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INTRODUCCION

Las arafias del género Loxosceles pertenecen al orden Araneae, clase Arachnida y tienen
distribucion mundial, en Perd habitan las especies L. laeta y L. Rufipes ), siendo la L.laeta la més
frecuente y sin duda la mas toxica y peligrosa . Se encuentran frecuente en zonas urbanas y
urbano marginales de la costa y sierra del pais @), habitando normalmente en los rincones de los
domicilios u objetos @,

El loxoscelismo es el cuadro tdxico causado por el veneno que inyectan las arafias del género
Loxosceles al morder a las personas. En el Peru el loxocelismo fue considerado en 1983 como un
problema de salud publica y a partir del afio 2000 es obligatoria la vigilancia epidemiolégica en
los centros de salud ®.

El veneno de la arafia tiene un fuerte poder citotdxico y proteolitico, capaz de causar severa
alteracion de los endotelios vasculares, hemolisis e incluso la muerte. Ademas, puede causar
lesiones dermatoldgicas necrotizantes debido a una de sus enzimas, la esfingomielinasa D ©.

Las manifestaciones clinicas del loxocelismo pueden presentarse como loxocelismo cuténeo-
necrético o loxoscelismo viscero-hemolitico o sistémico. La primera se caracteriza por una
dermonecrosis dolorosa; la segunda, ademéas del compromiso dérmico, se acompafia de
compromiso sistémico como anemia hemolitica, insuficiencia renal aguda y trastornos de la
coagulacion ®. Esta altima, si bien no es la mas frecuente, es la complicacion més seria con una
mortalidad entre 15 a 25% (.

Lamentablemente, se desconoce la magnitud exacta del loxoscelismo en el Perd, pues no es
considerada una enfermedad de notificacién inmediata; ademas, la mayoria de casos que llegan a
un hospital son las formas severas de envenenamiento, no reflejando su verdadero impacto. Sin
embargo, se sabe que es mas frecuente y letal en la poblacion pediatrica, pues los nifios, debido a
su comportamiento y curiosidad, son los mas expuestos .

Por esa razon, el objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de loxoscelismo cutaneo y
loxoscelismo cutaneo-visceral ocasionados por los accidentes de mordedura de arafia Loxosceles

laeta atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia, Lima en el periodo 2010 a 2018.
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RESUMEN

Los accidentes por mordedura de arafia de la especie Loxosceles laeta constituyen un problema de
salud publica; ya que, su ponzofia posee accion hemolitica, proteolitica necrosante y pro
coagulante que usualmente origina lesiones dermonecroticas y con menor frecuencia un
padecimiento sistémico que puede ser letal. El objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia del loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo cutaneo-visceral en pacientes atendidos por
accidentes de mordedura de arafia Loxosceles laeta en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, los
afios 2010-2018. El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y epidemioldgico. La muestra
estudiada estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio (n=74), transferidos de instituciones de menor complejidad con sospecha o diagnostico
de mordedura de arafia Loxosceles laeta, a nivel nacional, entre los afios 2010 al 2018. El
procesamiento y andlisis de datos se realizd con el programa SPSS 23. Se compararon
estadisticamente las variables categoricas con el valor de p<0,05 como nivel critico de
significancia. Se obtuvo que 54% de los pacientes mostraron loxoscelismo cutdneo y 46%
loxoscelismo visceral. La mordedura puede darse tanto en el varobn como en la mujer, no se
encontrd significancia estadistica, el grupo etario mas afectado fue <9 afios (77%), la mayoria de
los pacientes provenian de Lima (58%), la estacion donde mas se presentaron los accidentes fue
en verano (42%), el lugar donde mas se suscitaron los accidentes fue dentro de la casa (68%) y en
horas de la madrugada (32%). El tiempo transcurrido entre la mordedura y la ayuda médica fue en
el 46% de los casos entre las 24 y 48 horas. La ubicacion topografica mas comun fue en el miembro
superior (41%). Las manifestaciones locales mas frecuentes fueron dolor, fiebre, eritema, edema,
ademas la presentacion de hematuria, oliguria, anemia presentaron asociacion significativa con
loxoscelismo cutaneo-visceral. La estancia hospitalaria fue >10 dias en el 62% de los casos. El
loxoscelismo produce dafios severos a la salud humana, la suma de los hallazgos clinicos y

epidemioldgicos pueden establecer el diagnostico y generar un tratamiento adecuado y eficaz.

Palabras clave: Loxosceles laeta, mordedura, veneno, nifios, factores asociados
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ABSTRACT

Spider bite accidents caused by the Loxosceles laeta species constitute a public health problem; its
poison has hemolytic, necrotizing proteolytic and pro-coagulant action that usually causes
dermonecrotic lesions and less frequently a systemic disease that can be lethal. The objective of
the research was to determine the prevalence of cutaneous loxoscelism and cutaneous-visceral
loxoscelism, as well as the demographic and clinical characteristics of patients treated for
Loxosceles laeta spider bite accidents at the National Institute of Child Health, 2010 to 2018. The
study was observational, retrospective and epidemiological. The sample studied consisted of all
patients under 18 years of age treated at the National Institute of Child Health (n = 74), transferred
from less complex institutions with suspected or diagnosed Loxosceles laeta spider bite,
nationwide, among from 2010 to 2018. The data processing and analysis was performed with the
SPSS 23 program. The categorical variables were statistically compared with the value of p<0.05
as the critical level of significance. It was obtained that 54% of the patients showed cutaneous
loxoscelism and 46% visceral loxoscelism. The bite can occur in both men and women, no
statistical significance was found, the age group most affected was <9 years (77%), most of the
patients came from Lima (58), the season where accidents occurred the most was in summer
(42%), the place where the most accidents occurred was inside the house (68%) in the early
morning hours (32%). The time elapsed between the bite and medical help was between 24 and 48
hours in 46% of the cases. The most common topographic location was in the upper limb (41%).
The most frequent local manifestations were pain, fever, erythema, edema, in addition to the
presentation of hematuria, oliguria, anemia; they presented a significant association with
cutaneous-visceral loxoscelism. The hospital stay was >10 days in 62% of the cases. Loxoscelism
produces severe damage to human health, the sum of clinical and epidemiological findings can

establish the diagnosis, and generate an adequate and effective treatment.

Keywords: Loxosceles laeta, bite, poison, children, associated factors.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema
Los accidentes por mordedura de arafia es una realidad que puede ocurrir a cualquier
ciudadano ®. Es un problema de salud publica causado por la mordedura del aracnido
Loxosceles laeta, cuyo veneno tiene accidén proteolitica necrosante, hemolitica y pro-
coagulante y puede causar lesiones dermonecréticas y con menor frecuencia una enfermedad

sistémica que puede ser fatal ©.

La especie Loxosceles laeta es la de mayor distribucidn y Unica en su género en nuestro pais;
su veneno es uno de los mas peligrosos y toxicos, su mordedura accidental constituye una
patologia relevante por la magnitud de los casos y su alta morbilidad. Sus héabitos son
domiciliarios, son sedentarias, no agresivas y en general muerden cuando son molestadas en
su habitat, huyen de la luz solar y son de actividad nocturna ‘9. Esta especie habita
frecuentemente en el interior de las viviendas, rincones oscuros de las habitaciones, bodegas,
en los entretechos, los guardarropas, detras de los muebles o cuadros, y otros objetos que son
pocas veces movidos, en los que pueden esconderse para después morder accidentalmente.
Esta caracteristica bioldgica condiciona un mayor riesgo de exposicion de las personas, en
especial a los nifios ®. Tejen una telarafia laxa, algodonosa y sucia que les sirve de refugio
durante el dia. Se reproducen durante el verano y en épocas de frio disminuyen su actividad
(1 Estas arafias son timidas, solitarias, activas de noche, usualmente son habitantes de la casa,

ién como “arafias caseras” 0 “aranas de rincon” %,
or lo que se les conoce también « 0« de @)
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La intensidad de la enfermedad esta supeditada a factores que juegan un rol importante como
la edad de la persona, el tiempo transcurrido entre el accidente y la atencion, finalmente la
zona corporal afectada. La letalidad depende del diagndstico precoz, del manejo adecuado y

de las complicaciones @9,

En Perd es poco conocida la magnitud del loxoscelismo, pues la poblacion desconoce del gran
impacto en la salud, econdmico y psicosocial que ocasiona la enfermedad, ademas de la
inoportuna atencion medica, ya que la mayoria de los casos en principio no son diagnosticados
acertadamente, recibiendo un tratamiento inadecuado, agravando asi la presentacion de la

enfermedad ©.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio es el hospital referencial a nivel nacional donde acuden
los nifios por mordedura de arafia, sin embargo, hasta la fecha no se han definido claramente
algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, que ayuden a poder identificar y
diagnosticar la enfermedad, y por ende establecer un protocolo de atencién y tratamiento que

ayude a los profesionales de la salud a poder mitigar el cuadro clinico del paciente.

Enunciado del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cual sera la frecuencia del loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo cutaneo-visceral
ocasionados por los accidentes de mordedura de arafia Loxosceles laeta en pacientes
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, estudio retrospectivo de los afios 2010-
2018?

