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Resumen
El loxoscelismo es una patología producida por picadura de 
arañas del género Loxosceles que en nuestro país está represen-
tado principalmente por L. laeta. Se caracteriza por necrosis 
cutánea y, en un bajo porcentaje, se acompaña de manifesta-
ciones sistémicas que pueden conducir a la muerte. El objetivo 
de esta presentación es dar a conocer el caso clínico de un pa-
ciente de 6 años que desarrolló loxoscelismo cutáneo-visceral 
con buena evolución.
Palabras clave: arañas, Loxosceles laeta, antiveneno Loxosceles, 
loxoscelismo.
 
summaRy
Loxoscelism is a disease caused by the bite of spiders belon-
ging to Loxosceles genus, represented in our country by L. lae-
ta. It is characterized by necrosis of the skin, accompanied in 
variable percentage by systemic manifestations that can lead 
to the death. The objective of this presentation is to report the 
case of a 6-year-old patient who developed visceral cutaneous 
loxoscelism with favourable resolution. 
Key words: spiders, Loxosceles laeta, Loxosceles antivenom, 
Loxoscelism.

IntRoduccIón
Los accidentes por picaduras de arañas del gé-

nero Loxosceles, ocupan a nivel nacional e inter-
nacional junto con las del género Latrodectus los 
primeros lugares en cuanto a su peligrosidad.1 
Ambas son capaces de producir la muerte en el 
ser humano.2 El loxoscelismo es una entidad po-
co frecuente en pediatría y potencialmente letal, 
con una mortalidad que puede superar el 17%.3 
El objetivo de esta publicación es dar a conocer 
un caso clínico de loxoscelismo, para brindar al 
pediatra la oportunidad de ver su evolución do-
cumentada fotográficamente para reconocerla 
precozmente, de modo de poder instaurar el tra-
tamiento adecuado. 

caso clínIco
Paciente de 6 años, previamente sano, deri-

vado a la Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diátricos (UCIP) por lesión necrohemorrágica 
abdominal, secundaria a picadura de causa des-
conocida ocurrida 26 h antes, fiebre y vómitos. 
Ingresa en mal estado general, sudoroso, mal per-
fundido, taquicárdico (144 lat/min), taquipnei-
co (frecuencia respiratoria: 26/min.), hipotenso 
(tensión arterial media: 49 mmHg) hipóxico (SO2: 
90%), temperatura axilar: 38 ºC.

Se constata lesión en hemiabdomen izquier-
do con características de placa heterogénea, rojo 
violácea, con zonas pálidas y equimóticas, de bor-
des delimitados, con edema y eritema perilesio-
nal que se extiende a región dorsal, doloroso a la 
palpación (Foto 1).

El laboratorio de ingreso muestra parámetros 
de insuficiencia renal (urea: 0,43 g/l; creatinina: 1,6 
mg/dl), hematuria, hemoglobinuria, proteinuria y 
cilindros granulosos. Presenta además, hipergluce-
mia (glucemia: 1,36 g/l), acidosis metabólica nor-
moclorémica (pH: 7,33 / paO2: 28 mmHg / paCO2: 
46 mmHg / bicarbonato: 14,5 mEq/l / saturación 
O2: 77% / ionograma: 136/3,6/102 mEq/l) con 
aumento de anión restante (AR: 21,5), ácido lác-
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Foto 1. Placa marmórea, 36 h de evolución
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tico: 2,6 mmol/l, leucocitosis (glóbulos blancos: 
23.200 /mm3), proteína C reactiva: 12,1 mg/dl, 
hematócrito: 41%, plaquetas normales, alteración 
del coagulograma (tiempo de protrombina: 25,6, 
actividad: 21% KPTT: 61,5, RIN: 1,76) y frotis con 
esquistocitos y esferocitos.

Se realizan medidas de sostén; requiere expan-
siones con solución fisiológica, coloides y correc-
ción de la acidosis metabólica con bicarbonato de 
sodio. Se medica con ceftriaxona, clindamicina y 
amikacina, previa toma de hemocultivos, uroculti-
vo y cultivo de la lesión. Se administra vitamina K.

