Chile. 1955-1988.

Casos
Manifestacion N i
Hematuria 34 100.00
Hemoglobinuria 34 100.00
Ictericia 32 94.1
Fiebre 30 88.2
Compromiso de conciencia 28 82,4

La hematuria y la hemoglobinuria fueron
siempre intensas, presentandose la orina de un
color café caoba con apariencia de “Coca-Cola”
(Fig. 2F). Todos los pacientes con LCV presen-
taron hematuria y hemoglobinuria: 25 (73,5%)
en el transcurso de las primeras seis horas de
evolucion; 5 (14,7% ) entre las seis y veinticuatro
horas, y de los 4 restantes, que tuvieron anuria,
en 3 se las comprob¢ por sondeo vesical v en
1 en la autopsia.
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Laictericia, habitualmente se acompano de
palidez, y vario desde la subictericia conjuntival
hasta la ictericia franca de piel y mucosas. Fué
observada en 32 (94,1% ) pacientes: en 6 se mani
festd en las seis primeras horas, en 17 entre las
seis y veinticuatro horas y en los 11 restantes
entre las veinticuatro y cuarenta y ocho horas.

La fiebre se hizo presente con temperaturas
que variaron entre 37,9°y 42,0°C. De los 30 (88,2%)
que la presentaron, en 21 aparecié durante las
primeras seis horas y en 9 entre las 6 y 24 horas.
Cuatro pacientes, que fallecieron, tuvieron una
evolucién afebril.

Elcompromiso de conciencia, que estuvo ca-
racterizado por obnubilacion progresiva y deli-
rio, se constato en 28 (82,4% ) pacientes, de los
cuales en 21 aparecio en el curso de las primeras
seis horas y en 3 entre las seis y las veinticuatro
horas. En los 8 pacientes que fallecieron, este
compromiso llegd hasta el estado de coma.

Letalidad. — De los 34 pacientes que tuvie-
ron LCV murieron 8. Si estos casos fatales los
referimos al total de 216 casos de loxoscelismo,
la letalidad general seria de 3,7%, pero silos refe-
rimos especificamente a los 34 casos de LCV,
la letalidad seria de 23,5%. Los 8 casos fatales
(seis mujeres y dos hombres de diversas edades)
ocurrieron en diferentes estaciones del ano, sien-
do variable el area cutanea de mordedura y el
tamano de la lesion local (Tabla 6).

Todos los pacientes con LCV que fallecieron
presentaronictericia intensa, anemia hemolitica
masiva, insuficiencia renal aguda de intensidad
variable, y murieron en coma. Siete fallecieron

TABLA 6
Datos epidemiolégico-clinicos de 8 casos mortales de loxosce
lismo cutaneo-visceral. Santiago, Chile, 1955 1988.

Edad .. Sitio de Diametro Tiempo de
N Sexo Estacion
(anos mordedura lesion  evolucion
cm) thoras)
6 F Otono Brazo 3 24
13 F Verano Brazo 6 30
18 M Verano Torax 8 31
2 F Invierno Cara 1.5 21
23 F Otono Muslo 10 264
37 F Verano Brazo 10 34
34 F Verano Abdomen 8 26
21 M Verano Muslo 12 19
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en el transcurso de las primeras 34 horas y uno
(mujer de 23 anos de edad), cuya evolucion fué
permanentemente febril, murié en anuria a los
11 dias.

En cuatro casos se efectuo autopsia, obser-
vandose: a) Edema, congestion, hemorragias y
pequenas erosiones de la mucosa digestiva. b)
Alteraciones degenerativasintensas de todoslos
parénquimas, que en el caso del higado eran mas
evidentes en la periferia lobulillar, junto con ne-
crosis delos hepatocitos. ¢) Lesiones de los tubu-
los renales del tipo de las nefrosis hemoglobi-
nuricas.

Examenes de laboratorio. — A 47 pacientes
con LC y a 26 con LCV se les hicieron examenes
de sangre y orina, cuyos resultados mas impor-
tantes se detallan en la Tabla 7.

En la mayoria de los casos los examenes de
laboratorio se efectuaron durante las primeras
24 a 72 horas de evolucion. En algunos pacientes
se hicieron controles periodicos que abarcaron
mas de 10 semanas de evolucién.

