Envenenamiento por mordedura de
Latrodectus mactans o arafa viuda negra en
un paciente pediatrico

Envenomation due to the bite of Latrodectus mactans or black widow spider in a pediatric patient
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RESUMEN

Introduccion: El envenenamiento por mordedura de Latrodectus mactans o arafia viuda negra en nifios se manifiesta
clinicamente con alta neurotoxicidad. Caso clinico: Paciente masculino de 10 afios, procedente del drea rural, con historia
de 4 horas de evolucion de haber sufrido mordedura por arafa en el dorso de la mufieca derecha mientras recolectaba lefa.
Inmediatamente presento dolor intenso en el sitio de la mordedura, torax y abdomen, hasta dolor corporal generalizado;
ademds, nduseas, vomitos y edema periorbitario bilateral. Al examen fisico presentaba ademds taquicardia, taquipnea,
aunque estaba normotenso y afebril, con cambios inflamatorios en mufeca afectada con presencia de punto blanco y halo
hiperémico o lesion de tiro al blanco. Se encontro leucocitosis, neutrofilia, linfopenia, con pruebas de funcion renal y hepaticas
sin alteraciones. Fue ingresado por sospecha de envenenamiento por mordedura de Latrodectus mactans. El tratamiento
fue sintomdtico y se administrd, aunque de forma tardia, debido a limitaciones hospitalarias, el antidoto Inmunoglobulina
monovalente antiardcnido. La mejoria clinica fue favorable, sin reporte de complicaciones. Conclusiones: El envenenamiento
por Latrodectus mactans puede producir un amplio espectro de manifestaciones clinicas y alteraciones en examenes de
laboratorio secundarias a la respuesta inmune, la edad y la cantidad de a-latrotoxina inoculada en relacién con la proporcion
de la superficie corporal, que podrian poner en riesgo la vida del paciente. Los autores recomiendan, ante la sospecha de un
paciente pediatrico con envenenamiento por este aracnido, derivar de inmediato a un servicio de urgencias.
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ABSTRACT

Introduction: Envenomation by the bite of Latrodectus mactans or black widow spider in children manifests clinically with
high neurotoxicity. Case presentation: 10-year-old male patient, from a rural area, with a 4-hour history of having suffered
a spider bite on the back of his right wrist while collecting firewood. He immediately presented intense pain at the site of
the bite, chest and abdomen, up to generalized body pain; in addition, nausea, vomiting and bilateral periorbital edema. On
physical examination, he also had tachycardia and tachypnea, although he was normotensive and afebrile, with inflammatory
changes in the affected wrist, with the presence of a white spot and a hyperemic halo or target shooting injury. Leukocytosis,
neutrophilia, lymphopenia was found, with renal and liver function tests without alterations. He was admitted for suspected
poisoning from a Latrodectus mactans bite. The treatment was symptomatic and the antivenom monovalent anti-arachnid
immunoglobulin was administered, although late due to hospital limitations. The clinical improvement was favorable, with no
complications reported. Conclusions: Latrodectus mactans poisoning can produce a wide spectrum of clinical manifestations
and alterations in laboratory tests secondary to the immune response, age and the amount of a-latrotoxin inoculated in
relation to the proportion of the body surface, which could put at risk the patient's life. The authors recommend, if a pediatric
patient is suspected of being poisoned by this arachnid, immediately refer them to an emergency department.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se reportan mds de 40 000 especies de
arafias, sin embargo, solo las del género Latrodectus segln
nomenclatura bioldgica y denominada comunmente arana
viuda negra son las de mayor importancia debido a su
extraordinaria potencia de neurotoxicidad;" de estas se
reconocen cinco especies principales Latrodectus mactans,
variolus, bishopi, hesperus, geometricus.? Se encuentran en
todos los continentes, excepto en Antartida;'? con reporte
de casos en China, Africa, Asia Central, Europa del Sur,
América del Norte y del Sur, India y Australia.® La especie mas
comunmente implicada en el envenenamiento es Latrodectus
mactans que se encuentra en la region occidental de Estados
Unidos, Canada y México;' y aunque esta presente en Centro
y Sur América no hay evidencia reportada al respecto.” El
habitat es el exterior, especificamente en troncos de lefa,
garajes, equipos de jardineria, depositos de basura, letrinas,
entre otros implementos;' mide entre 5-15 milimetros, se
caracteriza por tener un cuerpo negro brillante y una llamativa
marca de color rojo o naranja en forma de reloj de arena en la
cara ventral del abdomen, la cual es mas prominente a medida
que la arana envejece; ademas, tienen colmillos y glandulas
con las que inoculan el veneno de forma controlada."** La
hembra es la mas peligrosa en comparacion con el macho
debido a que tienen glandulas venenosas mas prominentes,
colmillos mas largos y mayor tamano corporal por lo que
pueden causar envenenamiento potencialmente mortal;'* se
estima que las mordeduras de viuda negra, solo en el 15 % no
son venenosas.” El veneno es una combinacion de proteinas,
péptidos y proteasas bioldgicamente activas; la principal es
una neurotoxina denominada a-latrotoxina especifica para
vertebrados, que afecta principalmente las terminaciones
nerviosas motoras lo que resulta en una liberacion masiva de
neurotransmisores, principalmente acetilcolina, dopamina,
norepinefrina, epinefrina y glutamato, lo que conlleva a la
caracteristica sintomatologia de dolor, rigidez muscular,
vomitos y sudoracion. 267

