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RESUMEN

Las arafias son unos artropodos muy presentes en nuestro entorno, la interaccion con el
hombre suele producirse la mayoria de las veces sin incidencias, pero en ciertas
ocasiones pueden producirse ataques. En Espafia hay numerosas especies de arafas,
pero solo 3 de ellas son capaces de producir picaduras potencialmente peligrosas por los
cuadros clinicos que causa su veneno. Hablamos de la arafia parda de rincon, o
violinista (Loxosceles rufescens), la viuda negra mediterrdnea (latrodectus
tradecimguttatus) y la tarantula o arafia lobo (Lycosa tarantula). Los cuadros clinicos
gue pueden causar estas arafias, en concreto las especies loxosceles y latrodectus son
conocidos como loxoscelismo y latrodectismo. Son causados por el veneno de estas
arafnas y si bien son bastante excepcionales pueden llegar a ser bastante graves cuando
el afectado sea especialmente sensible o desarrolle reacciones alérgicas. En este trabajo
pretendemos identificar las especies de arafias mas peligrosas de nuestro entorno y
conocer la sintomatologia producida por su picadura y como tratar los posibles casos.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las picaduras por artropodos son muy frecuentes y constituyen un motivo habitual de
consulta en los servicios medicos, sobre todo en época estival. Sin embargo, analizar la
dimensién de estos episodios no es facil, ya que en la mayoria de los casos se trata de
cuadros banales que no revisten mayor importancia o que no llegan a ser consultados .
No obstante dada la potencial peligrosidad que revisten las picaduras de ciertos
artropodos por reacciones alérgicas o toxicas severas deben hacer que los servicios de
atencion médica estén preparados para saber hacer un buen diagndstico y en
consecuencia realizar una atencion adecuada.

En esta revision nos vamos a centrar en las picaduras producidas por las arafias que
pueden producir lesiones mas graves y cuéles son las actuaciones que se llevan a cabo
para tratarlas.

El objetivo de esta revision es conocer cudles son las especies de arafias de nuestro
entorno que pueden causar cuadros que requieran asistencia por parte de los servicios
médicos (tabla 1). También nos proponemos averiguar las consecuencias de las
picaduras de estas especies con el fin de saber como actuar cuando se presente un caso
de estas caracteristicas.

Tabla 1 Clinica de las picaduras de ardenidos

Especie
Vinda negra
(Latrodectus
I'n:‘:fn"ilru,lmlﬂrrj.l;:l
Veneno neurotoxico

Arana reclusa o
Parda (Loxosceles
Rufescens)

Veneno cltolitico v
hemolitico

Tardntula
(Lycosa tardantula)
Poco venenosa

Metodologia

Reaccian local

2 puntos equimaoticos se-
parados por menos de b
mim, con eritema, edema
y dolor.

2 puntos equimdticos do-
lorosos y edematosos con
vesiculas serosas en su In-
terlor—=ilcera—=escara
—clcatrizacion lenta.

2 puntos equimdticos, erl-
tema, edema, linfangitis y
dolor—=placa necrdtica.

Reaccion sistémica

Latrodectismo: a los 15-90 agitacién, sudora-
clon y ansledad con dolores urentes v espasmos
musculares.

A las poeas horas rigldez tordcica y abdominal,
fallo renal, convulsiones y PCR. Diagndstico
diferencial con tétanos, Intoxicacion por es-
tricnina y perltonitis.

Loxoscelismo: flebre, mialglas, vamitos, diarre-

as, anemia hemolitica intensa, fracaso renal
agudo, CID y coma.

