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DESARROLLO DEL ARTICULO

Resumen

Presentacion del caso. Este articulo describe a un joven de 16 afios que sufrio
mordedura por una arafia viuda negra, produciendo dolor y eritema en el area anatémica
lesionada. Posteriormente, el dolor se irradié a otras regiones del cuerpo; ademas, se
acompafio de diaforesis, palidez y frialdad distal, por lo que fue llevado a consultar a una
unidad de salud especializada. Intervencién terapéutica. El manejo inicial incluyé la
administracién de analgésicos y antihistaminicos. Sin embargo, su estado empeoro y
requirid traslado a cuidados intensivos donde se realizé intubacion endotraqueal para
brindar ventilacion mecanica; ademas, se administraron vasopresores y el antidoto. Se
realizo ecocardiograma y una resonancia magnética cardiaca que revelé miocardiopatia
inducida por estrés. Evolucion clinica. El paciente fue tratado inicialmente en un
establecimiento de primer nivel de atencion y posteriormente trasladado a un hospital de
segundo nivel para continuar manejo del dolor. Debido a complicaciones, fue derivado a
un hospital de mayor complejidad. Tras nueve dias en dicha unidad, mostré6 mejoria

clinica, se retiré ventilacion mecanicay, 26 dias posteriores, se dio de alta hospitalaria.

Palabras clave: Latrodectismo, Viuda negra, Mordedura de arafas, Latrodectus

mactans.



Abstract

Case Presentation. This report describes a 16-year-old male who suffered a bite
from a black widow spider, resulting in pain and erythema at the injury site. Subsequently,
the pain radiated to other body regions, accompanied by diaphoresis, pallor, and distal
coldness. The patient was then referred to a specialized healthcare facility. Therapeutic
Intervention. Initial management included analgesics and antihistamines. However, the
patient's condition deteriorated, necessitating transfer to the intensive care unit where
endotracheal intubation for mechanical ventilation was performed. Vasopressors and
antivenom were also administered. Echocardiography and cardiac magnetic resonance
imaging revealed stress-induced cardiomyopathy. Clinical Evolution. The patient was
initially treated at a primary care facility and subsequently transferred to a secondary-
level hospital for continued pain management. Due to complications, he was referred to
a tertiary care hospital. After nine days in the intensive care unit, the patient showed
clinical improvement, mechanical ventilation was discontinued, and he was discharged

26 days later.

Keywords: Latrodectism, Black widow, Spider bites, Latrodectus mactans.



Introduccién

Se ha informado de la presencia de arafias Latrodectus en casi todos los paises de
América, asi como de los accidentes provocados por ellas. Aunque los datos sobre
latrodectismo en Centroamérica son escasos, la presencia de arafias viudas en esta
region ha sido reportada por algunos autores; Latrodectus spp. estan presentes en
Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama?.

La prevalencia en El Salvador de personas mordidas por arafias venenosas se ha
reportado 67 casos en el 2019, 47 casos en el 2020, 22 casos en el 2021 y 23 caso en
el 2022, segun datos del Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico de El
Salvador (CIATOX), se ha reportado la especie L. mactans, o también llamada viuda
negra2.

Latrodectus mactans son de color negro brillante y se distinguen de otras especies
por una mancha roja tipo reloj de arena localizada en su abdomen3. El macho
regularmente no sobrepasa los 10 mm y pesa como maximo 0.2g, mientras que la
hembra mide entre 30 y 40 mmy pesa 1 gr%. Los habitats tipicos de este tipo de aracnidos
varian de lugares oscuros, hiumedos y aquellos con mucha vegetacion®.

Algunas especies del género Latrodectus son de gran importancia médica debido a
la toxina a-latrotoxina®. El veneno de la arafia viuda negra contiene neurotoxinas
excitadoras’, lo que produce la liberacién masiva de neurotransmisores (acetilcolina,
catecolaminas, GABA), ocasionando el cuadro clinico caracteristico®.

Los sintomas son variables y pueden incluir picazén, dolor abdominal, nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, dolores musculares, calambres, sudoracion, ansiedad,
palpitaciones y aumento de la presion arterial, asi mismo en raras ocasiones puede
conducir a manifestaciones sistémicas graves como miocarditis aguda y rabdomidlisis®.

El objetivo principal de este articulo es describir la evolucién de un paciente
adolescente que sufrio una mordedura por una arafia viuda negra y sus complicaciones

como miocarditis.