1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cuales seran las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos
con diagndstico de loxoscelismo (Loxosceles laeta)?
o ¢Cual sera el cuadro clinico de los pacientes con diagnéstico de

loxoscelismo (Loxosceles laeta)?
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Justificacion de la investigacion

La investigacion permitira conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
enfermedad, como la prevalencia del loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo cutaneo
visceral, la presentacion de sintomas y lesiones que permitan esclarecer el cuadro clinico y
su adecuado tratamiento, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde el accidente hasta
la atencion, identificando la procedencia de los pacientes atendidos y las circunstancias en
las que se produjo el accidente; asimismo, ayudara a determinar las consecuencias
presentadas en una atencion tardia, evidenciando la peligrosidad y mortalidad de la

enfermedad.

El abordaje de este problema, requiere de un enfoque sistémico y multidisciplinario que
enfrente los desafios que plantea en la actualidad la promocion de la salud a nivel global.
Por lo que se destaca el concepto de One health (una salud) que se define como “los
esfuerzos de colaboracion de multiples disciplinas (personal médico, veterinario,
investigador, etc.) que trabajan local, nacional y globalmente para lograr una salud éptima

para las personas, los animales y nuestro medio ambiente 2,

Asimismo, aportara a los servicios de salud para fortalecer la vigilancia, notificacion y
monitoreo de los casos, para de esa forma contribuir con la prevencion, control y disminuir
el riesgo de complicaciones, de tal manera lograr una adecuada atencion de los accidentes

por mordedura de arafia.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. Objetivos de la investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Objetivo general
Determinar la frecuencia de loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo cutaneo-visceral
ocasionados por los accidentes de mordedura de arafia Loxosceles laeta, en

pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, los afios 2010-2018.

Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas demogréaficas de los pacientes atendidos con
diagnostico de loxoscelismo (Loxosceles laeta).

o Determinar el cuadro clinico de los pacientes con diagnostico de
loxoscelismo (Loxosceles laeta).

2.2.  Hipdtesis de la investigacion

2.2.1.

Hipdtesis general

La mayor frecuencia de accidentes por mordedura de arafia Loxosceles laeta
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, los afios 2010-2018,

corresponde a loxoscelismo cutaneo.



8 de 55

2.2.2. Hipotesis especificas

o La mayoria de accidentes por mordedura de arafia Loxosceles laeta se da en
nifios varones, entre 4-9 afos de edad, en los miembros superiores y en horas de la
madrugada.

o La mayoria de accidentes por mordedura de arafia Loxosceles laeta

ocasionan dolor y eritemas.

2.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables
Variable Indicadores Esca_la_<11e
medicion
Datos generales:
Caracteristicas demogréficas de los pacientes:
Lugar de procedencia Lima, Ayacucho, Ica, Ancash, Nominal
Huanuco, otros
Estaciones del afio Verano; otofio; Ordinal
primavera; invierno
Tiempo transcurrido entre  <23horas; 24-48horas; >48horas Ordinal

el accidente y la atencién
Servicio donde fue atendido  Emergencia, medicina, dermatologia, Nominal
nefrologia, otros

Grupo etario (afos) <4, 4-9; 10-14; >14. Ordinal
Sexo Varén; mujer Nominal
Hora del accidente Mariana, tarde, noche, madrugada. Nominal

Servicio de Hospitalizacion ~ Medicina, dermatologia, nefrologia,  Nominal
infectologia, UCI.

Condicion de egreso Mejorado, cirugia. Nominal
Lugar del accidente Resto de la casa, cama, patio. Nominal
Cuadro clinico del paciente:

Signos clinicos Edema; dolor; eritema; equimosis; Nominal

flictenas;  necrosis;  parestesia;
fiebre; hematuria; insuficiencia
renal aguda.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Antecedentes

3.1.1. Internacional

Moranchel “® en un estudio retrospectivo realizado en la ciudad de Mexico, el afio 2010-
2015, describio la evolucion y caracteristicas clinicas de pacientes con loxoscelismo
sistémico y dermonecrotico, su respuesta al tratamiento y las complicaciones. Como
resultados se atendieron ocho hombres (67%) y cuatro mujeres (33%), con edad media de
39.4 afos. El sitio de mordedura en cinco casos (42%) fue el miembro pélvico izquierdo,
cuatro casos en el miembro toracico derecho (33%), en la cara (17%) y uno en el miembro
toracico izquierdo (9%). Manifestaciones clinicas: flictenas (cinco casos), edema y
eritema (tres), placa liveloide (tres) y necrosis (un caso). En conclusion, el promedio de
estancia hospitalaria fue 16.2 dias (3 a 40 dias). La evolucion y pronéstico de esta afeccion

depende de una sospecha inicial, diagnostico y tratamiento oportunos.

Gomez ¥ en un trabajo realizado el 2011 “Accidente por animales ponzofiosos y
venenosos: su impacto en la salud ocupacional en Colombia” los accidentes debidos a
animales venenosos 0 ponzofiosos son muy frecuentes, casi siempre afectan a personas
jévenes de entre 15-45 afios de edad, principalmente personas trabajadoras del campo o
pescadores. Este tipo de evento puede definirse como “accidente laboral”; a pesar de ello
es un evento poco estudiando o registrado tanto por el Estado colombiano como por las
direcciones seccionales de salud, departamentales, municipales y por las empresas y las
administradoras de riesgos profesionales. Por ello, no es visible la real magnitud de la

problematica que tales eventos entrafian y por ende, no se advierten las pérdidas sociales,
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econdmicas y laborales que acarrean al pais y a las empresas colombianas. Estas ultimas
no cuentan con protocolos, ni manuales, ni identificacion de los animales potencialmente
peligrosos a los cuales se ven expuestos sus trabajadores por sector u oficio, lo que

directamente puede tener implicaciones a la hora del tratamiento especifico.

Cabrerizo ®® en una publicacion sobre: Loxoscelismo: epidemiologia y clinica de una
patologia endémica en la ciudad de Argentina el afio 2009, concluyé que los nifios por sus
actividades ludicas pueden estar mas expuestos al contacto en los ambientes infestados.
La lesion inicial puede ser confundida con la producida por otro artropodo, pero la
evolucion a las pocas horas es caracteristica y diferenciable de otras patologias cutaneas
comunes en la infancia. Dada la necesidad de un tratamiento precoz para minimizar las
lesiones locales, evitar o disminuir las sistémicas, el diagnéstico diferencial temprano y la
aplicacion del tratamiento adecuado en tiempo y forma son fundamentales para el manejo
de estos cuadros de envenenamiento. La clave para el abordaje diagndstico es el

interrogatorio dirigido, que permite instaurar un tratamiento precoz.

Escalante ) en un estudio retrospectivo observacional realizado en México el afio 1998,
describio6 la reaccion dermonecroética causada por la mordedura de la arafia Loxosceles
reclusa en once nifios. En siete (63.7%) se identifico a la arafia y en cuatro el diagnéstico
fue clinico. Las manifestaciones predominantes fueron dolor, eritema, edema, flictenas y
en cinco pacientes vasculitis y necrosis. Hubo una relacion significativa entre el tiempo
de inicio del tratamiento y la gravedad de las lesiones (63.4 horas en los casos necroticos
graves vs 14.4 horas en los moderados, p<0.05), asi como en el tiempo de estancia
hospitalaria (50 horas vs 10 horas, p<0.05). Ningun paciente evolucion6 al loxoscelismo

sistémico.

3.1.2. Nacional

Alva @V en una tesis identifico las caracteristicas clinicas - epidemioldgicas,
complicaciones y tratamiento del loxoscelismo en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, realiz6 un estudio retrospectivo de series de casos en el que

se evaluaron un total de 58 pacientes con diagnéstico de loxoscelismo entre enero de 2008
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a diciembre de 2012. Se encontr6 que el 64% de los casos fue del sexo femenino, el grupo
etario més afectado fue de 31 a 40 afios con 22%, los lugares de procedencia mas comunes
fueron La Esperanza y Trujillo con 28% y 26% respectivamente. La ubicacion topografica
mas comun de la mordedura fue en las extremidades inferiores en un 43% de los casos, la
manifestacion clinica predominante fue dolor, la forma clinica m&s comun fue el
loxoscelismo cutdneo con un 76% de los casos. Se utilizd suero antiloxoscélico en 78%
de los casos, el sintoma principal y comdn fue el dolor; la forma clinica mas comun fue el

loxoscelismo cutaneo.

Chacon 7 en un estudio descriptivo y retrospectivo en la ciudad de Arequipa, evaluaron
aspectos clinicos y epidemioldgicos en un total de 12 casos con diagndstico de
loxoscelismo en el Hospital | Edmundo Escomel, en el periodo comprendido entre enero
de 2008 a abril de 2012. Resultando el 67% de los casos correspondio al sexo femenino,
el grupo etario mas afectado fue el de 41-60 afios (42%), el lugar de procedencia fue de la
zona urbana en el 58% de los casos. La forma clinica mas comun fue la cutanea (92%), la
ubicacion topografica mas comun fue en las extremidades (inferiores 33% y superiores
25%), el tiempo transcurrido entre la mordedura y la ayuda médica fue en el 67% de los
casos entre las 24 y 48 horas. Las manifestaciones locales mas frecuentes fueron edema y

eritema en el 100% de casos. EI 92% de los pacientes estudiados presento hemoglobinuria.