Los pacientes suelen presentarse pocas horas después de
que ha ocurrido el accidente y describen la realizacion de
actividades en las que han entrado en el habitat de la arafia;
tales como senderismo, camping, jardineria o actividades en
un garaje, por lo que en la mayoria de los casos ocurre en
adultos que refieren una mordedura en las extremidades,
con dolor inicial a los pocos minutos de haber ocurrido el
accidente, acompanado de eritema y edema, seguido por el
desarrollo de una lesién con un punto central similar a tiro al
blanco, ademas, se evidencian las marcas de los colmillos.’’

Los sintomas neuromusculares incluyen dolor intenso y
parestesias que suelen presentarse en el plazo de una hora;
ademas, el aumento de la funcién auténoma que provoca
taquicardia, taquipnea, hipertension arterial, priapismo, que
son signos de envenenamiento grave; por lo que algunos
pacientes pueden desarrollar un sindrome denominado
latrodectismo caracterizado por rigidez muscular, espasmos
difusos, sensibilidad troncal y abdominal, nduseas, vomitos,
diaforesisy agitacion."*® Los pacientes pediatricos presentan
sintomas mas graves debido a la proporcion entre la superficie
corporal y la cantidad de veneno inoculado.? El diagnostico es
clinico, mediante la visualizacion de la mordedura junto con
los sintomas relacionados; cuando la arafa es atrapada el
diagnostico es preciso y la intervencion de manejo es rapida.’
Los estudios de laboratorio podrian revelar leucocitosis e
hiperglucemia;** y en algunos casos de complicaciones como
rabdomiolisis y miocarditis puede presentar niveles elevados
de creatina quinasa y mioglobina en sangre y orina."’

La conducta en casos de envenenamiento leve, donde el dolor
estd circunscrito al sitio de la mordedura, es sintomatico
con analgésicos orales; y en los casos de moderado a
severo que incluye sintomas sistémicos, el uso de opioides
y sedantes hipnoticos esta indicado para el control del
dolor severo y los espasmos musculares.™® El gluconato de
calcio y metocarbamol han demostrado no ser eficaces,
por lo que ya no se recomiendan."* El antidoto a base de
inmunoglobulina monovalente antiaracnido, es seguro y
muy eficaz. Generalmente, después de la administracion y
un breve periodo de observacion, los pacientes se recuperan
completamente sin complicaciones; no obstante, puede
asociarse a reacciones alérgicas graves y anafilaxia en menos
del 1 %.> La dosis recomendada es de 2 mg en infusion
intravenosa lenta.? El pronostico es bueno, la toxicidad
sistémica, incluido el dolor abdominal y la disfuncién
autonémica, suelen ser temporales, y la recuperacion
completa ocurre entre 24 a 48 horas.! Las complicaciones
son poco frecuentes y van desde rabdomiolisis a miocarditis.®
En este reporte se describe el caso de envenenamiento por
mordedura de Lactrodectus mactans o arana viuda negra en
un paciente pediatrico.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 10 afios de edad, escolar, procedente
de aldea Azacualpa, Reitoca, Francisco Morazan, Honduras,
C.A; sin antecedentes personales patoldgicos, esquema de
vacunacion completo para la edad; con historia de 4 horas
de evolucion de haber sufrido mordedura por arafa en el
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dorso de la mano derecha (Figura 1) mientras realizaba
actividades relacionadas con la recoleccion de lefa cerca de
su casa; el paciente refiere que logré observar una arana de
pequefas dimensiones, de color negro y tenia una mancha
color rojo, que se escap6 rapidamente entre los trozos de
lefa. Inmediatamente comenzd a presentar dolor en el sitio
de la mordedura de tipo punzante, por lo que regreso a su
casa para pedir auxilio; luego comenzo a presentar dolor
en region tordcica de tipo opresivo que le dificultaba la
respiracion. La madre le administrd ibuprofeno (tableta 400
mg via oral, dosis unica) pero el dolor no disminuyo; habiendo
trascurrido aproximadamente entre 40-60 minutos el dolor
se habia irradiado a la region abdominal y lumbar, de tipo
opresivo, severo, hasta llegar a dolor corporal generalizado;
acompanado de nduseas, vomitos y edema periorbitario
bilateral; por lo que fue auxiliado por un médico de su
vecindario quien le aplicé butilbromuro de escopolamina
intravenosa (madre desconoce la dosis) y es trasladado
inmediatamente a una clinica privada de donde fue referido
a la Emergencia de Pediatria del Hospital Escuela, donde fue
ingresado por sospecha de envenenamiento por mordedura
de Latrodectus mactans o viuda negra.