Presentacion del caso

Se trata de un adolescente masculino de 16 afios de edad, sin comorbilidades, que
sufri6 mordedura en region anterior de la mufieca izquierda por una arafia de color negro
con rojo, mientras se encontraba realizando tareas agricolas (Figura 1). Presento
inmediatamente dolor, eritema y rubor local. Posteriormente, el dolor se irradi6 al térax,
abdomen y extremidades inferiores. Ademas, refirio diaforesis, palidez y frialdad distal;
por lo cual, fue trasladado a una unidad de salud especializada donde es evaluado;
encontrandolo alerta, consciente y orientado en las tres esferas; afebril al tacto,
quejumbroso diaforético y con eritema en mufieca izquierda (Figura 2). Los signos vitales
reportados fueron los siguientes: 37 °C de temperatura, 20 respiraciones por minuto, 100
latidos por minuto, presion arterial de 100/60 mmHg y SatO2 al 97%. En dicho centro de
salud se notificé del caso al Centro de Informacion y Asesoria en Toxicologia de El
Salvador (CIATOX); en cuya notificacidn, se brindaron caracteristicas de la arafia a dicho

Figura 2. Eritema en lugar de la mordedura por arafia viuda negra.



Intervencidn terapéutica

La intervencion terapéutica se manejo con base a las manifestaciones clinicas
presentadas por el paciente y la confirmacion de latrodectismo a consecuencia de la
mordedura por la arafia viuda negra; lo cual, fue confirmado por CIATOX. Inicialmente,
el plan de tratamiento consistio en suero hartmann 1000 ml 1.V, 75mg de diclofenaco
sédico I.M y 10mg de maleato de clorfeniramina 1.V. Posteriormente, en hospital de
segundo nivel se continué con el manejo de hidratacién y dolor, agregando nalbufina
clorhidrato 0.5 mg S.C. Luego, en hospital de especialidades presenté disminucion
progresiva de la saturacion de oxigeno, aumento de la frecuencia respiratoria y descenso
de la presion arterial; ante dicho cuadro se estabiliz6 paciente y fue trasladado a un
hospital de cuidados intensivos donde se procedio a realizar intubacién endotraqueal con
ventilacion mecanica e inicio de tratamiento vasopresor con dobutamina y norepinefrina.
Un ecocardiograma transtoracico reportdé una FEVI 41%; sin embargo, no se realizo
biopsia del miocardio, aunque existia una alta sospecha de miocarditis secundaria a
envenenamiento sistémico por latrodectus (arafia viuda negra). Se realizaron tres
sesiones de hemoperfusion. El manejo por toxicologia consistid6 en faboterapico
polivalente (3 frascos en 250ml de SSN 0.9%) como tratamiento para la intoxicacion por
latrodectus.

Se interconsultd a hematologia por cuadro de hematuria, en dicha evaluacion se
indicaron hemoderivados: 4 U de plaquetas 1.V cada 12h Gnicamente por 48 horas, 4 U
de plasma fresco congelado IV cada 12 horas, ademas se manejé con esteroides
(dexametasona 40 mg + 250 ml de SSN 0.9% 1.V) y se agregd enoxaparina 40 mg S.C
cada dia por alto riesgo de trombosis. Durante su estancia hospitalaria se tomaron
cultivos: urocultivo y hemocultivo, con resultado negativo validado, y se cumplieron
antibiéticos: imipenem 500 mg 1.V y vancomicina 500 mg I.V. Posteriormente, a los 19
dias de su estancia en la unidad de cuidados intensivos, se realizé resonancia magnética
cardiaca (Figura 3), donde se concluyé miocardiopatia inducida por estrés (Takotsubo)
producida por mordedura de arafia viuda negra, que mostraba un buen prondstico en su

evolucion.
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Fuente: Resumen del Expediente clinico del paciente.

Figura 3. Imagenes de resonancia magnética cardiaca. Funcion biventricular normal en reposo.
Ambas auriculas de diametros normales. No se observan alteraciones de la contractilidad
segmentaria. No fibrosis focal ni difusa, no aumento del volumen extracelular. Valor del T2 mapping
en limite normal-maximo lo que se puede traducir como cuadro inflamatorio en resolucion. Strain
longitudinal global del VI levemente reducida SLG: -16.5%.

T

Evolucion Clinica

En la unidad de salud especializada se inicio manejo con hidratacion, analgésicos y
antihistaminicos. Debido al diagnéstico y evoluciéon del paciente, se derivdé a segundo
nivel de atencion donde se tomaron examenes de laboratorio (Tabla 1) y se continué con
manejo del dolor e hidratacion. Se trasladd a un centro hospitalario de mayor complejidad
para atencion especializada y cumplimiento de antidoto.