Medina ®® en un trabajo retrospectivo determind las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y tratamiento de nifios atendidos por loxoscelismo en el Hospital Belén de Trujillo
del afio 1990-2010. El grupo etario mas afectado fue de 6 a 10 afios (48,3%). La relacién
varon/mujer fue 2,1/83,9% procedian de areas urbano y urbano marginal. El 45,2% de
accidentes se produjo en verano. El 90,3% fue intra-domiciliario, 67% de pacientes
consultd luego de 12 horas del accidente, 48,3% observé al aracnido. La presentacion
clinica cutanea (LC) fue de 54,8% vy viscero-hemolitica (LVH) 45,2%. En LC las
extremidades superiores fueron las mas afectadas (58,8%) y en LVH extremidades
superiores, inferiores y térax en igual porcentaje (28,5%). El dolor y edema se presentaron
en el 100%. El 52,9% presentd placa livedoide en LC y el 42,8% en LVH. La anemia

hemolitica fue la principal complicacion de LVH (71,4%). El suero antiloxosceélico fue
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usado en la mayoria de casos de LVH (78,5%). Estancia hospitalaria, menor a una semana
en 61,2% y no se registraron muertes.

Larico @9 en una investigacion y estudio epidemioldgico de las mordeduras de arafias en
la jurisdiccion de la Region de Salud Arequipa en el afio 2004, especificamente en la Red
de Salud Camané Caraveli. Se presentd una nifia de 2 afios y 8 meses de edad, la madre
refiere probablemente haber sufrido la mordedura de una arafa, presentando una zona de
enrojecimiento en la region lateral izquierda del cuello. Se diagnostica como picadura de
insecto o probable mordedura de arafia, decidiéndose a hospitalizarla. Al dia siguiente
presenta fiebre, irritabilidad en region del cuello, palpacion dura y de coloracion mas
azulada. Mas tarde presenta sudoracion, conjuntivas palidas, la lesion aumenta de tamafio
y presenta orinas coléricas, se decide por transferirla a un hospital de mayor complejidad.
Al llegar a este servicio la nifia es hospitalizada teniendo una mala evolucion y fallece. La
incidencia de casos de mordeduras por aracnidos en la region Arequipa siguiendo la
tendencia actual, podria convertirse a futuro en un problema de Salud Publica. La
poblacién y el personal de los establecimientos de salud no son consciente de la gravedad

del problema que significa la presentacion de casos de mordedura por aracnidos.

3.1.3 Regional

Vega 19 en la sala virtual de situacion de salud del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) en el periodo 2009-2018, Lima,
recolecté informacion correspondiente a las variables grupo etario, sexo, afio y region
geografica en la que se reporté mordeduras. Observo una tendencia creciente en el reporte
de accidentes loxoscélicos, alcanzando la maxima frecuencia en el afio 2016. El grupo
etario més afectado fue el de 30-59 afios, seguido del de 18-29 afios. En general, las
mujeres fueron las mas afectadas, pero en la poblacién infantil, los casos se reportaron
con mayor frecuencia en varones. Lima fue la regién con mayor nimero de reportes, no
obstante, la region con mayor tasa de presentacion fue Arequipa con 150.9 casos por cada
100 000 habitantes. El estudio mostr6 que en regiones y temporadas de mayor

temperatura los casos de loxoscelismo aumentaban.
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Webb @9 en un estudio sobre casos y controles que incluyé a los pacientes hospitalizados
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, entre el 2000-2008, buscaron
determinar los factores asociados a la forma viscero hemolitica de loxoscelismo.
Concluyendo que la mordedura en torax y la presencia de fiebre y mal estado general
durante las primeras 24 horas, estan asociadas al desarrollo de la forma viscero hemolitica

de loxoscelismo.

Pichardo @Y en un estudio observacional de derivacion y validacion de un modelo de
prediccidn clinica en pacientes atendidos en el Hospital Vitarte en Lima, entre los afios
2007-2016 y reportes clinicos internacionales publicados, reportd que el loxoscelismo
sistémico se present6 en 32.9 % (n=24) de casos. El analisis bivariado mostré asociacion
estadisticamente significativa con el sexo, mordedura en abdomen independiente en
relacién a otras partes del cuerpo, mordedura en otras partes del cuerpo que no sea el
abdomen, vomito, fiebre y hemoglobinuria. El andlisis de regresion incluyo el sexo,
vomito, fiebre y hemoglobinuria.

Segura @ en un estudio retrospectivo realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima, periodo 2000-2009 caracterizd los accidentes por animales ponzofiosos en
pacientes internados en un hospital de nifios. De 105 historias clinicas revisadas, 85.7%
fueron casos de aracneismo. Se present6 casos de loxoscelismo cutaneo (51.1%) y
loxoscelismo viscero hemolitico cutaneo (48.9%) producido por Loxosceles laeta. La
hospitalizacién media fue de 13.2 dias. Las lesiones se ubicaron en: cara, cabeza y cuello
(25.5%); miembro superior (32.1%); térax y abdomen (18.9%) y miembros inferiores
(23.3%). Los signos y sintomas frecuentes fueron edema (83.3%), dolor (81.1%), eritema
(76.7%) y flogosis (56.7%). El 66.7% de los casos recibié suero antiloxoscélico
monovalente. Las complicaciones frecuentes fueron infecciones de piel (57.8%),

insuficiencia renal aguda (32.2%) y fascitis necrotizante (3.3%). Hubo dos fallecimientos.

Maguifia ©® en una publicacion de actualizacion sobre manejo de aracneismo en el Perd.
Explica que la mordedura de arafia es un accidente muy comun e importante problema de

salud publica en lugares con clima tropical y se presenta como un problema muy frecuente
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en algunas regiones de Latinoamérica. En Per0 las especies de arafia que presentan mas

casos de esta problematica son Loxosceles laeta, Latrodectus mactans y Phoneutria spp.

Marco tedrico

3.2.1.Generalidades del loxoscelismo

En la costa del Perd, el loxoscelismo es considerado un problema de salud publica,
actualmente es de notificacion obligatoria, dado que las investigaciones sobre los
accidentes por animales venenosos todavia reportan casos graves o pérdidas de vida
debido a la demora y la deteccién temprana que no permite a los clinicos
diagnosticarlas rapidamente ©. Dentro del cuadro diferencial se le puede confundir
con una simple dermatitis, dolor abdominal agudo e inclusive con otras formas de
afeccion de la piel (celulitis, eripiselotrix o carbunco). Los casos clinicos mas
graves se observan en nifios hasta los 15 afios y en adultos de mas de 40 afios, siendo
las més afectadas las personas que viven en las zonas rurales o casas que facilitan
la presencia de estos aracnidos. Un detalle de trascendencia en las grandes ciudades
es la ocurrencia de la mordedura en estudiantes y amas de casa. ElI 50% de las
personas mordidas por una arafia acuden a un establecimiento de salud dentro de
las primeras cuatro horas, el resto acude dentro de las 24 horas. La mitad de las

personas que sufren accidentes por arafias no presentan compromiso renal ¢2).

3.1.1 Epidemiologia

Es el estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados, factores que
influencian su distribucion o acontecimientos relacionados con la salud en las
poblaciones especificas y las aplicaciones de este estudio al control de los
problemas sanitarios 2.

Anivel mundial, la L. laeta se ubica principalmente en Centroamérica y Sudamérica
(preferentemente en regiones tropicales urbanas de esta Gltima) y también se ha
observado en California (EEUU) y al norte de Canada. Dentro de Perd, son mas
prevalentes en la costa y sierra, con mayor incidencia; en las zonas urbanas se han
reportado casos en Lima, Ancash, Huanuco, Ayacucho, Ica, Arequipa y Trujillo. El

loxoscelismo es una entidad de ocurrencia, en su mayoria, intradomiciliaria, siendo
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comudn que las arafias habiten lugares de poco aseo de las habitaciones (como
rincones de las casas, detras de los cuadros, debajo de los muebles, en roperos, etc.).
La incidencia del accidente por mordedura aumenta en épocas de verano (durante
las cuales se reproducen mas Yy la toxicidad de su veneno aumenta por un cambio
en su biologia a causa de la temperatura) y en la noche y al amanecer. Las
actividades mas frecuentemente asociadas al accidente loxoscélico son vestirse,

trabajar y dormir ©,

Diagnostico diferencial del loxoscelismo con otras enfermedades producidas

por aracnidos en el Peru.

La mordedura de arafia es considerada un accidente frecuente en nuestro medio y
es de gran importancia, pues sus complicaciones pueden llegar a ser letales. Los
accidentes mas importantes causados por arafias en el humano a parte del género

loxosceles son:

3.2.2.1. Latrodectismo: Ocurre por el envenenamiento de arafia de la especie
Latrodectus  mactans, conocida como  “viuda negra”. Es
predominantemente rural en la costa y sierra peruana. Su veneno es
principalmente neurotdxico, actuando predominantemente a nivel del
sistema neurovegetativo, genera un dolor intenso en la zona afectada que
se extiende por todo el cuerpo y puede causar contracturas musculares,
sudoracion profusa, salivacion y, en casos graves, paralisis respiratoria,
coma y la muerte 4.

3.2.2.2. Phoneutrismo: El phoneutrismo es el envenenamiento causado por la
arafia Phoneutria, conocida como la “arafia de los platanos”. Esta tiene un
veneno de accidn neurotoxica y cardiotoxica y los sintomas que se pueden
presentar son edema, eritema, caida de parpados, vémitos, sialorrea,
priapismo, hipotensién arterial, edema pulmonar y, en algunos casos, la

muerte %),
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3.2.3. Taxonomia de la arafia Loxosceles Laeta
Conocida cominmente como “arafia marrdn”, “de los rincones”, “arafia violinista”
(28) o ““arafia casera” ). Es una arafia pequefia cuyo cefalotorax de la hembra adulta
mide aproximadamente 12 mm (sin contar las patas), de color tostado, marrén o
marron grisaceo, con una depresion que la mayoria de las veces tiene un aspecto
parecido a un "violin™ (de alli su nombre). Presenta 6 ojos de coloracion

blanquecina u oscura, dispuestos en 3 pares distribuidos en forma de “V”, criterio
morfolégico mas practico para diferenciarla de otras arafias domésticas que se
suelen encontrar en el interior 0 en la proximidad de la vivienda humana, ya que
casi todas estas poseen 4 pares de ojos. El cefalotorax es bajo, no sobrepasando la
altura del abdomen. Los queliceros son pequefios y, para observarlos, asi como a
sus 0jos, se necesita hacer uso de una lupa. Su tela es irregular, adherente,

algodonosa, y su hallazgo puede ayudar al diagndstico .
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3.2.4. Ubicacion de la arafia Loxosceles laeta

3.2.5.

