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Complicaciones Neurolégicas de las Mordeduras de Aranas

Neurological Complications of Spider Butes

Victor J. Del Brutto, MD, Oscar H. Del Brutto, MD?

Resumen

Las aranas son artropodos venenosos de distribucion global. La mordedura de la mayoria de las arafias no tiene trascen-
dencia clinica, debido a la dificultad que éstas tienen de inyectar veneno a los seres humanos por el pequefio tamaifio de sus que-
liceros. A pesar de esto, existen cientos de casos reportados con envenenamiento secundario a mordedura de arafas. El cuadro
clinico es pleomorfico, aunque pueden distinguirse tres sindromes principales: latrodectismo, loxoscelismo y envenenamiento
por la arafia de “tela en embudo”. El latrodectismo se debe a una neurotoxina llamada alfa-latrotoxina presente en el veneno de
las “viudas negras” (latrodectus sp). El cuadro cursa con dolor intenso en el sitio de la mordedura, y la complicacion sistémica
mas comun es la hipertension arterial. Las complicaciones neuroldgicas consisten en cefalea, letargia, irritabilidad, mialgias,
temblor, fasciculaciones, ataxia o parestesias. Estas ultimas se relacionan con liberacién excesiva de neurotransmisores coli-
nérgicos a nivel de la unidén neuromuscular. El loxoscelismo es causado por arafias de la familia Sicariidae, géneros Loxosceles
y Sicarius. Existen dos tipos de presentacion, la cutanea (cambios limitados al area de piel afectada) y la viscerocutanea. En
esta ltima, puede ocurrir coagulopatia severa, asociada o no a insuficiencia renal aguda, ictericia, fiebre, falla multiorganica
y shock. El veneno de las arafias “tela de embudo” tiene potentes neurotoxinas llamadas delta-atracotoxinas, las que simulan
neurotransmisores liberados por vesiculas pre-sindpticas, causando hiperestimulacion de los receptores pos-sinapticos, lo que
resulta en alteraciones sensitivas y paralisis muscular. También pueden desarrollarse alteraciones del sistema nervioso simpati-
co y parasimpatico, tales como diaforesis, sialorrea, hipotension arterial y arritmias cardiacas. Este caso sugiere la implicacion
de los ganglios basales a través de una patogenia inmunolégicamente mediada.
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Abstract

Spiders are venomous arthropods with worldwide distribution. Most spider bites are clinically insignificant, as the size of
their chelicerae is too small to inject enough amount of venom to human beings. Despite this, there are hundreds of reported
cases of human envenoming related to spider bites. While clinical manifestations related to spider-bite envenoming are pleo-
morphic, three main clinical syndromes could be recognized: latrodectism, loxoscelism, and funnel-web spider envenoming.
Latrodectism is caused by the potent neurotoxin a-latrotoxin present in the venom of widow spiders (Latrodectus sp.). Most
cases present with severe pain at the site of the bite, with arterial hypertension being the most frequent systemic manifesta-
tion. Neurological complications mostly consist of headache, lethargy, irritability, generalyzed myalgia, tremor, fasciculations,
ataxia, or paresthesias. The latter manifestations are related to an exhaustive release of cholinergic neurotransmitters at the
neuromuscular junction. Loxoscelism is caused by envenoming by spiders of the family Sicariidae, genera Loxosceles and
Sicarius. It presents in two different forms, cutaneous (with changes restricted to the affected skin) area and viscerocutaneous.
In the latter, a severe coagulopathy may occur, associated or not with acute renal failure, jaundice, fever, multi-organ failure
and shock. The venom of fennel-web spiders have potent neurotoxins, called d-atracotoxins, that stimulates neurotransmitter
release from the presynaptic vesicle, causing hyperstimulation of post-synaptic receptors resulting in sensory disturbances and
muscle paralysis. Also, sympathetic and parasympathetic manifestations, including diaphoresis, hypersalivation, arterial hypo-
tension, and cardiac arrhythmias may occur.
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Taxonomia y Distribucién de las Arafias Venenosas

Las arafas son artropodos de la clase Arachnida, or-
den Araneae. Estas criaturas han sido consideradas po-
tencialmente letales desde el origen de la humanidad y el
miedo a ellas ha formado parte de un sinnumero de mi-
tos y leyendas. Con excepcion de la familia Uloboridae,
todas las aranas son venenosas; sin embargo, muy pocas
de las mas de 40.000 especies descritas son capaces de
producir dafios sistémicos en el ser humano. Esto se debe
a que las arafias son demasiado pequefias para atravesar
la piel humana con sus queliceros. Las arafias venenosas
con importancia en la practica médica se clasifican en sie-
te familias: Theridiidae, Sicariidae, Hexathelidae, Cteni-
dae, Actinopodidae, Areneidae y Oxiopidae.