Después de su ingreso en hospital de tercer nivel de atencién, se colocé sonda
transuretral, sonda nasogastrica y catéter de vena central. En dicha estancia hospitalaria
se reportaron los siguientes signos vitales: TA: 152/100 mmHg, FC: 101 Ipm, FR: 18 rpm,
SatO2: 86%, por lo que se decidid colocar mascarilla de reservorio con FiO2z al 100%. Se
tomaron nuevos examenes de laboratorio (Tabla 1); entre ellos, gases arteriales: PH:
7.337, pCO2: 40 mmHg, pO2: 60 mmHg y HCOs: 21.54 mmol/L. Un electrocardiograma
gue reporté taquicardia sinusal (Figura 4). Se reevalla 2 hora después con signos vitales
TA: 108/62 mmHg, FC: 118 Ipm, FR: 18 rpm, SatO2: 99% vy diuresis de 800cc. Debido a
la necesidad de cuidado intensivos, se derivo a hospital de mayor nivel donde se recibi6
al paciente taquipneico, taquicardico, con saturacion de oxigeno al 50% y se procedio a

realizar una intubacion endotraqueal al paciente con ventilacion mecénica previo a



ingreso a unidad de cuidados neurointensivos, donde se inici6 manejo con vasopresores,
antibioticoterapia, hemoderivados y cumplimiento del antidoto.

Durante su estancia en unidad de cuidados intensivos, el manejo clinico brindado fue
multidisciplinario y al seguimiento a sus nueve dias de evolucion se evidencio adecuada
mejoria clinica; por lo que se decidié retirar ventilacibn mecénica al paciente sin
repercusiones. Se indicaron nuevos examenes de laboratorio (Tabla 1), y al dia veintiséis
de tratamiento se observaba evolucion clinica favorable y se dio alta hospitalaria.
Posteriormente, se brindd seguimiento en unidad de salud especializada con exdmenes
de control (Tabla 1), los cuales indican buen estado de salud, sin secuelas.
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Fuente: Resumen del Expediente clinico del paciente.
Figura 4. Electrocardiograma con ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 130 Ipm, Eje normal, onda P:
0.12seg, PR: 0.20 seg, QRS 0.08 seg, QT 0.32 seg, onda t con infra desnivel en V3 que no hace cara,
no descenso ST, no elevaciones ST, no extrasistoles ventriculares.

Tabla 1. Exadmenes de laboratorio

Prueba realizada Examen 1 Examen 2 Examen 3 Examen 4
Creatinina 0.84 mg/dl 0.60 mg/dl 0.87 mg/dl 0.7 mg/dl
Nitrégeno ureico 10.67 mi/dl 10 mi/dI 21 ml/dl _—
Acido urico — 5.10 mg/dl — 4.85 mg/di
Sodio 140 mmol/l 134 mmol/l 138 mEq/l _—
Potasio 3.75 mmol/l 3.8 mmol/l 4.3 mmol/l e
Cloro —_— 101 mmol/l 103 mEg/l e
Glucosa —_— 270 mg/d 85 mg/dl 126 mg/dl
Calcio —_— —_ 9.19 mg/dl e
Fosforo en sangre —_— —_ 4.4 mg/dl e

Magnesio —_— —_ 2.16 mg/dl e



CK-MB —_— O u/l S —_—

Transaminasa glutamica

piravica (TGP) 24.06u/ - - -
Transaminasa glutamica
oxalacetica (TGO) 30.33u/ - - -
Hemoglobina 12.6 g/dl 12.1 g/dl 9.0 g/dI —_—
Hematocrito 37.7% 35.1% 25.8% —_—
Plaguetas 370 10e3/uL 375 10e3/uL 525 10e3/uL 162 10e®/uL
Glébulos blancos 24.5 10e3/uL 19.6 10e3/uL 10.7 10e3/uL 5.9 10e3/uL
Neutrdfilos 72.9% 82.6% 62.5% 59%
Linfocitos 21.3% 11.8% 25.7% 27%
Monocitos 4.4% 5.5% 9.2% 1%
Eosindfilos 1.3% 0.0% —_— 3%
Tiempo de protrombina —_— 11.1 seg —_— e
INR —_— 1.08 —_— —_—
ISI — 0,87  — —_—
Tiempo de

— 25.4 seg —_—

tromboplastina parcial

Fuente: Resumen de Expediente clinico del paciente.

Diagnostico Clinico
Se confirma diagnéstico de envenenamiento sistémico grado Il por Latrodectus
(arana viuda negra) con miocardiopatia inducida por estrés (sindrome de Takotsubo)

como complicacion.



Discusion

Se describe el caso de un joven de 16 afios de edad que sufrio una mordedura por
arafia viuda negra (L. mactans), produciendo un sindrome conocido como latrodectismo.
Este es un sindrome clinico ocasionado por el envenenamiento de dicha arafa 28 ° 19
11.12 'y se caracteriza por una sintomatologia variada, desde sintomas locales como dolor
en area de la mordedura, hasta sintomas generales como espasmos musculares
severos, opresion toracica y dolor abdominal; y sintomas sistémicos como parestesia,
diaforesis, agitacion, taquicardia e hipertension'® 14, En la region de la mordedura puede
haber una lesion “diana” caracteristica que ayuda al diagnostico®®, y en casos raros,
puede producir miocarditis aguda y rabdomidlisis'' 4. Como se presenta en el caso
descrito, inicialmente el paciente presento los sintomas tipicos del latrodectismo: dolor y
eritema en el sitio de la mordedura, irradiacion del dolor a otras regiones del cuerpo como
al térax, abdomen, extremidades inferiores, diaforesis y frialdad distal.