Febricula, nduseas, cefalea, El cuadro se tdentl-
flca como una reacclon alérgica,

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos de Scielo, Pubmed, Cuiden y
Dialnet durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre de 2016, sin limitar el afio
de publicacion dada la escasez de estudios existentes sobre el tema. Se aceptaron
articulos en idioma castellano e inglés. Los términos utilizados para la busqueda fueron:
picadura, arafia, tarantula, Espafia, tratamiento, sintomas, loxoscelismo y latrodectismo.
De un total de 33 articulos, tras la lectura del abstract se desecharon 16, quedando la
cifra final en 12 articulos. Se aceptan para la revision estudios de casos clinicos asi
como revisiones de la literatura que traten sobre el tema de nuestro estudio. Se excluyen



4 articulos cuya informacion esta obsoleta, 5 articulos repetidos y 7 articulos que no
aportan informacion sobre las especies de arafias que se incluyen en este estudio.

Discusion

Las arafias (orden Araneae) son el orden mas numeroso de la clase de los aracnidos,
englobados en el grupo de los artropodos. Estdn extensamente repartidas por todos los
continentes, a excepcion de la Antartida. Todas las arafias son depredadoras, ocupando
posiciones finales en las cadenas troficas, generalmente solitarias, se alimentan de
pequefios animales y son consideradas las mayores consumidoras de insectos del
planeta, por lo que su funcién en el equilibrio de ecosistemas es muy importante .

En la Peninsula Ibérica (como en toda Europa) abundan las arafias y casi todas ellas
poseen veneno, aunque sélo el de algunas especies es gravemente patégeno para el
hombre. La composicién del veneno varia segun las especies. En general pueden
dividirse en: venenos proteoliticos (Lycosa), proteoliticos y hemoliticos (Loxosceles) y
neurotoxicos (Latrodectus)

En la region mediterranea son tres las especies capaces de provocar cuadros importantes
de intoxicacion humana: Loxosceles rufescens, Latrodectus tredecinguttatus y Licosa
tarentula. Otras especies que habitan en nuestro medio no revisten peligro, aunque su
mordedura puede resultar dolorosa y molesta. Pertenecen a varias familias:
Segestriidae, Salticidae, Gnaphosidae, Thomisidae, Araneidae, etc ©.

Loxosceles rufescens

Se llama loxoscelismo al cuadro clinico causado por la
picadura de una arafia del genero Loxosceles. En Espafia la
arafia perteneciente a este género es la Loxosceles
rufescens (ilustracion 1), tambien conocida como arafia
violin, arafia parda o de los rincones. Esta arafia habita
sobretodo en la cuenca mediterranea, mas en ambitos

domésticos que rurales ®. Suele esconderse en rendijas y ilustracion 1. Loxosceles rufescens
rincones oscuros, en la parte posterior de muebles y

cuadros, es mas activa por la noche y es muy huidiza, atacando solo cuando se siente
amenazada sin via de escape posible como en las prendas de ropa o en zapatos.

El loxoscelismo se caracteriza por presentar siempre una lesion local en el sitio de la
mordedura, asociada a un cuadro local edematoso o necrdtico en funcion de la
afectacion isquémica de la zona (forma cutanea) y, con menor frecuencia, un cuadro de
afectacion general debido a una hemdlisis masiva intravascular (forma cutaneovisceral).
En nuestra zona solo se han reportado casos de loxoscelismo cutaneo, siendo el
cutaneovisceral caracterizado por hematuria, hemoglobinuria, fiebre, ictericia y
afectacion neuroldgica mas comun en el continente americano. El caracter del veneno
inoculado es proteolitico y hemolitico, en concreto se sabe que es una enzima
denominada esfingomielinasa D la principal responsable de sus efectos destructivos ©.
El loxoscelismo cutaneo se caracteriza por la aparicion de una lesion local pruriginosa y
progresivamente dolorosa, que evoluciona hacia dos posibles cuadros. En la forma
edematosa (ilustracion 2) aparece un edema locorregional que puede deformar la regién
anatomica lesionada y suele evolucionar favorablemente. En la forma necrotica
(ilustracién 3) muy dolorosa se observa en las siguientes 24 a 48 horas del accidente una
placa violacea con éareas palidas y hemorrégicas, que puede contener vesiculas



serohemorragicas, y suele desembocar en una gangrena seca, en una Ulcera de
cicatrizacion torpida o en una simple descamacion.

lustracion 3. Looscelismo cuténeo necrotico. lustracion 2. Loxoscelismo cutaneo edematoso.