Cuatro pacientes, que tuvieron LC de predo-
minio edematoso, presentaron hemoconcentra-
cién la que se reflejo en: mas de 6 millones de
glébulos rojos por mm?, méas de 110% de hemo-
globina y hematocrito superior a 50%. Dichas
cifras se normalizaron entre 4 y 7 dias, conjunta-
mente con la desaparicion del edema.

En los pacientes que tuvieron LCV y sana-
ron, la normalizacion de los examenes de sangre
y de orina se produjo entre los 7y 14 dias.

Evolucion de las manifestaciones locales y
generales despues de 48 horas del comienzo del
cuadro clinico. — A 105 216 pacientes se les hizo
una serie de controles clinicos periédicos, en oca-
siones mas de uno diario, que como ya se ha
expresado, en algunos casos se prolongaron por
mas de 10 semanas. El tiempo de evolucion y
la condicion de los pacientes hasta gue fueron
controlados por ultima vez se sintetizan en la
Tabla 8.

En 27 (12,5%) pacientes no se pudo compie-
tar el estudio de toda la evolucion.

Enla Fig. 3 se grafica el curso de las lesiones
locales de 181 pacientes que al comienzo presen-
taron placa livedoide, placa eritematosa o ede-
ma solo.

Es posible observar gue de 150 pacientes que
fuvieron placa livedoide (136 desde el principio
y 14 a partirdeuna placa eritematosa), 40 (26,7% )
evolucionaron hasta la descamacion, mientras
queen 110(73,3%) se produjo una costra o escara
necrotica oscura (Figs. 2C y 2G). De los 110 pa-
cientes en que se produjo costra, en 34 (30,9% )
ésta se fué descamando progresivamente desde
sus bordes hacia la parte central, para terminar
por desaparecer dando lugar a una superficie
rosada sin pigmentacion; en los restantes 76
(69,1%) la costra se esfacel6 dando origen a una
ulcera de extension y profundidad variables,
acordes con la magnitud de la lesion precedente
(Fig. 2H). En 8 pacientes, en que se produjo una
infeccion pi6gena secundaria a nivel del esfacelo,
se comprobo que habia compromiso ganglionar

TABLA 7
Valores encontrado en examenes de sangre y de orina de 47 pacientes con loxoscelismo cutaneo y 28 con loxoscelismo cutaneo
visceral. Santiago, Chile, 1955 1988.

Cutdneo Cutaneo-visceral
Examenes

Promedio Minimo Maximo Promedio Minimo Maximo
Eritrocitos (10° x mm?*) 4,70 4.00 6.75 2,93 Hemolisis 4,00
Hematocrito (%) 421 325 58.0 254 13.0 33.5
Hemoglobina (g-dD) 14,5 115 18.6 8.4 4.1 134
Bilirrubina total (mg-dl) 0,76 0,01 1.56 1.78 0,18 5.58
Bilirrubina directa tmg’dD 0,02 0,00 0,03 0,39 0,10 0,60
Leucocitos (x mm?®) 10.910 3.100 21.200 16.600 3.400 33.500
Plaquetas (x mm?) 230.000 170.000 320.000 104.000 30.000 160.000
Creatinina (mg-dD 5.4 4.4 6.0
Albuminuria (mg’/dl} 30 390 Indicios 1.000
Hematuria (eritrocitos x mm?®) Constante Escasos Incontables

... examen no hecho.
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TABLA 8
Tiempo de evolueién y condicion de los pacientes al término
del control de 218 casos de loxoscelismo. Santiago, Chile.
1955 1988.

Condicion de los pacientes

Con

Semana Sano Fallece- Abandona
secuelas
1 29 1 7 11
2 40 2 1 6
3 39 3 0 4
4 20 1 0 1
5 12 3 0 4
6 6 0 0 1
7 6 1 0 0
»8 11 8 0 0
Total 163 18 8 27
Placa Placa Edema
livedoide eritematosa solo
136 37 '/?
Desaparicidn 4
Placa
Livedoide 14
Y
Costra 101 9
4
Descamacién 35 31 23 5§ 3 L
Esfacelo 70 6
Ulcera 70 6

Cicactriz sin
secuela 53 5

Cicatriz con
secuela 17 1

Fig. 3 — Evolucién de las lesiones cutanecas de acuerdo con
la lesion local inicial en 181 casos de loxoscelismo.

regional. Por 1o general, la ulcera era de fondo
limpio y bordes nitidos, con tendencia a cica-
trizar en forma lenta. De los 76 pacientes que
tuvieron ulcera, en 58 (76,3%) la cicatrizacion
evolucioné normalmente, dando lugar a una su-
perficie sin pigmentacion, que por lo general ter-
miné por ser practicamente imperceptible: los
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otros 18 (23,7% ) evolucionaron hacia la forma-
cion de un queloide, la mayoria de las veces re-
tractil, gue en ocasiones fué necesario corrigirlo
quirurgicamente (Fig. 2I).