El veneno contiene una neurotoxina proteica llamada a-latrotoxina (a-LTX)'6, que se
une irreversiblemente a los receptores proteicos de las neuronas presinapticas y crea
canales permeables al calcio ([Ca2+]) dentro de las bicapas lipidicas. Esta afluencia de
iones [Ca2+] da lugar a una exocitosis masiva de neurotransmisores, entre ellos la
acetilcolina, la dopamina, la noradrenalina, la epinefrinay el glutamato. Es esta liberacion
de neurotransmisores la que provoca la sintomatologia caracteristica de dolor, rigidez
muscular, vomitos y sudoraciéon!’. Aunque la patogenia especifica de la miocarditis
después de una mordedura de arafia sigue siendo incierta, los posibles mecanismos son
el efecto toxico directo de la alfa-latrotoxina'®. Este efecto de la a- latrotoxina sobre los

cardiomiocitos produce una forma de miopericarditis toxica.



Para el diagnostico, es importante identificar el agente causal para dar un adecuado
tratamiento®. En el caso expuesto, se identifica la arafia viuda negra por sus
caracteristicas. Los hallazgos de laboratorio, aunque inespecificos, contribuyen a
precisar el diagnoéstico, estos consisten en alteraciones hematoldgicas (leucocitosis,
linfopenia, eosinopenia), alteraciones bioquimicas (hiperglucemia e hiperfosfatemia) y
alteraciones del sedimento urinario (hematuria, leucocituria, cilindruria)®. Como se
describe en el caso, el paciente cursé con leucocitosis, linfopenia, hiperglucemia y
hematuria, hallazgos consistentes con los descritos en la literatura.

El electrocardiograma con frecuencia muestra cambios no especificos en las ondas
ST o T, y un ecocardiograma puede demostrar una anomalia en el movimiento de la
pared si es grave, pero el diagnostico definitivo se realiza con una biopsia
endomiocardica; pero esta prueba invasiva rara vez se realiza''. En el caso descrito se
realizaron ambos estudios de gabinete, aunque la miocardiopatia inducida por estrés se
confirmé con la resonancia magnética cardiaca.

Dentro de los diagnésticos diferenciales incluyen el abuso de alcohol u opiaceos,
intoxicacion por organofosforados o estricnina, tétanos, rabia, colico renal, cuadros de
abdomen agudo, apendicitis y peritonitis’. Debido a que el paciente manifesté ser
mordido por una arafia con caracteristicas de viuda negra, sumado a la busqueda
realizada de dicho aracnido, no hubo duda del diagnéstico del paciente.

El objetivo del tratamiento del latrodectismo es controlar el dolor!: 13, Los analgésicos
opioides y el antidoto de la arafia viuda negra son los Unicos tratamientos con un historial

de éxito®™. En el caso, se cumpli6 medicamentos para controlar el dolor como



antiinflamatorio no esteroideo, opioides y el antidoto especifico. A pesar de las
complicaciones que sufrid el paciente, hubo mejoria de los sintomas.

El antidoto utilizado para el envenenamiento por Latrodectus esta constituido por
fragmentos F(ab')2 de inmunoglobulina G (IgG) de suero de caballo®. Aunque el antidoto
alivia el dolor y acorta la estancia hospitalaria, se asocia con hipersensibilidad y
reacciones de enfermedad del suero?!.

El latrodectismo sistémico afecta a multiples sistemas organicos como el corazon. La
miocarditis aguda después del envenenamiento por arafia viuda negra es rarall. El
paciente desarroll6 miocardiopatia de Takotsubo como complicacion de la mordedura de
arafla viuda negra. Este diagnostico fue confirmado mediante ecocardiografia y
resonancia magnética cardiaca. Afortunadamente, el paciente presentd una evolucion
favorable tras el tratamiento instaurado.

El prondstico de las mordeduras de viuda negra es bueno?!’. Después del tratamiento
sintomatico, administracion del antidoto y manejo de las complicaciones, el paciente
logré6 presentar una mejoria clinica en su estancia hospitalaria, dado de alta sin
complicaciones. Es importante destacar que, aunque el prondstico de las mordeduras de
arafia viuda negra generalmente es bueno, las complicaciones como la miocarditis
pueden poner en riesgo la vida del paciente. Por lo tanto, es fundamental un diagndstico

temprano y un tratamiento adecuado para prevenir complicaciones graves.



Aspectos éticos

El caso presentado refleja informacion obtenida del resumen clinico, respetando la
confidencialidad del paciente. Se cuenta con el consentimiento informado del paciente,
en conjunto con un testigo familiar. Los datos en la publicacién han sido utilizados para

fines académicos.