3.2.6.

Posee habitos domiciliarios, prefiere lugares secos y oscuros (lucifuga), detras de
muebles, carteleras, zdcalos, cuadros, espejos, en cielorrasos de madera y
hendiduras de las paredes, interior de roperos, entre prendas de vestir y calzado, en
las ropas guardadas, en camaras subterraneas, en depdsitos, etc. Puede ser
encontrada fuera de las viviendas, pero siempre en lugares protegidos de la luz solar
directa. Tiene habitos sedentarios, con mayor actividad durante la noche en busca
de presas. El temperamento no es agresivo, generalmente no pica excepto cuando
es apretada o aprisionada contra el cuerpo, por encontrarse en la vestimenta, ropa

de cama, de bafio o en el calzado 29,

Clasificacion cientifica

Tabla 2. Clasificacion cientifica de la
arafia Loxosceles laeta ¢®

Reino: Animalia
Filo: Arthropoda
Clase: Arachnida
Orden: Araneae
Familia: Sicariidae
Género: Loxosceles
Especie: L. laeta

Ciclo bioldgico de la arafia Loxosceles laeta

Esta arafa tiene dimorfismo sexual y desarrolla una metamorfosis incompleta, es
decir, después de una reproduccién sexuada de un macho y una hembra, la hembra
coloca los huevos en ootecas que contienen en promedio 88 huevos (minimo 29 y
méaximo 138) blanquecinos amarillentos y de diametro entre 1.166 a 1.249 mm,
estos dan origen a pequerias arafias que después de tres estados (9 a 12 mudas) y en
un tiempo de 315 dias para hembras y 406 dias para machos, llegan al estado adulto
@D, En el laboratorio se ha observado el nimero promedio en dias de vida: 696 para
machos que se han apareado, 1 155 para machos virgenes; 1 536 para hembras
fecundadas y 1 894 para hembras virgenes .
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Accidente loxoscelico

Se denomina asi a la mordedura del aracnido del género Loxosceles, cuyo veneno
tiene accion proteolitica necrosante, hemolitica y pro coagulante. El cuadro clinico
se caracteriza por presentar dos formas de manifestacion, una cutanea y localizada
(loxoscelismo cutaneo) y otra generalizada (loxoscelismo cutaneo viscero—

hemolitico o sistémico) ©.

Cuadros clinicos del loxoscelismo

3.2.8.1. Cuadro cutaneo
Se inicia con una sensacion de lancetazo en el momento de la mordedura,
sobreviniendo un dolor que a veces puede ser intenso, acompafiado de
prurito local o generalizado, intranquilidad, insomnio etc. Después de 30 a
60 minutos se observa una zona eritematosa, produciéndose edema leve ha
moderado. Hay malestar general con fiebre que desaparece en 24 a 48
horas. Se puede presentar una zona palida con zonas violaceas equimaticas
de bordes irregulares. Al cabo de 2 dias o mas aparecen flictenas con
contenido cero sanguinolento que posteriormente se reabsorbe dejando una
costra negra (escara), que puede infectarse y dejar una lesion ulcerada que
demora semanas 0 meses en cicatrizar ??. Cuando ello sucede suele
manifestarse por la aparicion de flogosis local y dolor espontaneo, con
infartamiento ganglionar regional. En el sitio lesionado puede quedar
como secuela una zona pigmentada, aunque también se comprobd la
formacion de cicatrices queloides y retractiles que en ocasiones requirieron
correccion quirurgica.
Cuando la picadura se produce en zonas del tegumento donde abunda el
tejido laxo, como en la cara, el paciente puede presentar edema como Unica

manifestacion (),
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Cuadro grave o cutaneo visceral

Se caracteriza porque ademas de las manifestaciones ya sefialadas en el
loxoscelismo cutaneo, son seguidas precozmente de fiebre, escalofrios,
cefalea, nduseas y/o vomitos, cuando se desarrolla esta variante clinica la
misma suele desencadenarse entre 6 y 24 horas posteriores a la picadura,
méas raramente hasta 48 horas después. Al cuadro local se agrega el
compromiso sistémico caracterizado por la aparicion de hematuria,
hemoglobinuria, ictericia, consecuencia del efecto hemolitico del veneno
™. Antes que la lesion cutanea alcance su completa evolucion puede
producirse la muerte dentro de las 48 a 96 horas por complicaciones
debidas a insuficiencia renal aguda, acidosis metabdlica, trastornos

hidroelectroliticos y sepsis ¢7).

3.2.9. Sintomas del Loxoscelismo

3.2.9.1.

3.2.9.2.

Necrosis Cutanea

La necrosis cutdnea (NC) consiste en la muerte celular de una porcion
del tejido. Cuando hay areas extensas de muerte tisular debido a la falta
de suministro de sangre, y presentan infeccion bacteriana asociada y
descomposicion, se denomina gangrena. Basicamente, la NC puede estar
causada por agentes exdgenos, infecciones o una oclusion vascular. La
causa mas frecuente es la oclusion vascular. Desde el punto de vista
clinico la necrosis se presenta como areas violaceas 0 negruzcas que
generalmente terminan cubiertas por una escara. La escara consiste en
una necrosis circunscrita del tejido que se presenta a modo de una placa
de color negro, de limites netos, dura y adherida G%.

Eritema

El eritema es un trastorno de la piel que se produce cuando hay un exceso
de riego sanguineo por vasodilatacion. Provoca enrojecimiento e
inflamacion y es un sintoma de varias enfermedades infecciosas y de la

piel GL,
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Equimosis

Lesion resultante de una lesion o contusion sin solucién de continuidad
de la piel, que produce una extravasacion de sangre en el tejido celular
subcutaneo por rotura de los capilares, asi como dolor por desgarro de
los filetes nerviosos. La sangre derramada se infiltra y difunde por el
tejido celular subcutaneo, dando a la piel un color que evoluciona en el
tiempo por la degradacion de la hemoglobina, desde el rojo de los
primeros momentos hasta el amarillo previo a su desaparicion, pasando

por el azul y el verde G2,

Parestesia

La parestesia es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se
manifiesta con una sensacion anormal que se siente en el cuerpo debido
a la compresion o irritacion de los nervios: esta irritacion puede ser
mecanica, como lo que sucede cuando tenemos un nervio pinzado, o
puede deberse a una condicion médica, lesion o enfermedad. Esta
sensacion suele darse en los brazos, manos, dedos, piernas y pies, aunque

puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo 2,

Edema

Signo que se manifiesta como una hinchazon de los tejidos blandos
debida a la acumulacion de liquido en el compartimento intersticial, surge
si se produce un desequilibrio entre las fuerzas que regulan el paso del
liquido de un compartimento a otro. Si el paso de agua es abundante del
compartimento intravascular al intersticial, aparece el edema. Esa
extravasacion de liquido puede responder a factores fisicos o quimicos,
desde un incremento de la presidn intravascular en la circulaciéon de
retorno, hasta un incremento de permeabilidad de la pared vascular o un
descenso en los niveles de moléculas que mantienen el liquido

intravascular (proteinas).Este edema se puede apreciar localmente como
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sucede en las extremidades inferiores o bien como una sensacién de

hinchazon generalizada (manos, abdomen) ©2),

Flictena

Una ampolla es un mecanismo de proteccion de la piel mediante la
formacion de una elevacion cutanea palpable y circunscrita que alberga
suero y liquido linfatico (no pus). El desprendimiento o elevacion de la

piel siempre es a nivel epidérmico G4,

Hematuria

La hematuria se define como la presencia de sangre en la orina, y
especificamente a la presencia de 3 0 mas hematies en un sedimento
urinario. El lugar de procedencia de la sangre puede ser de cualquier
estructura del aparato urinario; rifiones, uréteres, vejiga, prostata, y hay
que distinguirla del sangrado que aparece a través del meato uretral sin
estar relacionado con la miccion, que denominaremos uretrorragia, y
cuyo origen estaria localizado en algin punto por debajo del esfinter
externo de la uretra. También hay que distinguirla del sangrado vaginal
en la mujer, que procede de su aparato genital interno y que en maltiples
ocasiones no saben aclarar su lugar de procedencia ya que se dan cuenta
en el momento de la miccion al encontrar manchado de sangre el

recipiente donde han orinado ©%).

Insuficiencia renal aguda

Se denomina insuficiencia renal aguda (IRA) a la reduccion brusca, en
horas o dias, de la funcidn renal; se produce una disminucion del filtrado
glomerular y un cimulo de productos nitrogenados séricos (aumento de
urea y creatinina en sangre) con incapacidad para regular la homeostasis
(equilibrio &cido-base e hidroelectrolitico). Aunque se suele asociar a una
disminucion de la diuresis (IRA oligurica), hasta un 40% de los casos no
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cursan con oliguria e incluso puede existir poliuria (IRA no oligurica).
La IRA suele presentarse como una complicacion de enfermedades

graves previas, apareciendo entre el 5 al 30% de enfermos hospitalizados
(36).