Figura 1. Estigma externo de la mordedura por arafa Latrodectus
mactans en paciente pediatrico.

Evaluacion fisica al ingreso
Antropometria: peso 31 kilogramos; talla 145 centimetros;
superficie corporal 1,08 metros cuadrados.

Signos vitales: frecuencia cardiaca 123 latidos por minuto
(taquicardia); frecuencia respiratoria 24 por minuto
(taquipnea); saturacion de oxigeno (SatO,) 96 % (limites
normales); presion arterial 119/68 mmHg (normotenso),
presion arterial media (PAM) 84 mmHg; temperatura 37°C
(afebril).

Evaluacion por sistemas: Se observa palidez generalizada y

edema periorbitario bilateral (Figura 2). Neurologico: ltcido,
consciente, orientado en las 3 esferas, Glasgow 15/15, pupilas
isocdricas normoreactivas, no focalizado. Hemodinamico:
estable, no hay signos de bajo gasto, llenado capilar <2
segundos, pulsos periféricos presentes. Cardiopulmonar: R1
y R2 de buena intensidad, ritmo regular; no hay signos de
dificultad respiratoria, entrada de aire simétrica, murmullo
vesicular auscultable, no crépitos. Abdomen: blando,
depresible, doloroso a la palpacién profunda en epigastrio;
sin signos de irritacion peritoneal. Infeccioso: afebril.
Extremidades: asimétricas, cambios inflamatorios en muneca
derecha secundario a mordedura, con presencia de punto
blanco y halo hiperémico alrededor de la lesion o “tiro al
blanco”.

Ay =aa

Figura 2. Palidez y edema periorbitario bilateral del paciente.

Estudios de laboratorio

Hemograma: leucocitos 15,88x10e3/U/L  (leucocitosis,
valores de referencia 4-10 x10e3/U/L); neutréfilos 92,1 %
(neutrofilia; valores de referencia 50-70 %); linfocitos 5,4 %
(linfopenia; valores de referencia 20-40 %); hemoglobina 13,1
g/dl (normal, valores de referencia 11-16 g/dl), hematocrito:
39,5 %, (normal, valores de referencia 37-54 %); plaquetas
322x10e3/U/L (normal, valores de referencia 150-400x10e3/

U/L).

Quimica sanguinea: glucometria 161 mg/dl (elevada), BUN 10
mg/dl (normal; valores de referencia 7-18 mg/dl); creatinina
0,74 mg/dl (normal, valores de referencia 0,5-1,3 mg/dl);
aspartato aminotransferasa (AST TGO) 28 U/L (normal,
valores de referencia 15-37 U/L); alanina aminotransferasa
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(ALT TGP) 25 U/L (normal, valores de referencia 12-78 U/L).
Electrocardiograma sin alteraciones.

