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RENDIMIENTO CLINICO DE UNA NUEVA REGLA DE
PREDICCION DEL LOXOSCELISMO SISTEMICO.
REPORTE DE CASO
CLINICAL PERFORMANCE OF A NEW PREDICTION RULE OF SYSTEMIC LOXOSCELLISM. CASE REPORT
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RESUMEN

El loxoscelismo sistémico o cutdneo-visceral, es la presentacién clinica mas severa del loxoscelismo.
Actualmente no se cuenta con algun método diagndstico laboratorial validado que nos permita
confirmar la presencia de esta enfermedad frente a un aracneismo. Sin embargo, existe una regla de
prediccion clinica (RPC), que nos permite predecir la evolucion de una picadura hacia un cuadro sistémico
y que seria de utilidad en las salas de emergencia. Presentamos el caso de una mujer que desarrollo
el cuadro sistémico del loxoscelismo a la que se le aplicé una nueva RPC para la deteccion temprana
del loxoscelismo sistémico, presentando un rendimiento adecuado para la evaluacion temprana en los
servicios de emergencia.

Palabras clave: Venenos de Araia; Hemolisis; Reglas de Decision Clinica (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Systemic or cutaneous-visceral loxoscelism is the most severe clinical presentation of loxoscelism.
Currently there is no validated laboratory diagnostic method that allows us to confirm the presence of
this disease in the face of arachneism. However, there is a clinical prediction rule (CPR), which allows us
to predict the evolution of a bite towards a systemic condition and which would be useful in emergency
rooms. We present the case of a woman who developed the systemic picture of loxoscelism to whom a
new CPR was applied for the early detection of systemic loxoscelism, presenting adequate performance
for early evaluation in emergency services.
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REPORTE DE CASO

El loxoscelismo sistémico o cutdneo-visceral, es la
presentacion clinica mas severa del loxoscelismo!™.
Esta se genera posterior a la picadura de una araia
del género Loxosceles. La fisiopatologia es aun
desconocida y probablemente estd asociada a
una accién directa del veneno sobre los tejidos,
principalmente eritrocitos, originando hemolisis
intravascular mediada por complemento y
probablemente inmunoglobulinas, conllevando
finalmente a una falla renal aguda y muerte®?.
El tratamiento se basa en la aplicacion temprana
(dentro de las 12 horas) del antiveneno (suero anti-
loxoscélico) y medidas de soporte (hidratacion,
antibioticoterapia, corticoterapia, anti-histaminicos
entre otros)™.

Actualmente no se cuenta con algun método
diagnostico laboratorial validado que nos permita
confirmar la presencia de esta enfermedad frente
a un aracneismo. Sin embargo, existe una regla de
prediccién clinica (RPC), que nos permitiria predecir
la evolucion de una picadura hacia un cuadro
sistémico, con el inconveniente que aln requiere una
validacion externa®. A pesar de ello, representa un
importante recurso para los servicios de emergencia,
donde se requiere tomar decisiones rapidas para el
tratamiento de patologias que puedan comprometer

la vida del paciente.

Presentamos el caso de una mujer que desarrollo
el cuadro sistémico del loxoscelismo a la que se le
aplicé una nueva RPC para la deteccién temprana
del loxoscelismo sistémico, presentando un
rendimiento adecuado para la evaluacion temprana
en los servicios de emergencia.

PRESENTACION DE CASO
Antecedentes y presentacion clinica

Mujer de 21 afos, sin antecedentes médicos de
importancia, acude al servicio de emergencia por
presentar ictericia, y lesidon violdcea asociada a
parestesias a nivel de fosailiaca derecha (FID). Refiere
dos dias previos al ingreso, al momento de vestirse,
siente una picadura a nivel de FID, viendo caer una
arafa que se escapo entre la ropa. Posterior a ello,
presenta fiebre (38,5 C°), hemoglobinuria, ictericia y
coloracién violacién en zona de picadura, asociado a
disminucion de volumen urinario.

Examen Clinico

Al examen se evidencia ictericia de piel y mucosas y
lesion violacea a nivel de FID de aproximadamente
7x4 cm con aumento de volumen y calor, dolorosa a
la palpacion (ver figura 1).

Figura 1. Lesion violacea de 7x4 cm a nivel de fosa iliaca derecha asociada a aumento de temperatura,
dolor a la palpacién y aumento de volumen.
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Descubrimientos de laboratorio

Se plantea el diagnéstico de loxoscelismo sistémico

Tabla 1. Resultados de exdmenes de laboratorio.

asociado a celulitis y se solicitan los exdmenes de
laboratorio pertinentes e interconsulta al servicio de
infectologia. En latabla 1 se presentan los resultados.

Ingreso Segundo dia en emergencia

Hemoglobina (g/dL)
Linfocitos (linfocitos/mm3)
Bilirrubina indirecta (mg/dL)
Urea (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Prueba rapida para COVID-19 (IgG e IgM)*

14,2 12,9
850 850
4,02 32
0,60 0,40
31,52 26,54
No reactivo

*COVID-19: Enfermedad por el nuevo coronavirus 2019.

Se le presenta fotos de arafas del género Loxosceles
ala paciente, quien lo reconoce como el responsable
del accidente. Se aplica la RPC elaborada por
Pichardo-Rodriguez et al, obteniendo un puntaje de

Tabla 2. Resultados de exdmenes de laboratorio.

7, confirmando la presencia de un cuadro sistémico
con una especificidad del 93,8%. En la tabla 2 se
presenta la RPC para la prediccion del loxoscelismo
sistémico.