3.2.10. Veneno de Loxosceles laeta

3.2.11.

Las glandulas productoras de veneno, son de secrecién apdcrina, friables y
producen muy poco veneno, en comparacion a las de otras arafias. Por estimulacion
eléctrica se obtienen alrededor de 0.15 - 0.45 pl por ejemplar y de las glandulas
disecadas se obtienen 0.8 pg de toxina. El veneno también puede presentar
diferencias de actividad segun la edad, el estado fisiologico y el sexo de la arafa
(37).

Los componentes principales son:

-Esfingomielinasa-D (Principal componente de la citotoxicidad del veneno):
Enzima responsable de la accion necrdtica caracteristica y de la hemdlisis, cuando
se presenta.

- Metalproteinasas: Juega un rol importante en la inflamacion, degradan la matriz
extracelular y dafian la integridad de las membranas basales de los vasos sanguineos
del rifion resultando hemorragia e Insuficiencia Renal Aguda (IRA).

- Hialuronidasas: Factor de difusion del veneno. Modifica la permeabilidad del

tejido conectivo mediante la hidrélisis del acido hialuronico @7,

Fisiopatologia del Veneno

Los mecanismos involucrados en la fisiopatologia del envenenamiento por
Loxosceles laeta son complejos. El veneno es rico en enzimas que tienen accion:
proteolitica, necrotizante, hemolitica, procoagulante ®”. Esta interacta con las
membranas celulares de algunas ceélulas y otros elementos titulares,
desencadenando reacciones que involucran componentes del sistema del
complemento, plaquetas, y leucocitos polimorfonuclares. La esfingomielinasa D

también ha demostrado ser responsable de la hemdlisis intravascular
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secundariamente a la activacion de metaloproteasas de la membrana eritrocitaria,
las que clivarian a las glicoforinas inhibidoras del complejo provocando de esa

manera la hemolisis mediada por la via alternativa del complemento ©®

3.2.11.1. Patogenia de la Necrosis tisular
Localmente se produce una reaccién inflamatoria con aumento de la
liberacion de citoquinas, expresion de selectinas, activacion del
complemento, agregacién plaquetaria y abundantes neutrofilos en los
tejidos, con produccion de zonas de obstruccion (isquemia),
hemorrégicas (equimosis) e inflamatorias y necrdticas que le confieren

aspecto marmoreo a la lesion @7,

3.2.11.2. Patogenia de la Insuficiencia renal aguda
La esfingomielinasa D conlleva a un aumento de la liberacion de
citoquinas, aumento de la expresion de selectinas y, de manera
secundaria a la formacién de trombos, lo que puede llevar a la
presentacion de CID (coagulacion intravascular diseminada). Ademas,
este mismo componente del veneno, activa proteinas endoégenas de la
membrana eritrocitaria que clivan las glucoforinas que protegen a los
gl6bulos rojos del complemento ©?”. Debido a la pérdida de este
mecanismo protector, se activa la via alterna del complemento, llevando
asi a una hemolisis mediada por el complemento. Se propone que tanto
la coagulacion vascular diseminada como la hemdlisis llevan a la
insuficiencia renal aguda. Ademas, se discute la accion directa del

veneno sobre el rifion 28,
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3.2.12. Suero antiloxoscélico monovalente heter6logo (equino)

El suero antiloxoscélico monovalente es una solucién de inmunoglobulinas

especificas obtenidas a partir del plasma de equinos hiperinmunizados con veneno

de arafias del género Loxosceles ¢,

3.2.12.1.

3.2.12.2.

3.2.12.3.

3.2.12.4.

3.2.12.5.

Presentacion

Se presenta como un liquido transparente, de color amarillo claro a una
tonalidad verdosa, la forma liofilizada se presenta como una pastilla
compacta, blanca, acompafiada de una ampolla solvente. También puede
presentarse como una solucién incolora cuando el plasma equino se

procesa con &cido caprilico 9.

Composicién
Cada frasco ampolla de 5 ml de suero liquido o liofilizado contiene:
inmunoglobulinas de origen equino, que neutralizan no menos de 80

glandulas de veneno de L. laeta. Fenol: 0,0125 g ©9).

Accién farmacologica

Las inmunoglobulinas, en general, anulan los efectos nocivos de un
agente agresor (antigeno) al unirse especificamente a los sitios activos de
éste (40),

Indicaciones

El suero esta indicado en el tratamiento de envenenamiento causado por
las arafias del género Loxosceles (arafia casera o violin). Debe
administrarse lo mas rapido posible después del accidente (ideal dentro
de las 24 horas) @9,

Dosis y via de administracion

El suero debe administrarse en todas las exposiciones graves. La dosis
recomendada es entre uno y dos frascos ampolla tanto para los nifios
como para los adultos. La via de inoculacién es la endovenosa. Se debe
administrar dos ampollas por via endovenosa diluidas en 500 ml, se debe

pasar entre 30 y 60 minutos. En nifios debe usarse una sola ampolla



25 de 55

diluida en 100 ml de suero fisioldgico. De acuerdo con la evaluacién
médica del paciente, se recomienda la inyeccion de un antihistaminico
15 minutos antes de la aplicacion del suero “? . Antes de aplicar el suero
se debe tener disponible una ampolla de adrenalina, ante alguna reaccion

anafilactica 42,

3.2.13. Medidas de control
Aseo cuidadoso y periodico de las viviendas y alrededores. Revocar las
paredes y colocar cielorrasos en los techos. Examinar y sacudir las
prendas de vestir colgadas de las paredes o dejadas a secar en el exterior,
el calzado y todo objeto depositado en el suelo que les pueda servir de
albergue. Tener precaucion con el manipuleo de muebles viejos y
materiales abandonados en depdsitos. Revisar periédicamente cuadros,
pizarrones u otros objetos de escasa movilizacién colgados de las
paredes. Alejar las camas de las paredes y no aplastar las arafias sobre

la piel @9,

3.3. Marco conceptual
4.3.1 Accidente

Un accidente es un acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafiino,
independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que
actla rapidamente y que se manifiesta por la aparicién de lesiones organicas o
trastornos mentales, aungue en realidad el concepto de accidente es cientificamente
impreciso, lo que no es dificil de entender, si conocemos la multiplicidad de causas,
circunstancias y efectos que envuelven la ocurrencia de un accidente @9, Ademas
de la alta mortalidad y morbilidad que causan es necesario tener en cuenta el
sufrimiento moral y las pérdidas econdmicas que no sélo derivan del propio
accidente, sino de los costos de atencién médica, los dias laborales y escolares
perdidos por el paciente y sus familiares, las erogaciones por el pago de subsidios,
etcétera, que constituyen en su conjunto un serio problema no solo de salud, sino

también econdmico y social V.
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4.3.2 Picadura o mordedura de arana
La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define el concepto
de morder como clavar los dientes en algo, mientras que define una picadura como
un pinchazo que se hace con un instrumento agudo o una punzada de un ave,
insecto o de algun reptil. Por lo tanto, en términos estrictos, las arafias muerden, ya
gue no tienen un aguijon, pero si poseen un par de queliceros en forma de colmillos,
sin embargo, ya que la RAE clasifica ambas palabras como sin6nimos, no esta del
todo mal decir que pican, aunque no sea totalmente correcto ¢4,

4.3.3 Cronologia
Ciencia que tiene por objeto determinar el orden y fechas de los sucesos histéricos
(34)_

4.3.4 Caracteristicas demograficas
Los datos demogréficos son informacion general sobre grupos de personas. La
demografia es una ciencia social y sus estudios sobre la poblacion humana pueden
ser de forma comparativa y cuantitativa. La demografia se auxilia de la estadistica
y la utiliza como una herramienta fundamental para realizar sus estudios sobre los
datos obtenidos y poder realizar las comparaciones necesarias. Dependiendo de la
finalidad, los datos pueden incluir atributos como la edad, el sexo y el lugar de
residencia, asi como caracteristicas sociales como la ocupacién, la situacion
familiar o los ingresos, entre algunos de los mas importantes “2).

4.3.5 Grupo etario
El adjetivo etario deriva del vocablo latino aetas, que se traduce como “edad”. La
nocion de etario se emplea para calificar a los individuos que tienen la misma edad
0 a aquello vinculado a la edad de un sujeto. Cuando se alude a nociones como
rango etario o franja etaria, se esta haciendo referencia a las personas o a los
animales que tienen entre una cantidad minima y una cantidad maxima de afios

determinadas 9,


https://www.rae.es/dpd/morder
https://www.rae.es/dpd/picar

4.1.

4.2.

4.3.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es de tipo retrospectivo, porque la exposicion y el resultado final ya han
ocurrido en el momento en que los individuos son seleccionados para el estudio ©4).
También la investigacion es analitica, porque se basa en la inmersion en los datos y
busqueda de clasificaciones repetidas, documenta y compara resultados provenientes de
la recoleccion de datos y describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de
un problema de salud, identifica los grupos de poblacion mas vulnerable y algunos

factores de riesgo .

Disefio de investigacion
El disefio de investigacidn es cuantitativo, es una estrategia de investigacion que se centra

en recopilar, cuantificar y analizar los datos cuantitativos sobre variables “,

Descripcion ética de la investigacion

Para la investigacion se pidio la autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio, con la seguridad de que la
informacidn recolectada sera utilizada unicamente para fines cientificos, conservando el
anonimato de cada paciente, en estricto cumplimiento de las normas de Etica Médica
vigente.