Los sintomas locales desaparecieron en for-
ma progresiva, siendo el dolorel que mas se man-
tuvo.

En los pacientes que tuvieron LC las mani-
festaciones generales desaparecieron en relati-
vamente corto tiempo.

En los 26 pacientes con LCV gque se recupe-
raron, las manifestaciones generales comenza-
ron a atenuarse entre las 24 y 48 horas siguientes
a la iniciacion del tratamiento. El compromiso
de conciencia desaparecid primero, la fiebre lo
hizo alrededor del tercer dia, mientras que la
ictericia, la hematuria y la hemoglobinuria lo
hicieron en un promedio de 9 dias.

Accion del tratamiento. — En alrededor del
807 delos casos de LL.C las manifestaciones loca-
les y generales se atenuaron en el transcurso de
las 12 horas que siguieron al comienzo del trata-
miento con antihistaminicos inyectables o corti-
coides inyectables. Se tiene la impresién que los
resultados han sido mejores cuando mas precoz-
mente se ha iniciado el tratamiento.

En el LCV la administracién oportuna de
corticoides por via parenteral comenzo6 a produ-
cir efectos muy satisfactorios dentro de las pri-
meras 24 horas deiniciado el tratamiento, y éstos
también fueron aparentemente mejores cuando
mas precoz fué el inicio del mismo.

El suero anti-loxoscélico, que fué adminis-
trado por via subcutanea o intramuscular, en
dosis de 5 ml por paciente, fué empleado en 2
casos de LC y en 6 casos de LCV.

En los 26 pacientes con LCV que se recupe-
raron, las lesiones cutaneas tuvieron una evolu-
cion que aparentemente no se modifico en forma
significativa con el tratamiento.

En los 8 casos fatales (6 tratados con corti-
coides y 2 con suero anti-loxoscélico) el trata-
miento se empez6 después de 24 horas de evolu-
cion.
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Estudios experimentales

Material de trabajo. — Veneno obtenido por
extraccion de las glandulas venenosas (gl. v.) de
hembras adultas de L. laeta, previamente anes-
tesiadas. Dichas gl. v. fueron trituradas y su con-
tenido fue disuelto en solucion salina, eliminan-
do los restos de estroma mediante centrifuga-
cion a 10.000 x g durante 30 min. Para poder
disponer de un material uniforme se trabajo con
lotes correspondientes al contenido de un mini-
mo de 100 gl.v., con un promedio de 20 por 1
ml de solucion salina, el cual fue mantenido a
latemperaturade 20°C, lo que permitio disponer
de las alicuotas necesarias en cada oportuni-
dad?®- *. El conejo es el animal de laboratorio
que mejor permite reproducir el LC y el LCV

que se observan en el humano! % & 28 20. 38 44
48

Caracterizacion del veneno. — Los compo-
nentes presentesen gl. v, con capacidad necroti-
zante sobre la piel del conejo, son de naturaleza
proteica, puesto que no son dializables, son ter-
molabiles y pierden su actividad al ser tratados
con acido tricloroacético o con pepsina. Su peso
molecular es de 20.000; y estaria constituido por
lo menos por dos proteinas con cualitativamente
diferente patogenicidad?*.

Experiencias en animales de laboratorio. —
Se ha estudiado la actividad de variadas dosis
de veneno de L. laeta, empleando diversas vias
de inyeccion, sobre mas de 10 especies animales,
incluyendo mamiferos. aves, anfibios y peces*.

En el conejo se ha demostrado que el veneno
de macho adulto de L. laeta es mucho menos
activo que el de hembra. En este mismo animal
se ha logrado obtener resistencia inducida a do-
sis progresivamente crecientes de veneno de
hembra adulta, hasta alcanzar al cabo de 15 dias
una tolerancia a una dosis equivalente ala inyec-
cion del contenido de 64 gl.v.®.