Los teridiidos (Theridiidae) se encuentran distribui-
dos en todo el mundo con excepcion de la Antartica. Esta
familia posee mas de 100 especies, de las cuales la ma-
yoria son inofensivas. Sin embargo, el género Latrodec-
tus es altamente venenoso y potencialmente fatal para el
ser humano!? Las especies del género Lactrodectus son
popularmente conocidas como “viudas negras” porque
usualmente las hembras matan y se comen al macho des-
pués del apareamiento? Solo las hembras son peligrosas
para el ser humano debido al gran tamafio de las glandu-
las venenosas y colmillos (queliceros). Las viudas negras
poseen marcas rojas o de otros colores en su abdomen, lo
que se considera como un signo de advertencia (aposema-
tismo). La especie L. hasselti conocida como “arafia de
espalda roja” (redback spider) es la arafia venenosa mas
comun en Australia; el cuerpo de las hembras es de color
negro con una banda roja en el abdomen. Otros miembros
de la familia Theridiidae con importancia clinica en los
humanos son las especies incluidas en los géneros Steato-
da 'y Achaearene'

La familia Sicariidae incluye dos géneros: Loxosce-
les y Sicarius. Ambos son altamente venenosos para los
seres humanos. El género Loxosceles sp se encuentra am-
pliamente distribuido en las zona tropicales y subtropica-
les, mientras que el género Sicarius sp (aranas asesinas)
se encuentra en zonas desiertas de América del sur y Afri-
ca’ Las especies de la familia Sicariidae se caracterizan
por resistir climas extremos y ambientes deprivados de
agua y nutrientes.

Los hexatélidos (Hexathelidae) se encuentras en las
regiones selvaticas de Australia, Nueva Zelanda y Asial
Una especie Gnica se encuentra en la region del Medite-
rraneo y dos especies mas, en América del Sur. Su nom-
bre se deriva de su capacidad para construir telas en for-
ma de embudo, las cuales utilizan como trampas para sus
presas. Dentro de la familia Hexathelidae existen tres gé-
neros con especies potencialmente peligrosas para el ser
humano: Atrax, Hadronyche 'y Macrothele. A pesar de po-
seer un veneno altamente toxico, son pocos los casos de
envenenamiento en humanos reportados cada afio”
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La familia Ctenidae (araia peine) habita en Centroa-
mérica y América del Sur. Las especies del género Phoe-
nutria (banana, arafia armada) son cazadoras nocturnas,
muy agresivas y venenosas, y suponen un grave peligro
para los humanos? Otras arailas con importancia clinica
son aquellas que pertenecen al género Missulena (fami-
lia Actinopodidae); comiinmente conocidas como "mouse
spiders" y se encuentran principalmente en Australia y en
ciertas regiones de Chile® Por tltimo, es posible que ara-
fias de las familias Araneidae y Oxyopidae sean también
peligrosas para el ser humano; sin embargo, los reportes
de envenenamiento por estos artropodos son escasos.

Existen varias familias que han sido catalogadas
como peligrosas para el ser humano. En realidad, el daio
que producen es minimo y esta asociado a injuria meca-
nica local en el sitio de mordedura y no a la inyeccion de
veneno'! Dentro de estas, se encuentran los miembro de
las familias Sparassidae (araias cangrejo gigantes, arafias
de la madera), Salticidae (aranas saltadoras), Lamponidae
(arafas de cola blanca), Lycosidae (araias lobo), Desidae
(arafias intermareales), Miturgidae (araias con saco ama-
rillo) y Agelenidae (araiia vagabunda).

El término “tarantula” ha sido utilizado erréneamen-
te durante siglos. Originalmente fue usado para nombrar
a una arafia del Viejo Continente, de la familia Lycosidae
(Lycosa tarantula), a la cual se le tenia miedo injustificado
ya que su mordedura en realidad no es tan grave como la
de arafias mas pequefias. Las tarantulas incluso originaron
el popular baile italiano llamado “tarantela”, debido a la
creencia que la agitacion constante del cuerpo curaba los
efectos de la mordedura. Cuando los europeos conquista-
ron América y Africa, llamaron tarantulas a todas las ara-
flas grandes que encontraron en esas nuevas tierras. En la
actualidad, el término debe ser utilizado exclusivamen-
te para referirse a miembros de la familia Theraphosidae,
las cuales son usualmente inofensivas para el ser humano,
o producen problemas minimos relacionados a urticaria
ocular, cuando se pone en contacto la arafia con la esclera
y no hay efectos de envenenamiento sistémico.?