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuente de financiamiento.
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Anexo 1. Extraccién de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del

articulo.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en el

narrativa o Articulo de Informe de Caso

Articulo de Revision

Pais Ecuador
Revista: Ciencia

Digital

N° | Titulo del Autor/afio/pais/ | Tipode | Poblacion/univ | Principales conclusioneso
articulo Revista articulo | erso resultados
Muestra
Metodologia
aplicadaen el
estudio
1 Latrodectismo | Autor: Alvarez Informe | Pediatrico Los médicos de areas rurales
en una Felipe HB, de caso | femeninode 8 deben de estar prevenidos para
paciente Cervantes afios recibir pacientes con
pediatrica Mederos M, latrodectismo debido a su cuadro
Fernandez clinico inespecifico que dificulta
Alpizar A. su diagnéstico.
Afo: 2019
Pais: México
Revista:
Mediciego
2 Reporte de un | Autor: Haro Informe | Adulto mayor El Latrodectismo en Ecuador es
caso clinicode | Erazo CX, Ortiz | de caso | Masculinode 60 | un cuadro clinico agudo con
latrodectismo Rojas MJ afos pocos datos epidemioldgicos y
en Ecuador Afo: 2019 desconocimiento sobre los signos

y sintomas basados en el
antecedente geografico y
situaciones puntuales que nos
sirven de guia para tomar
siempre en cuenta y no pasar por
alto el latrodectismo. EI manejo
del cuadro clinico puede
inicialmente manejarse con
analgesia y soporte de constantes

vitales; sin embargo, no hay




estudios suficientes que
determinen que sea el manejo
adecuado, por lo cual la
necesidad de un antidoto debe
ser dado basado en el criterio del

médico la evolucion y condiciones

del paciente.

Latrodectus: a | Autor: Articulo | Adulto Es importante identificar el agente
propdsito, el Alejandro- de masculino de 32 | causal, para dar un adecuado
primer caso Torres LA, revision | afios, tratamiento ya que el diagndstico
clinico en Chavez-Bonifaz | narrativ del latrodectismo puede ser dificil
provincia de MP, a en ausencia de un antecedente
Chimborazo Villavicencio- claro de la picadura.

Soledispa JI,

Alejandro-

Torres PX.

Afo: 2020

Pais: Ecuador

Revista: Polo

del

Conocimiento
Acute Autor: Piscopo Informe | Adulto Una mordedura de Arafa viuda
Myocarditis A, Massari F, de caso | masculinode 50 | negra raravez causa miocarditis
After Black Scicchitano P, afos aguda. La confirmacién del
Widow Spider | Sanasi M, De diagndstico de miocarditis es
Bite: A Case Palo M, dificil y se basa en una
Report. Caldarola P, evaluacién cardiaca integral que

Liccese M, incluye biomarcadores (es decir,
Miocarditis Calculli G. troponina o péptidos natriuréticos)
aguda Afio: 2020 y una evaluacién instrumental (es
después de la | Pais: Italia decir, ecocardiografia, CMR y
picadura de la | Revista: angiografia coronaria). Se
arafia viuda SPRINGER necesitan mas estudios para
negra: informe | LINK mejorar el diagnoéstico de

de un caso.

miocarditis.




Mediterranean
Black Widow
Spider
(Latrodectus
Tredecimguttat
us) Poisoning
ina
Metropolitan

City in Turkey.

Envenenamien
to por arafia
viuda negra
del
Mediterraneo
(Latrodectus
Tredecimguttat
us) en una
ciudad
metropolitana

de Turquia.

Autor: Bildik F,
Comruk B,
Yiksek B,
Aslaner MA,
Tlrkes T.
Afio: 2021
Pais: Turquia
Revista:
DergiPark
AKADEMIK

Informe

de caso

Adulto
masculino de 35

afnos,

Se debe tener en cuenta que un
paciente que acude a un servicio
de urgencias en la region
mediterranea con quejas de
dolores musculares, articulares 'y
abdominales resistentes al
tratamiento, asi como
hipertension, taquicardia'y
sudoracién como resultado de
una picadura de insecto, puede
tener sindrome de latrodectismo
causado por la picadura de la
arafia viuda negra mediterranea
(L. tredecimguttatus), y puede
requerir hospitalizacion.