El diagndstico de loxoscelismo es principalmente clinico, no existiendo ningin examen
fisico que lo confirme, siendo la captura de la arafia y su posterior identificacion la
Gnica manera de confirmacion. El diagnéstico diferencial en el caso del loxoscelismo
cutaneo debe hacerse con picaduras de otros insectos y aracnidos, herpes simple, herpes
zoster, erisipela, carbunco, lupus eritematoso cutaneo, edema angioneurotico y
vasculitis

En cuanto al tratamiento depende del grado de envenenamiento, el cual a su vez
depende de la cantidad de veneno inoculado, tiempo transcurrido entre el accidente y la
atencion médica, la forma clinica (cutanea o sistémica), la etapa evolutiva (prenecrdtica,
necrotica o ulcerosa) y la aparicion de complicaciones, que permiten en conjunto decidir
el abordaje inicial del paciente. Para los casos mas graves existe la posibilidad de la
administracion de sueros antiveneno, pero en nuestro medio no son necesarios dada la
escasa incidencia y poca gravedad de los casos. El tratamiento recomendado para las
formas cutaneas es el siguiente: reposo, aplicacion de frio local (la esfingomielinasa D
es mas activa con el calor) ©. Se recomienda el uso de antihistaminicos para los casos
cutaneos puros y analgésicos para el control de sintomas. El uso de corticoides
sistémicos es de eficacia discutida segun los articulos revisados (. Los antibiéticos se
utilizaran en casos de sobreinfeccion de las lesiones cutaneas. Tambien se recomienda
la administracion de vacuna antitetanica. El tratamiento quirtrgico de la lesién de
dermonecrosis debe demorarse al menos una semana desde que se produjo la picadura
ya que se ha demostrado que la escarectomia inmediata aumenta la morbilidad © 9

Latrodectus tredecimguttatus

También conocida como viuda negra mediterranea (ilustracion
4) es otra de las arafias cuya picadura puede producir un cuadro
potencialmente grave. Distribuida por la cuenca mediterranea,
desde la Peninsula Ibérica hasta Asia central, su habitat natural
es rural pudiendo encontrarse bajo piedras o en las cortezas de
los arboles ©®. Su picadura produce latrodectismo, un
araneismo neurotoxico grave presente en numerosas zonas del !lustracion 4. Latrodectus tredecimguttatus
planeta, incluida la Peninsula Ibérica. La mordedura por

Latrodectus se caracteriza por una escasa sintomatologia local, unida a una importante

toxicidad sistémica ®

Tras la agresion, que se siente como un lancetazo y se objetiva
como una pequefia mancha rojo-vinosa (ilustracion 5), aparece
a los 10 a 60 minutos un intenso dolor local acompafado de un
abigarrado cuadro general consistente en agitacion
psicomotora, hiperhidrosis, sialorrea, rinorrea, epifora,

llustracion 5. Picadura Viuda negra mediterranea.



oliguria, opresién torécica, espasmos musculares generalizados, sobre todo de regién
lumbar y toracoabdominal, contractura de extremidades, con flexion de los miembros
sobre el tronco e incapacidad para la bipedestacion y la marcha. Al cabo de unas horas
predomina la rigidez de los masculos abdominales (vientre en tabla, que plantea el
diagnostico diferencial con el abdomen agudo quirdrgico). La cara puede adoptar un
aspecto de facies latrodectismica, con edema de parpados, blefaroconjuntivitis y
expresion dolorosa @9 (ilustracion 6).

Las pruebas analiticas son de escasa utilidad diagndstica. Debe hacerse diagnostico
diferencial para peritonitis, tétanos, infarto agudo de miocardio, cdlico renal,
intoxicacion por estricnina o por organofosforados ©.