No fue necesario el consentimiento informado de los mismos pacientes o de los
representantes legales de estos, debido a que en este estudio sélo se trabajé con historias

clinicas.
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4.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue conformada por las historias clinicas de todos los pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (74 casos), transferidos de
instituciones de menor complejidad a nivel nacional con sospecha o diagndstico de
mordedura de arafia Loxosceles laeta o que acudieron por iniciativa propia al nosocomio,
en los afios 2010-2018.

4.4.1. Localizacion
El trabajo de investigacion se realizo en la Oficina de Epidemiologia y Zoonosis
del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), distrito de Brefia (Av. Brasil
N°600), provincia de Lima, departamento de Lima, Peru, el afio 2019.

4.5. Procedimiento

o Se realizé coordinaciones, para llevar a cabo la ejecucién del proyecto, con la
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la de Investigacion y Docencia Especializada del INSN-
Brefia.

o Se identificd los nombres de los pacientes atendidos con diagnostico de mordedura
de arafia Loxosceles laeta en los afios 2010-2018, en el Software de Historial Clinico de
pacientes atendidos en el INSN-Brefia.

o Se solicitd los nimeros de historias clinicas de los pacientes atendidos con
diagnostico de mordedura de arafia Loxosceles laeta en los afios 2010-2018, al area de
Archivos de la Unidad de Registros Médicos del INSN-Brefia.

o Una vez identificados los numeros de las historias clinicas se agrupo de acuerdo al
namero en que empezaba el primer digito de la historia clinica de cada paciente (0-9). Se
realizd de esta manera para agilizar el trdmite y basqueda de las historias clinicas en el
area de Archivos de la Unidad de Registros Médicos. De esta forma se solicitaron las
historias clinicas, simultaneamente, mientras se avanzaba con el proceso de revisién de
datos.

o Se revisaron las historias clinicas de los pacientes buscando identificar y recopilar
datos de las variables en estudio: datos generales del paciente agredido (edad, género y
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procedencia), variables del entorno (circunstancias del accidente, distribucion geogréafica
y estacionaria del accidente), variables del animal agresor (género y especie), variables
relacionadas a la lesion (ubicacion anatémica, signos y sintomas) y el tiempo de estancia
hospitalaria.

o La ficha de investigacion epidemiolégica de accidentes por animales ponzofiosos
del INSN fue llenada con la informacién obtenida

o Se construyd una base de datos en Excel, de acuerdo a las variables de estudio de
la investigacion. Luego se registraron todos los datos obtenidos de las historias clinicas
en la base de datos elaborada para el estudio.

o Se realiz6 un control de calidad de los datos obtenidos de acuerdo a las variables,
con la finalidad de completar la informacién que quedase pendiente a través de la

informacion obtenida de las historias clinicas.

4.6. Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 la ficha de investigacion epidemioldgica de accidentes por animales
ponzofosos de la Estrategia sanitaria de zoonosis (Véase en anexo).

También se utilizaron materiales de escritorio tales como: Lapiceros, tablero, fotocheck
(para el ingreso al area de Epidemiologia del INSN), papel bond y equipos electrénicos,
tales como: Computadora, laptop, USB, impresora, fotocopiadora.

Luego de obtener la informacion de las historias clinicas se elaboré una base de datos
secundaria en Excel con las variables correspondientes para introducir los datos obtenidos
en la ficha de estudio. El lenguaje que se utilizé fue numérico con la finalidad de facilitar
los calculos estadisticos.

La base de datos y las fichas fueron revisadas independientemente por el investigador y
el asesor, para la deteccion de faltas de datos, errores de omision, mal llenado u otro factor
que pueda alterar la integridad de los mismos. Posterior a la revision de cada uno se

procedio al analisis estadistico de los datos.
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4.7. Andlisis estadistico

Terminada la base de datos se procedio al procesamiento de la informacion, haciendo uso
del software IBM SPSS Statistic 23, donde se aplicé estadistica descriptiva basica para
analizar las variables, estadistica inferencial, tablas de frecuencias, gréficos, histogramas
e intervalos de confianza al 95%, con un valor de p<0,05 como nivel critico de

significancia “).
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Anélisis de resultados
El estudio recabd informacion del registro total de historias clinicas (74 casos) de
accidentes loxoscelicos registrados en el Hospital Nacional de Salud del Nifio, Brefia,
durante el periodo 2010-2018.

5.1.1. Frecuencia de loxoscelismo cutaneo y cutaneo-visceral

En la figura 2 se puede observar que en el periodo 2010-2018 se registrd una ligera
frecuencia en los casos de loxoscelismo cutaneo (54%), en comparacion al

loxoscelismo cutaneo visceral, donde se presentaron el 46% de los casos.
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Figura 2. Casos (%) de loxoscelismo cutdneo y loxoscelismo cutaneo-
visceral registrados en el INSN-Brefia, durante el periodo 2010-
2018.
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Cronologia de los casos de loxoscelismo en el INSN-Brefia (2010-2018)

En la figura 3 se observa que el afio donde se registro el mayor nimero de
accidentes por loxoscelismo fue en el 2011 con un total de 13 casos (17,6%),
seguido del afio 2010 y 2012 con 11 casos, respectivamente (14.9%) vy el
afio 2018 con 9 casos (12,2%). Las estaciones del afio donde se registro
mayor cantidad de casos fueron verano (31 casos) y otofio (20 casos),

seguidos por primavera (14 casos) e invierno (9 casos).
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Figura 3. Casos de loxoscelismo registrados segun afio y estacion, en
el INSN-Brefia, durante el periodo 2010-2018.
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5.1.1.2.  Procedencia de los casos de Loxoscelismo en el INSN-Brefia (2010-2018)

En la figura 4 se observa que la region donde se registré mayor incidencia
de accidentes por loxoscelismo fue Lima con un total de 43 casos (58,1%),
seguido por Ayacucho con 11 casos (14,9%) y Huanuco con 6 casos (8,1%).
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Figura 4. Porcentaje de casos de loxoscelismo presentados segun
lugar de procedencia, en el INSN-Brefia, durante el periodo
2010-2018.
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5.1.2. Caracteristicas demograficas asociadas a accidentes por mordedura de arafia

Loxosceles laeta

En la tabla 3 se puede apreciar que el grupo etario mas afectado con L. visceral fue
el de nifios entre 10-14 afios (78,6%) (p<0,05). Asimismo, la mayor frecuencia de
L. visceral se dio en nifios cuya mordedura ocurri6 en el torax (88,2%) (p<0,01).
Ademas, los nifios <10 afios con L. visceral tuvieron la mayor estancia en el hospital
(71,7%) (p<0,01). También, la totalidad de nifios con L visceral fueron atendidos y
hospitalizados en el servicio de Nefrologia (100%, respectivamente) (p<0,01). El
sexo, la hora del accidenten, la condicion de egreso y el lugar del accidente no

mostraron asociacion estadistica significativa con L. visceral (p>0,05).

Tabla 3. Caracteristicas demogréaficas de pacientes atendidos
con loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo cutaneo-visceral en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2010-2018
Cuadro clinico

L L. cutaneo- L. Total
Caracteristicas . ,
visceral cutaneo  (100%)
n (%) n (%)

Edad *0,015
<4 8(32,0) 17 (68,0) 25
4-9 15 (46,9) 17 (53,1) 32
10-14 11 (78,6) 3(21,4) 14
>14 - 3(100,0) 3
Sexo 0,236
Mujer 14 (38,9) 22(61,1) 36
Varon 20 (52,6) 18 (47,4) 38
Localizacién de la *0,001
mordedura
Cabeza 6 (37,5) 10 (62,5) 16
Térax 15(88,2) 2(11,8) 17
Miembro Inferior 4(36,4) 7(63,6) 11
Miembro Superior 9(30,0) 21(70,0) 30
Tiempo de ser *0,032
mordido (h)
<23 16 (72,7) 6 (27,3) 22
24-48 11(61,1) 7 (38,9) 18

>48 13(38,2) 21 (61,8) 34



Estancia en el hospital

(dias)

<10

11-29

>30

Hora del accidente
Mafana

Tarde

Noche

Madrugada
Servicio donde fue
atendido
Nefrologia
Dermatologia
Emergencia
Infectologia
Medicina
Condicion de egreso
Mejorado

Cirugia

Servicio de
hospitalizacion

No hospitalizado
Dermatologia
Infectologia
Medicina
Nefrologia
Traumatologia
uUcCl

Lugar del accidente
Resto de la casa
Cama

Patio

33 (71,7)
6 (35,3)
1(9,1)

8 (44,4)
6 (54,5)
7 (33,3)
13 (54,2)

9 (100,0)
3 (15,8)
18 (51,4)
2 (50,0)
2 (28,6)

34 (46,6)

4 (14,8)
5 (50,0)
7 (43,8)
14 (100,0)
1 (50,0)
3 (75,0)

25 (50,0)
6 (35,3)
3 (42,9)

13 (28,3)
11 (64,7)
10 (90,9)

10 (55,6)

5 (45,5)
14 (66,7)
11 (45,8)

16 (84,2)
17 (48,6)
2 (50,0)
5 (71,4)

39 (53,4)
1 (100,0)

1 (100,0)
23 (85,2)
5 (50,0)
9 (56,3)
1 (50,0)
1 (25,0)

25 (50,0)
11 (64,7)
4 (57,1)

46
17
11

18
11
21
24

19
35

73

27
10
16
14

50
17

*0,001

0,505

*0,001

0,353

*0,000

0,567

*Significancia estadistica
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5.1.3. Cuadro clinico

La tabla 4 muestra que los signos clinicos mas frecuentes en los pacientes atendidos
por mordedura de arafia fueron dolor y eritema. Por otro lado, los signos clinicos,
tales como: necrosis, fiebre, hematuria, oliguria, anemia e insuficiencia renal aguda
(IRA) estuvieron asociados a L. visceral (p<0,05). Los demas signos clinicos no

mostraron asociacion estadistica significativa.