Clinical Autor: Zhou H-J, | Revision | Expedientes Sintomas leves del
characteristics | Xu K, Zheng P- | Narrativ | médicos de 59 envenenamiento por arafia viuda
of patientswith | Y, GuW. a pacientes con negra incluyen dolor e irritacion
black widow Afio: 2021 antecedentes de la piel. Sintomas severos,
spider bites: A | Pais: China definitivos de también conocido como
report of 59 Revista: World picaduras de “latrodectismo”, consiste en
patients and Journal of arafia viuda toxicidad sistémica con
single-center Emergency negra dolor difuso, espasmo muscular y
experience. ingresadas en disfuncion autondmica.
urgencias del Los hallazgos del laboratorio
Caracteristicas departamento incluyen la elevacion de los
clinicas de del Hospital glébulos blancos recuento y
pacientes con Popular Bazhou | enzimas miocardicas, deterioro
picaduras de de Xinjiang de las funciones hepatica y
arafia viuda entre Mayo de funcion renal. El veneno de arafia
negra: un 2008y es un veneno poderoso
informe de 59 septiembre de neurotoxina. El tratamiento suele
pacientes y 2018 fueron ser sintomatico con una
experiencia en retrospectivame | combinacién de analgésicos
un solo centro nte. recopilados | opioides, relajantes musculares y
y analizados. tratamientos auxiliares. La
mayoria de los pacientes tienen
un buen pronéstico. sin secuela.
Mayor conciencia y familiaridad
con caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la
viuda negra.
Las picaduras de arafia podrian
reducir los diagnésticos erréneos.
A case of Autor: Rochlinl, | Reporte | Paciente Este informe de caso describe un
pediatric Hockett W, de caso | femeninall caso pediatrico de una picadura
northern black | Francis A afios de arafia viuda negra en una
widow spider Afo: 2021 zona poco comun del norte. Los
(Latrodectus Pais: EE. UU médicos y enfermeras a menudo




variolus) bite
in New York,
USA.

Un caso de
picadura

pediatrica de

Revista: Toxicon

no reconocen los signos y
sintomas del latrodectismo, lo que

retrasa el tratamiento eficaz.

arafia viuda

negra del

norte

(Latrodectus

variolus) en

Nueva York,

EE. UU.

Silently Autor: Autor: Informe | Paciente Recordatorio de que, aunque es

suffering: A Friedman ER, de caso | masculinode 3 poco comun la viuda negra, la

pediatric black | Seidel S, Heiser afios toxicidad de las arafias pueden

widow spider S, Prybys K. ser grave en los nifios pequenos,

envenomation. | Afio: 2021 los médicos de urgencia deben
Pais: EE. UU de agregar este diagnéstico

Sufriendo en Revista: The diferencial de cualquier paciente

silencio: un Journal of con este cuadro y conocer el

envenenamien | Emergency antidoto

to pediatrico Medicine,

por arafia

viuda negra.

Widow spiders | Autores: Caruso | Revisién | Esta revision La mayoria de los datos

in the New MB, Lauria PSS, | narrativ | cubre el obtenidos a partir de los andlisis

World: a de Souza CMV, | a conocimiento de veneno se centran en las

review on Casais-E-Silva general sobre latrotoxinas y latrodectinas de

Latrodectus LL, Zingali RB. Latrodectus spp. | unas pocas especies. Por

Walckenaer, Ano: 2021 de las Américas. | ejemplo, la a-LTX es la toxina

1805 Pai: Brazil Abordamos la més estudiada hasta ahora. Se

(Theridiidae)
and
latrodectismin

the Americas

Revista: Journal
of Venemous
Animals and

Toxins including

taxonomia de
las aranas
viudas;

distribucién

sabe que desempefia un papel
importante en el envenenamiento
al inducir la liberacion masiva de

neurotransmisores no




Arafias viudas
en el Nuevo
Mundo: una
revision sobre
Latrodectus
Walckenaer,
1805
(Theridiidae) y
el
latrodectismo
en las

Américas

tropical

diseases

geogréfica y
epidemiologia;
sintomas y
tratamientos del
envenenamiento
(latrodectismo);
recoleccion de
veneno,
estudios
experimentales,
proteomay
transcriptoma; y
estudios
biotecnologicos
sobre estas

Latrodectus spp.

especificos. Recientemente, se
han utilizado métodos de alto
rendimiento en el estudio de los
venenos de la arafia viuda negra,
lo que ha permitido una
comprension mas profunda de las
moléculas presentes en
Latrodectus spp. Sin embargo, el
conocimiento actual sobre el tema
aun es limitado, por lo que es
necesaria la exploracion y
comparacion entre diferentes

venenos.

10 | Coexistence of | Autor: Yilmaz M, | Informe | Paciente de 12 En conclusidn, las picaduras de
Rhabdomyolys | Akcay G, de caso | afios, femenina | arafias son poco comunes, pero
is, Myocarditis | Glrses D. pueden provocar efectos
and Afo: 2022 sistémicos graves. Estos
Arrhythmia Pais: Turquia pacientes deben ser seguidos de
after Spider Revista: cerca y evaluados para detectar
Bite: A Case OXFORD arritmia, rabdomidlisis y
Report ACADEMIC miocarditis.

Coexistencia
de
rabdomidlisis,
miocarditis y
arritmia tras
picadura de
arafa. reporte
de un caso

11 | First Record of | Autor: Nejati J, informe | Identificacion de | Se ha informado de Latrodectus
Black Widow Bueno-Mari R, de caso | especie de cinctus en el sur y sureste de




Spider Bite
Latrodectus
cinctus
(Araneae:
Theridiidae)

From lran.