Epidemiologia

Poco se conoce de la incidencia y prevalencia glo-
bal de las mordeduras de arafias venenosas. Uno de los
problemas en la estimacion exacta de los datos es el so-
bre-diagnostico de lesiones dérmicas no relacionadas a
mordeduras, y el hecho que el agente agresor muy po-
cas veces es identificado por expertos!*!* La mayoria de
informacién disponible proviene de paises desarrollados.
En los Estados Unidos, la Asociacion Americana de Con-
trol de Envenenamientos (American Association of Poi-
son Control Centers) reportd 18.000 victimas de mor-
deduras de arafias en un periodo de 4 afios.® Solamente
4.000 de estos sujetos fueron admitidos a centros de sa-
lud, 54 pacientes tuvieron un mal prondstico, pero ningu-



no murid a consecuencia del envenenamiento. En un estu-
dio epidemioldgico realizado en Australia, se confirmaron
750 casos de mordedura de arafias venenosas en un perio-
do de 27 meses!” La escasa informacion proveniente de
paises en vias de desarrollo sugiere que en regiones como
América del Sur, las mordeduras de arafias son incluso
mas comunes que las de serpientes venenosas. En areas
rurales de Brasil, se reportaron aproximadamente 2,000
eventos de envenenamiento por animales durante 12 afios,
59% de los que correspondieron a mordeduras de arafias y
solo 17% a serpientes!® Sin embargo la mayoria de casos
de mordeduras de aranas fueron clinicamente leves, a di-
ferencia de las mordeduras de serpientes, que cursan con
morbi-mortalidad elevada.

Composicion del Veneno de Arafias

El veneno de las arafias es una combinacion de mul-
tiples sustancias activas que pueden ser agrupadas de
acuerdo a su naturaleza quimica en: (a) sustancias de bajo
peso molecular (aminas bidgenas, carbohidratos, sales
minerales e iones), (b) péptidos (lineares y con puentes
de di-sulfuro) y (c) sustancias de elevado peso molecu-
lar (proteinas enzimaticas y no enzimaticas)!*** El apa-
rato venenoso de las arafias consiste en un par de glandu-
las localizadas en la parte cefalica del artrépodo. Dichas
glandulas estan conectadas a los queliceros, que son apén-
dices ubicados en la boca de las arafias. En la parte distal
de cada quelicero existe un colmillo moévil que penetra la
piel durante la mordedura, inyectando el veneno en la pre-
sa® Las arafias han evolucionado en tal manera que son
capaces de calcular la cantidad de veneno inyectado de-
pendiendo del tamafio de la victima y de su resistencia al
mismo. Mas aun, el veneno puede ser especifico por espe-
cie, mostrando alta toxicidad para algunas presas (insec-
tos) y siendo inofensivos para otras. Esta es la base de la
produccion de insecticidas basados en componentes del
veneno de arafnas?

Los principales componentes del veneno pueden te-
ner actividad necrotica (citolitica) o neurotoxica? Es-
tas sustancias se encuentran relacionadas con los obje-
tivos primarios del veneno, que son inmovilizar y matar
a la presa. Los compuestos citoliticos incluyen péptidos
lineares y enzimas con actividad necrética que acttian
en contra de la membrana citoplasmatica de sus presas,
mientas que los componentes neurotdxicos son poliami-
nas, péptidos di-sulfuro y proteinas que actiian en contra
de membranas excitables a través de varios mecanismos,
tales como activacion de canales de iones regulados por
voltaje, liberacion exhaustiva de neurotransmisores y
antagonismo de los receptores de glutamato?*?’” Algunas
aminas biogénicas encontradas en el veneno de las ara-
flas son responsables de causar intenso dolor, mientras
que otras interfieren con la fisiologia vascular de la pre-
sa aumentando la permeabilidad vascular e inhibiendo

la enzima convertidora de angiotensina?® Probablemente
las toxinas de mayor importancia sean las proteinas de
alto peso molecular, esfingomielinasas y alfa-latrotoxi-
na. La primera es una toxina con actividad necrotica en
el veneno de Loxosceles sp con capacidad de causar he-
molisis intravascular y dermonecrosis y la segunda, es
una neurotoxina potente que forma parte del veneno de
Lactrodectus sp?®

Manifestaciones Clinicas y Complicaciones

Neurologicas

El cuadro clinico de las mordeduras de arafas es
pleomérfico. De hecho, existen pocos estudios que han
descrito con detalle las manifestaciones clinicas luego de
un evento confirmado de mordedura de arafia. Isbister y
White? revisaron los datos encontrados en 750 casos de
mordeduras de arafas, encontrando lesiones en la piel en
el sitio de la mordedura en el 69% de los casos, dolor lo-
cal intenso en 27% y complicaciones sistémicas en solo
13% de los casos. Por razones practicas, los sindromes
clinicos por mordedura de arana se clasifican segun el
agente agresor en: latrodectismo, loxoscelismo y envene-
namiento por la arafia de “tela en embudo”. Los envene-
namientos por otras clases de especies son anecdoticos y
no merecen una discusion separada’®3!