Tabla 4. Signos clinicos de pacientes atendidos por loxoscelismo cutaneo
y loxoscelismo cutaneo-visceral en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima, 2010-2018.
Cuadro clinico
Signos clinicos L. cutaneo-

Total
L. cutaneo (100%)

visceral
Edema 29 (48,3) 31 (51,7) 60 0,394
Dolor 33 (47,8) 36 (52,2) 69 0,228
Eritema 32 (46,4) 37 (53,6) 69 0,782
Equimosis 16 (45,7) 19 (54,3) 35 0,970
Flictenas 4 (26,7) 11 (73,3) 15 0,093
Necrosis 11 (73,3) 4 (26,7) 15  *0,017
Fiebre 18 (75,0) 6 (25,0) 24 *0,001
Hematuria 31 (96,9) 1(31) 32 *0,000
Oliguria 7 (87,5) 1(12,5) 8 *0,013
Anemia 13 (86,7) 2 (13,3) 15  *0,000
IRA 17 (100,0) - 17 *0,000
Flogosis 7 (33,3) 14 (66,7) 21 0,171

*Significancia estadistica
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5.2. Contrastacion de hipoétesis
5.2.1.Hipotesis general

La mayor frecuencia de accidentes por mordedura de arafia Loxosceles laeta
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, los afios 2010-2018,
corresponde a loxoscelismo cutaneo. Por lo tanto; al resultar el valor de p<0,05, se

rechaza la Ho y se acepta la Ha.

5.2.2.Hipdtesis especificas

e La mayoria de accidentes por mordedura de arafia Loxosceles laeta se da en en
nifios varones, entre 4-9 afios de edad, en los miembros superiores y en horas de
la madrugada. Por lo tanto; al resultar el valor de p<0,05, se rechaza la Ho y se

acepta la Ha.

eLa mayoria de accidentes por mordedura de arafia Loxosceles laeta ocasiona
mayormente dolor y eritemas. Por lo tanto; al resultar el valor de p<0,05, se

rechaza la Ho y se acepta la Ha.

5.3. Discusion
5.3.1 Frecuencia de casos de loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo cutaneo-visceral.

De 74 casos estudiados, 40 fueron casos de loxoscelismo cutaneo (54,1%) y 34
fueron de loxoscelismo cutaneo-visceral (45,9%). Comparados con estudios
realizados en Lima, Segura et al ©®, encontraron que el 51,1% de los casos se
presentd como loxoscelismo cutaneo y 48,9% como loxoscelismo viscero-

-, . o (6) .. .
hemolitico-cutaneo. A su vez, Nufies et " alencontraron que la forma clinica méas
comun fue la cutanea con 11 casos (92%), mientras que la viscero-hemolitica solo

se presentd en un caso (8%). De igual manera, en un estudio realizado en Trujillo

(18) . . . . .
por Alva ~ °, se descubri6 que el cuadro clinico mas comun fue el cutaneo con 44

casos (76%) y el cutaneo-visceral con 13 casos (22%).
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La forma de presentacion de la enfermedad podria deberse al factor de difusion del
veneno que poseen los Loxosceles, la cantidad de veneno inoculado, el sitio de la
mordedura, el estado de salud del paciente agredido o por complicaciones debidas
a la demora en la atencién de los pacientes afectados, generalmente por el
desconocimiento de los signos y sintomas iniciales del accidente @, lo cual
condiciona la llegada tardia de las personas mordidas a los diversos centros de

atencion hospitalaria.

5.3.1.1 Cronologia de casos de loxoscelismo
Los meses entre enero a junio fueron donde se presentaron mayores casos
de loxoscelismo y estos pertenecen a la estacion de verano y otofio. Este
resultado se contrasta con los resultados registrados en la sala virtual de
situacién de salud del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC-Per0) en el periodo 2009-2018 (19). Sin
embargo, difiere a los resultados hallados en el estudio de Segura et al ©),
donde la mayor frecuencia de hospitalizados se presentd en los meses de

verano 46,2%, seguido de invierno con 30,8% Y otofio 23,1%.

Estos datos se deberian a que las personas suelen vestir con menos ropa,
exponiéndose a la mordedura de la arafia (Loxosceles laeta), esto debido al
aumento de calor en la costa central y sur donde se han presentado los
mayores incrementos térmicos. Lima registra desde enero temperaturas
diurnas mayores o iguales a 30°C de manera consecutiva, cuando
climatol6gicamente es febrero el mes mas célido con valores méximos de
30 °C de manera ocasional, los dias mas calidos en costa norte y sur han

alcanzado anomalias positivas de hasta +4°C ¢7),

5.3.1.2 Procedencia de casos de loxoscelismo
Las regiones donde se registraron mas casos de loxoscelismo fueron Lima,
Ayacucho y Huanuco, de manera similar a lo encontrado por Vega 9 |

quienes registraron mas casos de loxoscelismo en Lima, Arequipa y La
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Libertad, determinando que Lima es la regidon que tuvo mayor numero de
reportes ya que cuenta con mas Direcciones de Salud que cualquier otra
region por ende, mayor accesibilidad para la notificacion y atencion médica.
Lima es la region que tuvo mayor nimero de reportes, eso se debe a que en
la actualidad Lima es la quinta ciudad mas poblada de América Latina, con
cerca de un tercio de la poblacion total del Perd, también es una ciudad
donde abunda la pobreza y la precariedad de las viviendas“®. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que solo los casos graves, especialmente de
accidentes producidos en provincias, son transferidos al INSN para un
manejo especializado. Los otros suelen ser atendidos a nivel de postas en

provincias @,

5.3.2 Caracteristicas demograficas de los pacientes
5.3.2.1 Grupo etario:
El grupo etario mas afectado fue el de 4-9 afios, seguido de los menores de
4 afios. Datos similares obtuvo Segura et al © donde en un total de 90 casos
presentados, 34 fueron nifios de 4-9 afios y 26 nifios fueron menores de 4
afios. En el estudio de Alva “® el grupo etario mas afectado fue de 61 afios
(48,3%) en comparacion a otras edades. Asimismo, Vega et al @ encontrd
datos similares en su estudio, donde la mayor cantidad de casos fueron
niflos de 5-11 afos. Esto se deberia a que este grupo tendria acceso
limitado a lugares donde habitan las arafias como roperos, rincones,
cajones, etc. Sin embargo, se exponen al dormir, al gatear, al jugar y al
cambiarles la ropa sin antes sacudirla, por lo que la prevencion depende de
los padres 9. Por otro lado, los nifios y nifias mayores a 14 afios fueron
los menos afectados por el loxoscelismo. Este grupo de nifios por la edad,
tendrian mayor capacidad y entendimiento sobre el peligro y riesgo de

andar o jugar por zonas cercanas a donde habitan las arafias ¢7.
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5.3.2.2 Localizacion de la mordedura:

Al momento del accidente, diferentes partes del cuerpo fueron afectadas,
siendo los mas frecuentes en los miembros superiores (30 casos), seguidos
por el térax 17 casos, cabeza (16 casos), miembros inferiores (11 casos).
Datos similares encontr6 Segura et al ©® donde la mayoria de las
mordeduras ocurrieron en los miembros superiores (32.1%), cabeza y
cuello (25.1%), miembro inferior (23.3%), toérax y estomago (18.9%).
Alva @8 encontré que en el loxoscelismo cutaneo, las extremidades
superiores fueron las mas afectadas (58,8%) y en loxoscelismo cutaneo
visceral, las extremidades superiores, inferiores y térax en igual porcentaje
(28,5%). Estos resultados se deberian a que los nifios estdn expuestos a
estos accidentes a la hora de jugar, al momento de manipular con sus
manos los juguetes, ropa u otros objetos donde se esconden estos
aracnidos.

Estos resultados difieren a los encontrados por Nufiez et al ”, donde
reporta que el lugar de presentaciéon mas frecuente fueron los miembros
inferiores (33%) los miembros superiores (25%), tronco (25%) y dos casos
(17%), parecidos resultados encontrd Rodriguez V), donde la distribucion
topografica de la zona de mordedura de los pacientes fue en extremidades
inferiores (43%), seguido de extremidades superiores (34%), tronco (19%)
y cara (3%).