Primer registro

de la picadura

Salehi M, Akbari
MR, Shahi M.
Afo: 2022

Pais: Iran
Revista:
OXFORD
ACADEMIC

arafia viuda
negra el cual
mordid a una
paciente
femenina 42

afos

Africa, Arabia Saudita, Kuwait e
Irak

de la arafia
viuda negra
Latrodectus
cinctus
(Araneae:
Theridiidae)
De Iran

12 | Reversible Autor: Emara Informe | Paciente de 35 Los médicos deben tener en
Myocarditis AG, Aboshady de caso cuenta que puede ocurrir
Following AA, Aboshady miocarditis reversible después
BlackWidow | OA, Shawa de una picadura de BWS.
Spider MM. Ademas, se recomienda
(Latrodectus Afo: 2023 . L
<pp.) Bite Pais: Egipto realizar una evaluacion
in Egypt: A Revista: SQUMJ cardiaca completa en cada

case report.

Miocarditis
reversible tras
la picadura de
la arafia viuda
negra
(Latrodectus
spp.)

en Egipto:
reporte de un

caso

Entomological
Society Of
America

caso de picadura de BWS
para detectar miopericarditis y
espasmo de la arteria

coronaria.




13

Black widow
spider
(Latrodectus
renivulatus)
envenomation
in children in
Saudi Arabia:
a case

series.

Arafia viuda
negra
(Latrodectus
renivulatus)
envenenamien
to en nifios en
Arabia
Saudita: un
caso

serie

Autores: Alfaifi
MS, Alyahya
B, AlHelali I,
Al-Murayeh
LM, Al-
Benhassan |,
Gamal HM, et
al.

Afio: 2023

Pais: Arabia
Saudita

Revista: Taylor

y Francis

Informe

de caso

Serie de casos
en pacientes
pediatricos

Los sintomas neurologicos, el
dolor y la hipertension fueron
las caracteristicas
predominantes del
envenenamiento por BWS en
nuestros cuatro pacientes
pediatricos. El tratamiento
sintomético con morfina,
paracetamol e hidralazina fue
la piedra angular del
tratamiento conservador.
Todos nuestros casos de
envenenamiento por BWS
fueron lo suficientemente
graves como para justificar el
ingreso en la UCIP. La
duracion de la estancia en
UCIP oscil6 entre 1y 3 dias.
La falta de disponibilidad del
antidoto BWS probablemente
prolongd las estancias
hospitalarias y en la UCIP.
Ademas, los equipos médicos
utilizaron diferentes regimenes
para tratar a los pacientes y no
existian pautas de apoyo
estandar. Desarrollar pautas
de tratamiento estandar y
hacer que el antiveneno de
Latrodectus esté disponible
puede mejorar los resultados y
acortar las estadias

hospitalarias
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Case Report:
Soldier With
Latrodectism
After Black
Widow
Spider Bite
During a Field
Training

Exercise

Informe de
caso: Soldado
con
latrodectismo
después de
Viuda Negra
Mordedura de
arafia durante
un ejercicio de
entrenamiento

de campo

Autores:

Kubena BE,
Umar MA,
Walker JD,

Harper H.
Afo: 2023
Pais: Estados
Unidos

Revista:

Informe

de caso

Paciente
masculino de 26

afos

Las picaduras de arafia viuda
negra son relativamente raras
en los Estados Unidos. La
mayoria de los
envenenamientos son de leves
a moderados y sélo requieren
tratamiento sintomatico. En
raras ocasiones, las picaduras
pueden provocar dolor toracico
y dolor y espasmos
musculares y abdominales
intensos secundarios al
latrodectismo. El tratamiento
de primera linea es la atencion
sintomatica con una terapia
combinada que consiste en
opioides intravenosos y
benzodiazepinas. Los
pacientes que no responden a
los opioides ni a las
benzodiazepinas pueden
necesitar tratamiento con un
antidoto (L. mactan AV). Los
médicos deben sospechar
miocarditis aguda en pacientes
con mordeduras de BWS que
informan dolor en el pecho. La
evaluacion de estos pacientes
durante la estancia en el
servicio de urgencias incluye
ECG y enzimas cardiacas.
Estos pacientes pueden

requerir ingreso para




evaluacion y seguimiento

cardiovascular.

15 | Primerregistro | Autores: Revision | Se evaluaron El género Latrodectus puede
del género Bustillos-Garcia | narrativ | ejemplares de establecerse en ambientes
Latrodectus YB, Humboldt- a aracnidos que urbanos tanto en exteriores como
(Walckenaer, Paputsachis C. datan de los en interiores soportando cambios
1805) en el Afo: 2023 afos 2021-2022 | ambientales, adaptandose a
departamento | Pais: Bolivia de diferentes nuevos microhabitats y
de Oruro, Revista: Journal zonas, que posiblemente también exista una
Bolivia of the selva fueron enviadas | influencia de las actividades

andina research mediante el antropogénicas
society Servicio

Departamental

de Salud

(SEDES Oruro).