Conducta terapéutica

Se inici6 soporte con liquidos intravenosos: suero mixto
0,45 % 1000 mililitros (ml) mas 10 ml de cloruro de potasio
(KCl); dexketoprofeno 30 mg via intravenosa (IV) cada 8
horas, esomeprazol 30 mg IV cada dia, ademas cobertura
antibiotica profildctica con clindamicina 300 mg IV cada 6
horas; y en espera del antidoto solicitado a la administracion
de la farmacia hospitalaria. A las 18 horas posteriores al
ingreso, el paciente contintia con deterioro clinico, en muy
mal estado general, en posicion antidlgica, con dolor severo,
palidez generalizada, sudoracion profusa, conjuntivas
hiperémicas, abdomen doloroso a la palpacién superficial y
profunda en todos sus cuadrantes, no evidencia signos de
irritacion peritoneal, ni visceromegalia. Resto del examen sin
alteraciones.

Elantidotofue proporcionadoalas20horasintrahospitalarias;
se administra inmunoglobulina monovalente antiaracnido
Aracmyn Plus® (Figura 3) a dosis de 2 mg diluido en 100
ml de SSN 0,9 % a pasar en 2 horas. A los 10-15 minutos
posteriores al inicio de la infusion, el paciente presenta dos
episodios de vomitos, e inicia mejoria clinica significativa,
con franca recuperacion del estado general en una hora
posterior a la administracion completa del antidoto (Figura
4). Se decide alta con cita en consulta externa de Pediatria a
las 79 horas post administracion de antidoto, sin reporte de
complicaciones o secuelas.

Figura 3. Antidoto: Inmunoglobulina monovalente antiaracnido
administrada al paciente.

Figura 4. Condicion clinica del paciente posterior a la aplicacion
del antidoto.

DISCUSION

El envenenamiento por mordedura de arafia viuda negra
presenta una miriada de manifestaciones clinicas similares en
adultos como en nifios, que van desde dolor severo localizado
en el sitio de la mordedura hasta irradiarse a toda la superficie
corporal, el cual puede ser grave dependiendo de algunos
factores como la edad del paciente, superficie corporal, sitio
de la mordedura, dosis de inoculacion, entre otros;* con
pocos casos reportados en nifos, la mayoria corresponden
a adultos;*® de ahi la importancia de este reporte; el cual es
similar al caso reportado por Yilmaz M, et al,° de una nifa
de 12 afos que llegd a la emergencia hospitalaria 4,5 horas
después de haber sido mordida en el tobillo izquierdo por
una arafia negra en un granero cerca de su casa en la zona
rural, y que a los 30 minutos después del accidente presento
dolor intenso en el sitio de la mordedura y edema palpebral
bilateral; la similitud de ambos casos de mordedura por
arafa es evidente incluyendo el edema periorbitario bilateral,
excepto por las variables demograficas como el sexo, que es
un factor al azar para este tipo de accidentes.
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Este caso también presenta similitudes con el reporte
de Offerman S, et al;'° de un nifio de 3 ahos que llego a la
emergencia hospitalaria 1,5 horas después de haber sufrido
una mordedura de arafa viuda negra en su pie derecho
mientras estaba poniéndose las botas. Presentaba eritema
leve en el sitio de la mordedura, pero en la siguiente hora
desarrollo dolor severo en pies, piernas, ingle y abdomen; la
presion arterial era de 111/68 mmHg; frecuencia respiratoria
20 a 30 por minuto, frecuencia cardiaca 103 latidos/minuto;
temperatura 36,9°C; saturacion de oxigeno del 99 %, lloraba
constantemente y referia dolor intenso, aunque, en este caso
el padre llevé la arafia por lo que pudo ser identificada de
inmediato lo que apoyo el diagnostico rapido, sin embargo, el
deterioro clinico de este paciente pediatrico con este tipo de
accidentes es similar a nuestro reporte.

Entre otras similitudes con el reporte de Offerman S, et al,”
estan queal ingreso el paciente estaba consciente y orientado,
no obstante, presentaba taquicardia, taquipnea, aunque
normotenso y afebril, saturando al 96 %, pero si con niveles
de glucosa elevados, lo que se podria explicar por el estrés
secundario del paciente, asi como leucocitosis, neutrofilia y
linfopenia, como resultado de la respuesta autoinmune a la
toxicidad.”