Por las características de la lesión, la epidemio-
logía compatible (el paciente refiere una picadura 
al transportar unos leños y apoyarlos en el abdo-
men) y la alteración de los valores de laboratorio 
se decide realizar tratamiento con 2 ampollas de 
antiveneno Loxosceles (Instituto Nacional de Sa-
lud, Lima, Perú),  interpretándose el cuadro como 
loxoscelismo cutáneo-visceral. Se indica, además, 
prednisona y analgésicos.

evolucIón
El paciente permanece hemodinámicamente 

estable luego del tratamiento inicial sin requerir 
inotrópicos. Presenta mejoría del coagulograma 
y de la función renal luego de recibir el antivene-
no y tres dosis de vitamina K. Presenta aumento 
de LDH, con valor máximo al 5° día (440 U/l) pe-
ro no se acompaña de incremento de bilirrubina. 
Desde el tercer día se mantuvo afebril con urocul-
tivo y hemocultivos negativos, aislándose Strepto-
coccus pyogenes en el cultivo de la lesión. Cumple 
9 días de antibióticos endovenosos y continúa con 
amoxicilina clavulánico durante 14 días.

Foto 2. Escara necrótica, 8 días de evolución

Con respecto a la lesión, al 4º día se circunscri-
be, remite el edema inflamatorio perilesional y co-
mienza a aparecer necrosis central, que evoluciona 
a una escara necrótica bien delimitada al octavo 
día (Foto 2). La escara se desprende por los bordes 
y deja una úlcera con fondo de granulación. 

Después de 11 días de internación se otorga 
el alta hospitalaria; presenta trazas de proteínas 
en orina como único hallazgo patológico. Se in-
dica control por el Servicio de Cirugía Plástica 
para tratamiento local y por el servicio de Toxi-
cología. 

En el seguimiento clínico, presenta caída de la 
escara. En el control a los tres meses se observa 
cicatrización queloide (Foto 3) y desaparición de 
la proteinuria.

dIscusIón
El paciente consulta por una lesión livedoi-

de en hemiabdomen izquierdo, dolorosa, de un 
día de evolución y deterioro importante del es-
tado general. Por interrogatorio dirigido se res-
cata antecedente de picadura 26 h previas al 
ingreso. Presenta alteración de la función renal, 
esquistocitos en el frotis, hematuria, hemoglobi-
nuria y proteinuria con cilindros granulosos. Se 
interpreta el cuadro como loxoscelismo cutáneo 
visceral, por lo que se indica el antiveneno. Evo-
luciona favorablemente y normaliza la función 
renal a las 24 h sin presentar signos ni paráme-
tros de hemólisis.

Se aísla Streptococcus pyogenes del cultivo de 
la lesión, por lo que como diagnóstico diferencial 
se plantea la fascitis necrozante. Esta entidad se 
presenta con mayor frecuencia en pacientes con 
factores predisponentes (diabetes, tratamiento 
con corticoides) y se caracteriza por un cuadro cu-

Foto 3. Cicatriz queloide al tercer mes de la picadura
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táneo inicial similar al loxoscelismo; a diferencia 
de éste, presenta anestesia de la piel afectada por 
destrucción de nervios superficiales que precede 
al desarrollo de la necrosis y requiere resolución 
quirúrgica.4-6 El paciente presenta dolor local du-
rante la evolución de la enfermedad y lesión ne-
crótica hemorrágica gravitacional que se delimita 
a una escara sin requerir debridamiento quirúrgi-
co, pero cumple catorce días de tratamiento anti-
biótico. La necrosis hemorrágica gravitacional es 
típica del loxoscelismo y en ella tendría impor-
tante participación la presencia de hialuronidasas 
como factor de dispersión.7 Para el diagnóstico de 
certeza no se pudo identificar el arácnido ni detec-
tar el veneno o anticuerpos contra él. Estas técni-
cas, en otros países, se han realizado en protocolos 
de investigación; sin embargo, en el mundo no es-
tán disponibles a nivel asistencial.8

El antecedente de picadura, la evolución clí-
nica con tratamiento conservador y antiveneno 
específico apoyan el diagnóstico de loxoscelismo 
cutáneo visceral. Por otro lado, se pone de mani-
fiesto la utilidad de la aplicación temprana del an-
tiveneno en los casos de loxoscelismo. n
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