5.3.2.3 Servicio donde fueron atendidos los pacientes:
Los pacientes que sufrieron de estos accidentes loxoscelicos ingresaron al
hospital en su mayoria por el area de emergencia (35 casos). Esto se
deberia a que presentaron cuadros graves como fiebre, dolor, eritema,
hematuria y por lo tanto necesitaban atencion inmediata y de urgencia, los
demas casos fueron en su mayoria referidos de otros hospitales de menor
complejidad, para ser atendidos por especialidad como dermatologia (19
casos), nefrologia (9 casos), medicina (7 casos), infectologia (4 casos), ya

gue no cuentan con estos especialistas en su centro de salud de origen.
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5.3.2.4 Tiempo de ser mordido:

El tiempo transcurrido entre la mordedura y la ayuda médica en la mayoria
de los casos fue de >48 horas (34 casos), seguido de <23 horas (22 casos)
y 24 a 48 horas (18 casos). Parecidos resultados encontré Nafiez " en un
hospital de Arequipa donde el tiempo transcurrido entre la mordedura y la
ayuda médica fue de, 8 casos entre las 24 y las 48 horas, 2 casos entre 48-
72 horas y 2 casos mayor a 72 horas, no se report6 ningin caso menos de
24 horas. Asimismo, Alva ® encontrd en un hospital de Trujillo que el
67% de pacientes consulto luego de 12 horas del accidente. Esto se deberia
al desconocimiento de los padres sobre la mordedura de la arafia en el nifio
hasta la presentacion de sintomas, el mal diagndstico y tratamiento dado

en su centro de salud de origen.

5.3.2.5 Estancia en el hospital:

La estancia hospitalaria generalmente fue de <10 dias (46 casos), seguido
de 11 a 29 dias (17 casos) y >30 dias (11casos). Estos datos coinciden con
datos encontrados en el estudio de Segura et al ©® donde el tiempo de
hospitalizacién tuvo una media de 13,2 dias (desviacion estandar de 14,2
con rangos de 1 a 76 dias), de la misma manera Nufiez et al ") encontraron
que el tiempo promedio de la estancia hospitalaria fue de tres dias con un
rango menor de 1-6 dias.

Este tiempo de hospitalizacion se deberia a la evolucion del cuadro clinico

gue presentan los pacientes.

Cuadro clinico

La variable que presentd una mayor importancia por su significancia estadistica y
alta capacidad de predecir un loxoscelismo sistémico fue la hematuria. Esta
patologia es la principal complicacion y causa de mortalidad del loxoscelismo
visceral, ya que el veneno presenta efectos directos sobre las células de los tubulos

renales y que el sistema inmune cumple un papel fundamental. Se sabe que la
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hematuria es la presencia de sangre en la orina, observandose clinicamente como
una orina oscura, debido a una inflamacion y taponamiento en los tabulos renales,
estos pueden hacer evolucionar al paciente hacia una necrosis tubular aguda en
muchos casos @7,

Webb et al “9, reportan una cifra parecida, llegando a presentar hematuria hasta
en un 48% los pacientes con loxoscelismo sistémico. Alva et al 8, reportan una
frecuencia de hematuria en nifios con loxoscelismo sistémico del 61,1% en Peru.
Comparando estas evidencias con nuestros resultados, en efecto, la hematuria es
una variable importante a considerar al momento del diagndstico del loxoscelismo

visceral.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La frecuencia de loxoscelismo cutaneo en los pacientes atendidos en el INSN-
Brefia (2010-2018) fue ligeramente superior a la de loxoscelismo cutaneo-visceral.
La mayoria de pacientes provienen de Lima y Ayacucho, la estacion con mas
frecuencia de accidentes fue verano.
La mordedura puede darse tanto en el varon como en la mujer, no se encontro
significancia estadistica; el grupo etario mas afectado correspondid a nifios <9
afios; el lugar donde mas se suscitaron los accidentes fue dentro de la casa,
mientras dormian; la ubicacién més frecuente de la mordida fue en el miembro
superior y el tiempo predominante en el que se acude al hospital fue de 24-48
horas; la hospitalizacion fue >10 dias en la mayoria de los casos.

Los signos clinicos mas frecuentes de los pacientes fueron dolor y eritema en

loxoscelismo cutaneo y fiebre y hematuria en loxoscelismo cutaneo visceral.
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Recomendaciones

Se debe integrar el sistema de salud y trabajar en conjunto médicos humanos y médicos
veterinarios para el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica.
Implementar e incluir la utilizacion de la ficha de investigacion epidemiolégica de
accidentes por animales ponzofiosos, en todos los centros de salud, ya que nos permite
conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicos del accidente, dar con el diagnostico
verdadero e instaurar un tratamiento precoz y adecuado.

Se recomienda a los padres de familia poner mucha atencion en el cuidado de sus hijos,
sobre todo a los nifios <9 afios, ya que fueron los mas afectados segun nuestro estudio, en
este rango de edad los nifios tienen desconocimiento del peligro de jugar cerca o convivir
con aracnidos en el hogar, siendo mordidos frecuentemente en los miembros superiores.
Después de ocurrido el accidente se recomienda llevar inmediatamente al paciente al
centro de salud méas cercano, para recibir atencion temprana y la aplicacion del suero
antiloxoscelico, evitar dejar transcurrir el tiempo de atencion mayor a 24 o 48 horas, por
la agravacion del cuadro clinico y tiempo de recuperacion.

En verano, es fundamental la limpieza periddica y meticulosa de los hogares, sacudir bien
laropa y objetos antes de su uso 0 manipulacién, evitar el deposito de materiales y objetos
que pudieran dar lugar a la proliferacion de artropodos, para evitar los accidentes por

aracnidos dentro del hogar o mientras duermen los nifios.
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* 4 4 FICHA DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA
ACCIDENTE POR ANIMALES
PONZONOSOS

ESTRATEGIA SANITARIA DE ZOONOSIS

Direccion de Salud:  MINSA HCNe /283657  casone_ 03

Establecimiento de Salud: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

DATOS GENERALES
Apellidos l - - - Nombres
Lugar de Nacimiento [ (zlmya /o, /7”‘ ey Fecha de Nacimiento J/ /0 y / 200 Vi
Ocupacion ]/%/aw/F }Edad ] /2.00-22 |Sexo F/mrﬂllﬂfg
Direccién ,4 p— /ﬂ”ﬁ S 90 Lugar del Accidente MZ}/ on la dhocror
Distrito A ons /mv},?rovincia ’ [,2,7[,//0- |Region /47 irciillics
ATENDIDO: Ambulatorio () Hospitalizado g)Q Herida manipulada (SI) (NO)

Fecha de accidente: _ Z 71'7?/ 20/3 Hora de accidente; _ (75~ &€

Fecha de atencién: _3. / s 2077 Hora de atencion: 09 /&

Fecha de alta: M/Z /3 Dias de estancia: __Z_/_

Localizacion de la Lesion Feorne parke  inlerna = ppumbrd  japerior
Cicoriaceniz  or/lerre S egeme ke i RS

Caracteristicas de la Lesién

fade e S X GFmer  y o ppe o ZxT o S orelA
77 femtahIC i, loblsii g A3 sop/7T.

ANIMAL AGRESOR:
Serpiente Genero Confirmada S_I><}\ NO
Arécnidos > Especie /ﬂ, V2 Nombre comin 4/;714} (asera
Otros Caracterfsticas /z_ "y /(1 wgal  marrones .

SIGNOS Y SINTOMAS LOCALES:

i Edema [><I Dolor ]xl Eritema l)(l Equimosis l><} Flictenas ] I Necrosis ‘XI

Figura 5. Ficha de investigacion epidemiologica para accidente por
animales ponzofiosos de la Estrategia Sanitaria de Zoonosis MINSA.



SIGNOS Y SINTOMAS SISTEMICOS:
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Sudoracitn Fiebre x Sialorrea Mialgias Cefaleas Mareos
Epistaxis Vomitos >< Dolor abdominal Gingivorragia Hematuria K Melena
Qliguria X Anuria >< Hematemesis Hemoptisis HTA Hipo TA

Fascies Neurotdxicas Parestesias Compromiso / Sensorio I i Sd. compartamental
IrA X
LABORATORIO:
Hetegia ﬁﬁ;{ ey Leveoatss: 16 5 2 u'q/cm'flﬂf 24%
Andlisis de Orina ' el Torkid
TRATAMIENTO ESPECIFICO Hepileppday ENOLBEION
g . . Antibidtico (oxacilina, N X
Antibotropico Polivalente clindamicing, metronidazol) N Mejorado x
Anticrotalico Monovalente Analgésico Curado
Antilachesicc Monovalente Corticoides (dexametasona) 3¢ {Abandonado
Antiloxoscelico Monovalente > Diuréticos (“furosemida”) >¢_ [Fallecido
R Transfusiones (4 paguetes
Dosis 5' ce globulares, plasma, plaquetas) Fecha
Frascos Antiteténico Transferido
Lote Otros /7ekazsczen, Do Zalicle o (imitacion fisica
Lovpeearming , Brearborate
o Socles, Covloonea bo {6’ j=
Lespe/boeliing | Coftivigieter
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 40 OS5 //Jﬂ 0 cv ﬁ?ﬁp 2 (/;. scera /

OBSERVACIONES:

DP okl 03 af /S df mayo de ZOIS

Figura 6. Ficha de investigacion epidemioldgica para accidente por animales

ponzofiosos de la Estrategia Sanitaria de Zoonosis MINSA.
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Figura7. Historia clinica de un paciente diagnosticado con mordedura de Loxosceles

laeta.
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Figura 8. Software de Historial Clinico de pacientes atendidos en el INSN-Brefia

o o gl
;

Figura 9. Revalidacion del numero de historias clinicas de pacientes
diagnosticados con mordedura de arafia en el Software de Historial Clinico de
pacientes atendidos en el INSN-Brefia
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Figura 10.0Oficina de Epidemiologia y Zoonosis del INSN- Brefia, ingresando
informacion obtenida de las historias clinica a la base de datos creada para la

investigacion.
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Figura 11. Oficina de Epidemiologia y Zoonosis del INSN- Brefia, lugar donde se

realiz6 el estudio.