Las pruebas renales y hepaticas estaban sin alteraciones;
estos ultimos hallazgos no concuerdan totalmente con
el reporte de Yilmaz M, et al,’ debido a que en ese caso la
paciente, si bien estaba consciente y orientada, su frecuencia
cardiaca era de 86 latidos/minuto, presion arterial era 132/89
mmHg (por encima del percentil 99), temperatura axilar de
36,1°C, frecuencia respiratoria 21 respiraciones por minuto y
saturacion de oxigeno 100 %; ademds, presentaba temblores
difusos, edema palpebral bilateral y sudoracion, con reporte
de creatinina-quinasa banda miocardica (CK-MB) elevada,
pruebas renales y hepaticas dentro de los limites normales,
niveles de troponina elevados y electrocardiograma sin
alteraciones, aunque la ecocardiografia revel6 una leve
dilatacién del ventriculo izquierdo e insuficiencia leve de
las valvulas mitral y adrtica; estas diferencias se podrian
explicar debido a que en el caso de Yilmaz M, et al,® se
encontro la coexistencia de rabdomidlisis y miocarditis como
complicacion secundaria al envenenamiento. Esto podria
estar relacionado con factores propios del paciente, como la
edad o la cantidad de veneno inoculado por la arafia, debido
a que Latrodectus mactans tiene la capacidad de controlar la
cantidad de o-latrotoxina a inocular a la victima.?

El cuadro clinico de envenenamiento por Latrodectus mactans
puede presentar casos graves asociados a complicaciones,
con mayor riesgo en el paciente pediatrico. En una gran serie
de casos llevada a cabo por Monte AA, et al,”” que involucro a
23,409 exposiciones al veneno de la viuda negra, se encontrd
que el 65 % de los pacientes presentaban sintomas clinicos
menores, el 335 % efectos moderados, especificamente
mayor duraciéon de los sintomas; y el 1,4 % con efectos
mayores, que aumentan el riesgo de mortalidad; asi, de los
9 872 casos con manifestaciones menores, los sintomas mas
comunes fueron irritacion dérmica (58,7 %), eritema (28,6
%), dolor (17,9 %), edema (13,6 %) y dolor abdominal (9,7
%). Los valores de laboratorio generalmente eran especificos,
tales como recuento elevado de glébulos blancos, enzimas
hepdticas y hematuria, entre otras manifestaciones raras
relacionadas con rabdomidlisis y miocarditis. Cuando hay
presencia de dolor tordcico, particularmente en pacientes
con antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias,
es apropiado un electrocardiograma

La conducta ante este paciente, debido a la severidad del
cuadro de envenenamiento, fue con antidoto proporcionado
con retraso debido a limitaciones hospitalarias relacionadas
con la disponibilidad inmediata; no obstante, una vez
administrada la infusién de inmunoglobulina monovalente
antiaracnido, se observd mejoria clinica en menos de 30
minutos, sin reporte de anafilaxia y/o complicaciones,
que es una de las principales precauciones a tener en
cuenta al momento de la administracion del antidoto. En el
seguimiento del paciente no se reportaron complicaciones
posteriores al alta. En el reporte de Yilmaz M, et al;° el
tratamiento fue sintomatico y anticongestivo (furosemida y
enalapril) ante los hallazgos de miocarditis, y refieren que no
se administro antidoto, el cual podria haber sido eficaz pero
no estaba disponible en la institucién hospitalaria; aun asi,
la paciente present6 mejoria con el manejo sintomatico a los
7 dias después del ingreso y sus estudios de laboratorio se
normalizaron, asi como la afectacion cardiaca

CONCLUSIONES

El envenenamiento por Latrodectus mactans o araha viuda
negra puede producir un cuadro clinico con un espectro
de manifestaciones clinicas y alteraciones humorales
secundarias a la respuesta inmune del paciente, edad y a
la cantidad de a-latrotoxina inoculada en relacion con la
proporcion de su superficie corporal, por lo que los pacientes
pedidtricos presentan sintomas mas graves de deterioro que
ponen en riesgo su vida.
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Los autores recomiendan que ante la alta sospecha de
envenenamiento por mordedura de arafia viuda negra en
pacientes pedidtricos en los establecimientos de atencion
primaria, estos sean derivados de inmediato para su
atencion en los servicios de urgencias; y a la administracion
hospitalaria, gestionar la existencia permanente del antidoto
para el manejo de casos de envenenamiento moderado-
severo por Latrodectus mactans.
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