Latrodectismo.- Las manifestaciones clinicas del
latrodectismo estan relacionadas a una potente neuroto-
xina llamada alfa-latrotoxina presente en el veneno de
las llamadas viudas negras (latrodectus sp). La mayoria
de los casos se presentan con dolor intenso en el sitio de
la mordedura, el cual caracteristicamente se vuelve mas
intenso luego de una hora. Las marcas de los colmillos
son pequeiias y el edema local es raro. La complicacion
sistémica mas comun es la hipertension arterial, espe-
cialmente en nifios. Otras manifestaciones sistémicas del
latrodectismo incluyen diaforesis profusa, nauseas y vo-
mitos, angina de pecho y calambres o dolores abdomi-
nales>* El dolor abdominal puede ser tan intenso, que
se confunda con abdomen agudo y se realice laparoto-
mia innecesaria’* Algunos pacientes pueden desarrollar
miocarditis®* o insuficiencia renal aguda® Las compli-
caciones neuroldgicas son leves y consisten en cefalea,
letargia, irritabilidad y mialgias generalizadas*>*"*° Son
muy raras las ocasiones en las que los pacientes desarro-
llan temblor, fasciculaciones, ataxia o parestesias. Estas
manifestaciones se relacionan basicamente con la libera-
cion excesiva de neurotransmisores colinérgicos a nivel
de la unién neuromuscular?” Algunos autores han pro-
puesto el término steatodismo para describir las mani-
festaciones clinicas luego de la mordedura de Steatoda
sp. Sin embargo, el cuadro clinico es casi indistinguible
del latrodectismo con la excepcidon de no presentar dia-
foresis y ser un cuadro clinica mas leve*
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Loxoscelismo.- El loxoscelismo es causado por mor-
deduras de arafias que pertenecen a la familia de las Sica-
riidae, géneros Loxosceles y Sicarius. Existen dos tipos
de presentacion, la cutanea y la viscerocutanea. En la pri-
mera, los cambios se limitan al area de piel afectada. La
mordedura inicialmente no es dolorosa, el edema y la ne-
crosis de la piel inician a partir de las 12 a 24 horas* Los
cambios locales pueden ser de larga duracion dejando una
escara necrotica dolorosa en el area de la mordedura.*
En la forma de presentacion viscerocutanea puede ocurrir
una coagulopatia severa, asociada o no a insuficiencia re-
nal aguda, ictericia, fiebre, falla multiorganica y shock %

Envenenamiento de la arafia de "tela de embudo".-
El veneno de estas arafias tiene potentes neurotoxinas lla-
madas delta-atracotoxinas. Estas sustancias simulan neu-
rotransmisores liberados por la vesicula pre-sinaptica,
causando hiperestimulacién de los receptores pos-sindp-
ticos, lo que resulta en alteraciones sensitivas y paralisis
muscular. También pueden desarrollarse alteraciones del
sistema nervioso simpatico y parasimpatico, tales como
diaforesis, sialorrea, hipotension arterial y arritmias car-
diacas. Afortunadamente los casos reportados por envene-
namiento de la arafia de "tela de embudo" (Hexathelidae)
son raros y se han encontrado solamente en Australia?

Tratamiento y Prondstico

Las mordeduras por arafias venenosas usualmente
causan efectos locales o sistémicos leves, y la mayoria
de pacientes se recuperan satisfactoriamente, incluso en
ausencia de tratamiento especifico?’ A pesar que muchos
estudios han sefialado la eficacia del antidoto para redu-
cir la estadia hospitalaria en pacientes con latrodectis-
mo,* su uso es controversial debido al peligro potencial
que posee de causar reacciones alérgicas. Si se va a utili-
zar antidoto en un paciente con latrodectismo, los exper-
tos recomiendan la via intramuscular para disminuir la
probabilidad de efectos adversos ya que ha demostrado
tener la misma eficacia que la via intravenosa, con me-
nos efectos secundarios.¥’
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