Ariables Puntaje

Sexo masculino

Vémito

Fiebre

Hemoglobinuria

2

El puntaje =4 nos indicaria con una sensibilidad
del 79,1% vy especificidad del 93,8% la presencia
de un loxoscelismo sistémico. Fuente: R. Pichardo-
Rodriguez, M. Saavedra-Velasco, J. Ascarza-Saldana,
C. Naquira-Velarde, Elaboracién y validacion de
una regla de prediccion clinica para identificar
compromiso sistémico en casos de loxoscelismo,
Rev. Fac. Med. Humana. 20 (2020) 1-1. https://doi.
org/10.25176/RFMH.v20i1.2642.

Intervenciones terapéuticas

Se decide iniciar suero antiloxoscelico (1 ampolla
en 100ml de suero fisiolégico), no presentando
reacciones adversas al antiveneno. Se instaura

hidratacion enérgica y antibioticoterapia (Oxacilina
2g endovenoso C/6 horas).

Seguimiento y resultado

La pacienteevolucionafavorablemente, recuperando
el volumen urinario normal. Infectologia confirma la
presencia de un Loxoscelismo sistémico y se decide
su hospitalizacién para continuar el manejo médico.

DISCUSION

Se logré predecir adecuadamente el cuadro
sistémico del loxoscelismo en nuestra paciente
utilizando la RPC elaborada por Pichardo-Rodriguez

I:Q?L):
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et al. La principal limitacién de esta herramienta
clinica es que no presenta una validacion externa, sin
embargo, en nuestro caso, demostré un rendimiento
clinico adecuado para la deteccién del evento en las
salas de emergencia. La RPC estd conformada por
cuatro variables: Sexo masculino, vomitos, fiebre y
hemoglobinuria, con un puntaje respectivo de 2, 2,
3y 4 por cada una®. El punto de corte del puntaje
es de 4, que predice una sensibilidad del 79,1% y
especificidad del 93,8% la presencia de un cuadro
sistémico del loxoscelismo®”. Nuestra paciente
presenté un puntaje de 7, confirmandonos la
presencia de la enfermedad. Es importante realizar
estudios prospectivos que nos permitan validar
esta herramienta en nuestra poblacién y evaluar su
capacidad predictiva en los servicios de emergencia
o atencién primaria, asi como la inclusién de
nuevos predictores que nos permitan mejorar su
rendimiento.

El loxoscelismo sistémico a diferencia de nuestro
caso, es mas frecuente en varones. Se ha reportado a
la asociacion del cuadro sistémico a la picadura de la
arafa a nivel de térax y el abdomen, encontrandose
dicha asociacién en nuestra paciente®. Todavia
se desconoce la fisiopatologia exacta de |la
enfermedad, pero se postula una accion directa
de la toxina esfingomielinasa D sobre la superficie
de los eritrocitos con una interacciéon directa del
complemento, se ha reportado la presencia de
eritrocitos cubiertos con C3 asi como aquellos
cubiertos con anticuerpos, probablemente la
esfingomielinada D sea un disparador de esta
alteracion®3), Las parestesias como las que presento
nuestra paciente forman parte del compromiso
neurolégico del loxoscelismo, se ha encontrado
que algunos componentes del veneno tienen
accion directa sobre el sistema nervioso, originando
sintomas como parestesias y en animales originando
dafnos en el plexo coroideo y area postrema®®”,
Sin embargo, no se ha visto asociada a cuadros
convulsivos.

La ictericia de piel y mucosas asociado a
hemoglobinuria fueron signos clinicos de la
presencia de hemolisis intravascular asociandose
probablemente un taponamiento renal que mejoré
con la hidratacién, sin embargo, las pruebas de

funcion renal permanecieron dentro de los rangos
normales™. La hemolisis intravascular es la alteracion
mas importante del loxoscelismo sistémico que
conlleva posteriormente a un taponamiento vy
falla renal aguda“>#. Por ello, es relevante iniciar
y continuar con una hidratacién enérgica con la
finalidad de evitar un daio renal, teniendo especial
cuidado en aquellos que no pueden manejar
volumenes intravasculares altos (Falla cardiaca,
cirrosis hepdtica, enfermedad renal crénica entre
otros)”. La celulitis es un hallazgo frecuente en el
loxoscelismo que se encontré asociado en nuestra
paciente®.

La linfopenia fue un hallazgo en nuestra paciente
y su causa en el loxoscelismo no estd comprendida
totalmente, sin embargo, se ha reportado en
pacientes pediatricos®. En un estudio donde se
aplicd experimentalmente veneno de Loxosceles
Apachea a diferentes dosis enratas, se pudo observar
leucopenia, linfopenia, neutrofilia y acantocitosis
en sangre periférica”’. Al parecer, el veneno de
loxosceles presenta una toxicidad directa sobre las
células sanguineas.

En relacion con el tratamiento, la intervencién
especifica para el loxoscelismo es la aplicacién del
antiveneno®. Todavia no hay evidencias basadas
en ensayos clinicos o cohortes prospectivas amplias
que nos permitan evaluar la seguridad y eficacia
de este tratamiento, pero es recomendable su
aplicacion temprana, de ser posible antes de las 12
horas de ocurrido el evento. Se recomienda diluir
una ampolla de 5ml en un frasco en 100ml de
suero fisiologico en adultos™. No existen reportes
de efectos adversos o anafilaxia al antiveneno, y en
base a nuestra experiencia, no hemos observado
reacciones adversas ni anafilacticas.

CONCLUSION

En conclusiéon, la RPC presenta un adecuado
rendimiento clinico para la prediccién del cuadro
sistémico en pacientes con loxoscelismo atendidos
en los servicios de emergencia. Se requiere validar
externamente la herramienta clinica, y la realizacion
de estudios prospectivos sobre loxoscelismo
sistémico.
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