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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

= Mujer de 46 anos de edad. Natural de
Marruecos. Vive en Barcelona.

®= Sin AMC ni habitos toxicos.
= No refiere antecedentes patologicos.

= No refiere viajes recientes ni excursiones o
salidas fuera de la ciudad.

® No refiere contacto con enfermos.



MOTIVO DE CONSULTA

" Acudio a Urgencias del HC por
presentar celulitis en la parte
interna de extremidad inferior
izquierda, tras mordedura de arana
una semana antes (localiz6 al
artropodo en el momento de la
mordedura, no lo capturo).

Previamente acudio al CAP donde se
le pauto tratamiento con
Ciprofloxacino y Clindamicina sin
resolucion del cuadro clinico y con
empeoramiento de la lesion.




EXPLORACION FiSICA

= Normotensa, afebril, eupneica, consciente y orientada.
Normohidratada y normocoloreada. No adenopatias
palpables.

® Ruidos cardiacos ritmicos, de adecuada intensidad y
frecuencia, no se auscultan soplos ni ruidos agregados.

" Murmullo vesicular conservado.

" Abdomen blando, depresible, no doloroso. No se palpan
masas ni viceromegalias (dificultad a la palpacion por
abundante paniculo adiposo).

= Extremidades integras, eritema y edema en zona central de
muslo izquierdo y tlcera con escara central de 3x2 cm de
diametro. No signos de TVP.

" NRL: Glasgow 15. Sin datos clinicos de focalidad
neuroloégica ni meningismo.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: ANALITICA

Glucosa: 91 mg/dL Proteina C reactiva (PCR) 6.93 mg/dL
Creatinina 0.79 mg/dL Glucosa 114 mg/dL
FG > 60 Creatinina 0.63 mg/dL

FG >60

Sodio 139 mEQ/dL

Potasio 3.9 mEQ/dL ﬁfﬂ ;’g llJJ;IL-
Leucocitos 7.3 1079/L GGT 118 U/L
Hb 124 Bilirrubina total 0.4 mg/dL
Hematocrito 0.37 L/L Bilirrubina directa 0.2 mg/dL
VCM 90 fl Proteines totals 65 g/L
Plaquetas 354 10"9/L Sodio 138 mEq/L
Potasio 4.9 mEq/L
Leucocitos 7.30 10*9/L
Hemoglobina 123 g/L
Hematocrito 0.380 L/L
VCM 88.2 fi
HCM 28.6 pg

Plaquetas 381 10*9/L



EVOLUCION

14 DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

= Electrocardiograma:
Ritmo sinusal, eje
eléctrico 60°, FC 80
Ipm, sin alteraciones
de la despolarizacion.

= FROTIS DE ULCERA
DERMICA, cultivo
para bacterias y
hongos (X2):
Negativos.

" CK 75 U/L [26 - 140] Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa:
6.80 Ul/gHb [5.70 - 9.90]




EVOLUCION

15 DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA




EVOLUCION

PLAN TERAPEUTICO AL ALTA:

Cefixima (1 semana).
Clindamicina (1 semana).
Hidroxizina

Tratamiento sintomatico:
Paracetamol,
Dexclorfeniramina,

Dexketoprofeno. Herida al alta hospitalaria.
Omeprazol.




EVOLUCION

Seguimiento en Hospital
de Dia de Dermatologia.
Curas 2 veces por semana.

Presento Dermatitis
irritativa perilesional, que
se autolimito al cambiar el
tratamiento topico.

Alta un mes y medio
después de la mordedura
de arana.

A) Hospitalizacion HC B) Hospital de Dia Dermatologia




EVOLUCION

Cuatro meses después de la picadura




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
ENTOMOLOGIA

Arana reclusa (Genus
Loxoceles). También conocida
como arana violinista, arana
cafe.

Identificacion:
Seis ojos.

“Forma de violin” en el
cefalotorax.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
ENTOMOLOGIA

Localizacion geografica:
100 especies. La
mayoria se encuentran
en Norte y Sur Ameérica.

Especies mas peligrosas:
Brasil y Chile.

Algunas especies son
sinantropicas.

Reclusa Mediterranes (L.
Rufescens): Infestacion

de edificios aislados.
Todos los continentes.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
CLiNICA

- Enzimas y sustancias activas ( ) = Activacion del
Complemento, Quimiotaxis NT, apoptosis y generacion de metaloproteinasas que
degradan colageno y elastina >

Inicialmente poco dolorosa =
con palidez central (crecimiento 2-8 horas) 2> (1 semana) o
(24-48 horas) > > >




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
CLiINICA




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
CLiINICA




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
CLiNICA

Poco frecuente. Ninos. No especificos
(nauseas y vomito, fiebre, mialgias).

- Raro: Anemia hemolitica, CID, rabdomiolisis, mionecrosis, IRA, comay
muerte.
- NECROSIS: La minoria de las lesiones. Dias después. Crecimiento
“gravitacional”, mayor extension en areas de tejido adiposo.
- Crecimiento (10 dias post-mordedura).
Curacion'semanas:meses. No cicatriz usualmente.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
DIAGNOSTICO.

VER A LA
ARANA
MORDER

CAPTURAR
A LA
ARANA




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

= [Infecciones: Estafilococo y
estreptococo, hongos y
micobacterias atipicas.

® Enfermedad vascular.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

" Pyoderma gangrenoso.

® Vasculitis
leucocitoclastica.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:

TRATAMIENTO

2 TRATAMIENTO CONTROVERSIAL

m CUIDADOS LOCALES DE LA HERIDA:

- Limpiar con agua y jabon.

= TRATAMIENTO SINTOMATICO.

= PROFILAXIS PARA TETANOS (S| ESTA INDICADA).

= ANTIBIOTICOS: Si hay datos de infeccion, aumento de eritema,
fluctuacion o supuracion. Utilizar antibioticoterapia para
celulitis.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO PREVENTIVO (LESION CON CENTRO
DE NECROSIS NECROTICO?
SCREENING DE DEFICIT DE
G6PD

50-100 mg/12
horas por 10 dias

EFECTOS ADVERSOS:

- Caida 1-2 g/dL de Hb.
¢Lesion estable? - Anemia aplasica. No
- Metahemoglobinemia. administrar
por riesgo de
anemia




Dapsona: Inhibe la quimiotaxis de polimorfonucleares y la
generacion de radicales libres de oxigeno que participan en la
necrosis cutanea.




MORDEDURA DE ARANA RECLUSA:

TRATAMIENTO

" OTROS: Antihistaminicos,
glucocorticoides,
administracion empirica de
antibioticos topicos y
sistémicos (tetraciclinas),
vasodilatadores, oxigeno
hiperbarico.

= ANTIVENENOS.
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