16 | Latrodectus Autores: Korbu Infforme | Paciente En urgencias, las picaduras de
envenomation | S, Olika M, de caso | masculinode 40 | arafias no son una preocupacioén
in Ethiopia Alemayehu G. afos frecuente. Etiopia aun no ha

Afo: 2024 recibido informes de
Envenenamien | Pais Ethiopia envenenamiento por viuda negra.
to por Revista: Para determinar si hay mas casos
Latrodectus en | International con una presentacion similar que
Etiopia Journal of se identificaron incorrectamente

Emergency como casos de otra afeccion, se

Medicine beneficiara de este informe de

caso la realizacion de méas
investigaciones en la zona donde

se registré el caso.

Fuente: Elaboracion propia
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Latrodectismo en adolescente: un caso
clinico de mordedura por viuda negra

Zﬂniga

s wdy SV

Introduccién

Se ha informado de |la presencia de arafias Latrodectus en casi todos los paises de América,
incluyendo El Salvador. Segun el Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIATOX),
en este pais se reportaron 67,47,22 y 23 casos de mordedura por arafias venenosas entre el 2019
y 2022, respectivamente. En El Salvador se ha reportado |a especie L. mactans, o también
llamada viuda negra. Estas arafias son de color negro brillante y se distinguen de otras especies
por una mancha roja tipo reloj de arena localizada en su abdomen. El objetivo principal de este
articulo es describir |a evolucion de un paciente adolescente que sufrié una mordedura por arafia
viuda negra y sus complicaciones como miocarditis.

Presentacion del caso
Adolescente masculino de 16 afios, que sufrié
mordedura en regién anterior de la mufeca
izquierda por una arafia de color negro con
rojo. Presenté inmediatamente dolor, eritema
y rubor local. Posteriormente, el dolor se
irradié al térax, abdomen y extremidades
inferiores. Fue trasladado a una unidad de
salud donde es evaluado; encontrandolo Iniciaimente, el plan de tratamiento consistié en
alerta, consciente y orientado en las tres suero Hartmann 1000 ml E.V, 75mg de
esferas; afebril al tacto, quejumbroso  diclofenaco sédico I.M y 10mg de maleato de
diaforético y con eritema en mufieca  corfeniramina E.V. Se administré faboterapico
izquierda (Figura 2). polivalente (3 frascos en 250ml de SSN 0.9%)
como ftratamiento para l|a intoxicacion por
Latrodectus. A los 19 dias de su estancia en la
unidad de cuidados intensivos, se realizé
resonancia magnética cardiaca (Figura 3), donde
se concluyé miocardiopatia inducida por estrés
(Takotsubo) producida por mordedura de la
. . arafia viuda negra. Afortunadamente, el
Figura 3. Imigenes de resonancia magnélics carntiscs. Tundt  pacjiente presentd un buen pronéstico en su

biventricular normal en reposo. Ambas auriculas de didmetros nomales,

No se observan aiteraciones de la conractiidad segmentaria. No fibosis  @volucién y tras 26 dias de hospitalizacion, se
focalni difusa, no aumento del volumen extracelular. Valor del T2 mapping g T s !

en limite pormal-méximo o que se puede tradudr como cuadro observé con una evolucién clinica favorable y se
infl, o en L Strain i global del VI levemente > o A

reducida SLG: -16.5%. otorgé el alta hospitalaria.

Figura 2. Eritema en lugar de
|la mordedura por arafia viuda

negra.

Discusion

Latrodectismo es un sindrome clinico ocasionado por el envenenamiento de |a arafia viuda negra
y se caracteriza por una sintomatologia variada, desde sintomas locales, hasta sintomas
sistémicos. En |la regién de la mordedura puede haber una lesién “diana” caracteristica que ayuda
al diagnéstico y en casos raros, puede producir miocarditis aguda y rabdomidlisis.

El veneno contiene una neurotoxina proteica llamada a-latrotoxina (aLTX), que se une
irreversiblemente a los receptores proteicos de las neuronas presindpticas y crea canales
permeables al calcio ([Ca2+]) dentro de las bicapas lipidicas. Esta afluencia de iones [Ca2+] da
lugar a una exocitosis masiva de neurotransmisores, entre ellos la acetilcolina, la dopamina, la
noradrenalina, la epinefrina y el glutamato. Los analgésicos opioides y el antidoto de la arafia
viuda negra son los Unicos tratamientos con un historial de éxito.

El prondstico de las mordeduras de viuda negra es bueno. Después del tratamiento sintomatico,
administracion de antidoto y manejo de las complicaciones.
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