La evolucion es favorable en el 95% de los casos, desapareciendo los sintomas en los
pacientes no tratados en unos 7 dias y en los adecuadamente tratados en las primeras 48
horas. El tratamiento se basa en medidas sintomaticas como reposo, analgésicos
potentes, miorrelajantes, metocarbamol y neostigmina (si aparecen efectos
colinérgicos). El gluconato célcico y el dantroleno son
atiles para el control de la rigidez muscular, sin
embargo ahora se sabe que los efectos del calcio son
contraproducentes. De acuerdo a los aspectos
fisiopatoldgicos de esta intoxicacion, el calcio favorece
el ingreso de toxinas a las celulas; se conoce que la
aplicacion de esteroides no tiene efecto alguno, excepto
si se usa ante reacciones alérgicas severas 0 como parte
del tratamiento para bloquear una reaccion alérgica®.
Los relajantes como metacarbamol son de utilidad

lustracion 6. Facies latrodectismica ~ dudosa, a menos que hubiese espasmo muscular, la

neostigmina que se supone que mejoraria el efecto del
veneno sobre la placa, neuromuscular, tiene méas efectos indeseables que favorables por
lo que ya no se recomienda “%. Se puede valorar la administracion de suero

antilatrodéctico, antiaracnido polivalente o un antidoto de origen equino, aunque el uso
(10,11)

es muy controvertido por el elevado porcentaje de reacciones anafilécticas
Lycosa taréntula

La tarantula (Lycosa tarantula) es una arafia araneomorfa
de la familia Lycosidae (ilustracion 7), originaria del area
alrededor de la ciudad italiana de Tarento. Esta arafia
tiene mala reputacion debido a razones histéricas y
culturales, como la creencia de que una infinitésima parte
de su veneno produce severos sintomas Ilamados
tarantismo. De acuerdo a dicha creencia, una persona STl
envenenada por una de estas tarantulas debe ser tratada [lustracion 7. Lycosa tarantula

con una clase especial de baile. Esa danza, o alguna version de ella, es hoy conocida
como la tarantela. En realidad, el veneno de la tarantula no causa sintomas severos en
humanos y mucho menos pone en riesgo la vida. Esta arafia habita en medios rurales,
siendo raro encontrarla en ambitos domésticos y suele evitar el contacto con humanos,
por lo que su picadura en la mayoria de los casos suele ser defensiva 2.

La mordedura de esta tarantula, aunque dolorosa, suele ser leve. Se observa una
pequefia zona necrdtica superficial dada la naturaleza proteolitica de su veneno, con
afectacion Unicamente epidéermica, que se resuelve con una descamacion, salvo que se
sobreinfecte. Su tratamiento consiste, segin la gravedad del caso, en medidas fisicas




locales (aplicar frio y reducir la actividad del miembro afectado), antihistaminicos por
via oral o parenteral y antibiéticos si hubiese sobreinfeccién de la picadura 2.

Conclusiones

Las picaduras de arafia en nuestro ambiente no suponen un problema de salud publica,
ya que son muy pocos casos los que se reportan cada afio en los servicios médicos.
También es cierto que es muy dificil dimensionar este problema dado que no existen
apenas registros de estos acontecimientos, siendo la mayoria de la literatura disponible
casos clinicos que se realizan por la rareza o la gravedad del caso.

Aunque se trate de acontecimientos esporadicos, el conocimiento por parte del personal
sanitario de las especies peligrosas de arafia de nuestro medio y los cuadros que pueden
causar con su picadura puede resultar atil. Aunque en la mayoria de los casos los
pacientes se recuperan de forma favorable, algunos caso en los que los pacientes
presentan mayor sensibilidad pueden presentar complicaciones que pueden requerir
cuidados mas especificos e incluso hospitalizacion. Saber realizar un buen diagnostico
diferencial ante pacientes que presentan una picadura con un agente causal desconocido
y que evolucionan de manera torpida puede suponer una ventaja a la hora de evitar
complicaciones.

Como futuras lineas de investigacion seria interesante hacer estudios de prevalencia de
picaduras de aracnidos en nuestro pais y disponer de mas casos clinicos para poder
estandarizar pruebas diagnosticas y tratamientos.
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