Evaluacion del tratamiento del I.CV experi-
mental en el conejo con metilprednisolona
inyectable. — Partiendo de la base que en la
naturaleza cuando una L. laeta muerde a un ani
mal inyecta su veneno intradérmicamente, se
utilizé esta via para inocular un total de 126 co-
nejos adultos con dosis mortales de veneno de
hembras adultas de dicha arana (una gl. v./kg

de peso). Los conejos fueron distribuidos en siete
grupos: uno de 6 animales, que actuo como gru-
po testigo, y doce de 10 animales cada uno, todos
los cuales fueron tratados con metilprednisolo
na; los animales de seis de estos grupos recibie
ron el corticoide por via intramuscular (v. i. m.
en dosis de 10 6 de 20 mg./kg de peso, adminis
tradoalas 2,466 horasdespuésdelainoculacion
del veneno, en tanto que los conejos de los seis
grupos restantes recibieron el medicamento por
via endovenosa (v. e. v.) en dosis y tiempo de
administracion iguales a los que se emplearon
enlos delos seis primeros. Enlosconejos testigos
la mortalidad fué del 100% y ocurrio 6-24 horas
post inoculacion; en los tratados, tanto por v.
i, m. como v. e. v., la mortalidad global fué de
35% y se produjo 24-96 horas después. cuando
el corticoide se administré a las 2 6 4 horas des
pués de haber sido inoculados. La mortalidad
aumento a 80¢¢ cuando el tratamiento fué sumi
nistrado a las 6 horas post inoculacion. En la
autopsia de los animales que murieron, tanto
los del grupo testigo como los de los grupos que
recibieron tratamiento, se encontro edema san
guinolento a nivel del sitio de inoculacion dei
veneno y orina hematurica y hemoglobinurica
en elinterior de la vejiga. Losresultados prelimi
nares de este estudio han sido publicados con
anterioridad®.

Efecto del suero anti-loxoscélico sobre la
accion necrética en piel de conejo y hemolitica
en eritrocitos humanos producida por veneno
de L. laeta. — El suero, al ser inyectado en piel
de conejo junto con una dosis minima necroti
zante del veneno, inhibio la accion inflamatoria
v necréotica de éste. Cuando se le inyectd una
hora después, disminuyo el proceso inflamatorio
e inhibid la accidn necrética. In vitro, no inhikio
la accion hemolitica sobre eritrocitos humanos,
al usarlo junto, antes o después del veneno®.

Susceptibilidad y resistencia inducida de
voluntarios humanos al veneno de L. Jaeta. —
En nueve voluntarios humanos adultos, todos
perfectamente informados del estudio en que
iban a participar, se pudo establecer en forma
preliminar que: La susceptibilidad del ser huma
no al veneno de L. laeta es muy variable. Dosis
pequenas de veneno pueden producir importan
tes lesiones cutaneas (0,002 de gl. v.) y sistémicas
(0,16 de gl. v.). Mediante la inyeccion de veneno
en dosis progresivamente crecientes, ademas de
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ocasionar lessiones locales cada vez menores, es
posible inducir la resistencia del humano por
lo menos a dosis equivalentes al contenido de
40 gl v.>,

DISCUSION

La seguridad en el diagnodstico de loxosce-
lismo se basa en el adecuado conocimiento de
las manifestaciones clinicas que produce y el
apropiado uso de los antecedentes epidemiolo-
gicos respectivos!t 2 2634 4

