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vascular, la que eventualmente causa bloqueo venular,
arteriolar e hipoxia en 6rganos como los pulmones,
higado y rifiones °.

La mayoria de las mordeduras por este ardcnido
son leves y no requieren tratamiento. Sin embargo,
cuando el efecto es sistémico puede haber vémito,
fiebre, hemolisis e insuficiencia renal.

El tratamiento de sostén es con esteroides, antibi6-
ticos, dapsone y oxigeno hiperbérico **. El tratamiento
genérico debe ser la aplicacién del antiveneno especi-
fico, recurso eficaz si se administra inmediatamente
después de la mordedura .

Para tratar las tilceras, la excisién temprana parece
no ser ttil y puede incluso causar dafio tisular. No
se han observado beneficios en el modelo animal al
comparar el uso de dapsone, oxigeno hiperbdrico y
ciproheptadine con placebo. La predinisona parece
ser de poca utilidad, pero se cree que disminuye el
prurito. El cuidado de la piel es fundamental; los an-
tibiéticos profilacticos probablemente no ayudan a la
buena evolucién’. Es recomendable mantener cubierta
la lesion, su limpieza periédica, la aplicacién de anti-
microbianos tépicos como la sulfadiacina argéntica y
eliminar el tejido mortificado.

El caso que presentamos, es raro y dramaético.
Fue identificado gracias a que la madre de la menor
describié las caracteristicas de la arafia. La necrosis
tan extensa que sufri6 la paciente no es frecuente.
Sélo hallamos un caso de la literatura nacional, de un
nifio que sufrié la necrosis del mefiique derecho y que
requirié amputacion ™,

REFERENCIAS

1.

2.

10.

1.

12.

14,

Appel MH, Bertoni da Silveira R, Gremski W, Veiga SS. Insights
into brown spider and loxoscelism. 1ISJ 2005;2:152-8.
Schenone H, Rubio S, Saavedra T, Rojas A. Loxoscelismo en
pediatria. Rev Chilena Ped 2001;72:1-13.

Hogan CJ, Barbaro KC, Winkel K. Loxoscelism: Old obstacles,
new directions. Toxicology Ann Emerg Med 2004;44:608-24.
Luna-Garcia J, Ugarte-Briones C, Soto ME, Avila CC. Picadura
por aracnido. Rev Fac Med UNAM 2000;43:101-4.

Isbister GK, Vetter RS. Loxoscelism and necrotic arachnoi-
dism: More myths and more corrections. Ann Emerg Med
2005;46:205-6.

Vetter RS, Bush SP. Additional considerations in presumptive
brown recluse spider bites and dapsone therapy. Am J Emerg
Med 2004;22:493-4.

Malaque CMSA, Castro-Valencia JE, Cardoso JLC, Franca
FOS, Barbaro KC, Fan HW. Ciinical and epidemiological
features of definitive and presumed loxoscelism in Sao Paulo,
Brazil. Rev Inst Med Trop S Paulo 2002;44:139-43.

Saucier JR. Arachnoid envenomation. Emerg Med Clin North
Am 2004,22:405-22.

De RoodtA, Salomén OD, Lloveras SC, OrdunaA. Envenenamien-
to por arafia del género loxosceles. Medicina 2002;62:83-94.
Davidovici BB, Pavel D, Cagnano E, Rozenman Halevy S.
Acute generalized exanthematous pustulosis following a spider
bite: Report of 3 cases. J Am Acad Dermatol 2006;55:525-9.
Stoecker WV, Green JA, Gomez HF. Diagnosis of loxoscelism
in a child confirmed with an enzyme-linked immunosorbent
assay and noninvasive tissue sampling. J Am Acad Dermatol
2006;888-90.

Elbanhlawan LM, Stidhan G, Bugnitz MC, Storgion S, Quas-
ney MW. Severe systemic reaction to loxoscelism recluse
spider bites in a pediatric population. Pediatr Emerg Care
2005;21:177-80.

Furbee RB, Kao LW, ibrahim D. Brown recluse spider enve-
nomation. Clin Lab Med 2006;26:211-26.

Escanlante-Galindo P, Montoya MAC, Terroba VML, NavaARJ,
Escalante IF. Loxoscelismo local dermonecrético en nifos
mordidos por la araria loxosceles reclusa (arafia “violinista™).
Gac Med Mex 1999;135:423-6.

62

Acta Pediatrica de México Volumen 28, Num. 2, marzo-abril, 2007