De acuerdo a lo observado en 216 casos de
loxoscelismo, es posible llegar a las siguientes
conclusiones generales: a) Ocurre con relativa
mayor frecuencia en mujeres, con un 52,7%. b
Puede afectar a individuos de cualquier edad,
siendo mayor suincidencia enla franja compren-
dida entre los 10 y 49 anos, con un 85,2%. c) Aun-
que el accidente puede ocurriren todos los meses
y estaciones del ano, predomina en la época en
que la temperatura es mas alta, hecho que coin-
cide con la mayor actividad de L. laeta. d) La
gran mayoria de los casos ocurre en la vivienda.
de preferencia en los dormitorios, con un 68.1%,
entre las 22 y las 7 horas, tanto durante el sueno,
con un 36,1%, como en el momento de vestirse,
con un 38,5%. e) Las areas cutaneas afectadas con
mayor frecuencia son las correspondientes a las
extremidades, con un 67,9%. f) El LCV se pre-
sento en el 15,7% de los casos, correspondiendo
el 52,9% de éstos a menores de 19 anos. g) La
consulta médica, suceso determinante en el éxi
to del tratamiento, se produce en un promedio
de 18,6 horas, consultando solo el 17.6% en las
primeras 6 horas. h) La sensacion de lancetazo
urente, que se presento en el 75.0% de los casos.
fué el sintoma inicial mas frecuente. i) Las mani-
festaciones clinicas locales mas comunes obser-
vadas en las primeras 48 horas fueron el dolor
(90,7 ), el edema (84.7%) v la placa livedoide
(82.9%). j) La placa livedoide, cuyo diametro
mayor vario entre 3 y 355 mm, evoluciono hacia
la descamacion en el 26,7% de los casos y hacia
una costra o escara necrotica oscuraen el 73,3% .
k) La costra se descamo centripetamente en el
30.9% de los casos y se esfacelo originando una
ulcera en el 69,1%, la cual demord hasta 71 dias
en cicatrizar. 1) Las manifestaciones clinicas pro-
pias del LCV mas constantes, consistentes en
hematuria y hemoglobinuria, en el 73.5% de los
casos aparecieron en las primeras 6 horas des
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pués de ocurrido el accidente y en el 14.7% entre
las 6 y 24 horas. en tantoque en el 11,8% restante
fueron comprobadas mediante sondeo vesical o
en la autopsia. m) La letalidad, referida al total
de los casos fué de 3,7% y referida so6lo a los
casos de LCV, fué de 23,5% . n) De los casos fata
les, todos los cuales presentaron ictericia inten-
sa, anemia hemolitica masiva e insuficiencia re-
nal aguda, en el 87.5% la muerte ocurrio en el
curso de las primeras 34 horas. n) La produccion
del LCV y su eventual letalidads no estan condi-
cionadas por el sitio de mordedura, el tamano
delalesionlocalnilaépocadel ano en que ocurre
el accidente. 0) Los examenes de sangre y orina
estuvieron dentro de limites normales en los pa-
cientes con LC (excepto poliglobulia observada
en los que presentaron sélo edema), en tanto
que se constato anemia hemolitica, leucocitosis
y trombocitopenia, a la vez que albuminuria y
hematuria, en los pacientes con LCV. p) La pre-
sencia de compromiso visceral es determinante
en el caracter del pronostico del loxoscelismo:
si no ha aparecido dicho compromiso en las pri-
meras 24 horas, es muy probable que se trata
de un LC, siendo por lo tanto su prondstico bue-
no; si el paciente tiene un LCV y ha superado
las 48 horas de evolucion tiene muchas posibili-
dades de recuperarse.

Dada la trascendencia que tiene el trata-
miento, especialmente en los casos de LCV, es
necesario considerarlo en forma mas detallada.

Previamente deben tenerse presente algu-
nos hechosfundamentales: a)La susceptibilidad
delas personas frente al veneno de L. laeta puede
ser muy variable®. bj La cantidad de veneno que
la arana inyecta en el momento de morder tam-
bien puede ser muy variable®® ** ¢) Estudios his-
tolégicos, tanto en biopsias de piel humana co-
mo en animales de exprimentacion, han permi-
tido observar en el sitio de inoculacién una pre-
coz endotelitis y trombosis de los pequenos va-
sos de la dermis, acompanada de infiltrado infla-
matorio y hemorragia, alteraciones que después
culminaron en una necrosis de la epidermis® ¢
*_d) En pacientes con LCV, si no se produce
la muerte, el proceso hemolitico es autolimita-
do®*. La precocidad del diagnodstico y comienzo
del tratamiento adecuado condicionaran la efi-
cacia de este ultimo® '+ # 45,

Sobre la base de la experiencia clinica y ex-
perimental acumulada en nuestro grupo de tra-
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bajo en lo referente al tratamiento del loxcsce
lismo, los pacientes incluidos en la presente co-
municacion, como ha sido dicho, fueron tratados
preferentemente con antihistaminicos o con cor-
ticoides inyectables los con LLC, y con corticoides
inyectables los con LCV, considerandose los re-
sultados razonablemente satisfactorios*. Este
criterio terapéutico también ha sido compartido
en forma total o parcial por otros autores, espe-
cialmente enlorelativoal LCV? 11533 Los referi-
dosresultados hansidoratificados enun numero
significativo de conejos a los que se les inyecto
dosis mortal de veneno de L. laeta®.

Con respecto al uso de suero anti-loxosce-
lico, nuestra opinién no es favorable. En efecto,
sabemos empiricamente que la cantidad de ve-
neno inyectado actua en forma rapida sobre las
estructuras celulares por las cuales tendria
mayor afinidad, porlotanto, no se podria esperar
que vaya a contribuir a la reparacion de danos
estructurales cuando €stos ya se han produci-
do®. Por otra parte. tanto la experiencia clinica
como estudios in vitro son poco alentadores®
5, 10, 15, 30, 35. 36, 12 47, heChOS que précticamente
se ratifican en el Manual para la atencion de
los accidentes humanos por animales ponzono
sos, del Hospital Vital Brazil del Instituto Butan-
tan, en el cual junto con preconizar como trata-
miento especifico el suero antiaracnico poliva-
lente o el suero anti-loxoscélico en dosis de 10
ampollas de 5 ml, se hace la advertencia que
tanto las ulceraciones de la piel, que evolucionan
lentamente dejando secuelas cicatrizales, como
la incidencia de hemolisis han sido observadas,
a pesar del tratamiento especifico instituido*®.

Porultimo, es de interés destacar dos puntos
importantes en lo relativo a L. laeta misma: a)
La arana causante del accidente fué vista en 130
casos, es decir, en el 60,2% de ellos. De estos
130 casos, en el 64,6% fué aplastada y muerta,
en el 26.2% escap6 y en el 929 fué capturada.
En un total de 23 de dichos casos se pudo identi-
ficarenellaboratorio a la arana como correspon
diente a la especie Loxosceles laeta (12 vivas
y 11 muertas), 1o que representa un 17,7% de
comprobacion del aracnido causante del acci-
dente. Al proyectar esta cifra al total de 216 pa-
cientes estudiados. L. laeta fué identificada en
el 10,67% deloscasos. b)Lasencuestasefectuadas
en el lugar del accidente, por lo general el domi-

cilio de los pacientes, gue pudieron efectuarse
en practicamente la mitad de los casos, permi
tiendo comprobar que en la mayoria se trataba
de viviendas pequenas habitadas por numerosas
personas, en las que en el 70,5% las camas esta
ban adosadas a las paredes,en el 63,8 las ropas
eran colgadas en las paredes y en el 66,0% se
capturaron ejemplares de L.laeta. factores todos
favorecedores para que se produzcan accidentes
de loxoscelismo, cuyo conocimiento es impor
tante para la adopcion de las correspondientes
medidas preventivas®.

SUMMARY

Loxoscelism in Chile. Epidemiological, clinical
and experimental studies.

A panoramic sight of epidemiological, clini
cal and experimental studies, referring to Loxos-
celes laeta and loxoscelism, carried out in
1955-1988, in Santiago, Chile is presented.

Two -hundred and sixteen cases of loxosce
lism were studied. The most relevant features
were: 84.3% corresponded to cutaneous loxosce
lism (CL) and 15.7% to viscerocutaneous loxos
celism (VCL); 73.6% ocurred in hot season; in
86.6% of cases the accident happened in the hou
se, particularly in bedrooms, while the people
were sleeping or dressing. The spider was seen
in 60.2% of cases and identified in the laboratory
as L. laeta in 10.6% of all cases. The sites more
frequently bitten were the limbs with 67.6% ; a
burning-stinging was the most frequent initial
symptom. Pain, edema and livedoid plaque,
which developed later into a necrotic eschar, we
re the predominant local manifestations. In
VCL. hematuria and hemoglobinuria were cons
tant, while jaundice, fever and sensorial involve
ment were present in most of the cases.

CL patients were parenterally treated with
antihistaminic drugs or corticoids, while VCL
ones were treated with corticoids by injection.
The condition of patients in the last follow up
was: complete cure in 75.5% , cure with a scarfed
sequela in 8.3%, death in 3.7% (all VCL) and
abandonment in 12.5%.

Additionally, a series of experimental stu-
dies, both in vivo and in vitre, has been perfor-
med in order to clarify basic aspects on L. lacta
venom and the treatment of loxoscelism.
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