“Aracneidismo y ofidismo por bothrops: una revisién bibliografica”
"Arachneism and bothrops ophidism: a literature review".
Autores:

> Ccalla Ocsa Yorka Rosario®

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9615-4079

> Garcia Macote Jhadira Greiss®

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1693-3695

» Humpiri Tinta Zamantha Milene!

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6571-7964

» Qqueso Rodriguez Danny*
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4157-0619

» Zuhiga Quispe Carla Giovanna®

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8376-764X

1. Estudiante de Medicina Humana, Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, Peru

Direccion: Av. de La Cultura 773, Cusco 08000

Contribuciones de los autores: Todos los autores realizaron el analisis y elaboracion del
articulo de revision, asimismo, todos los autores participaron en la revisién y aprobacién del

manuscrito final.
Financiamiento: Autofinanciado

Conflicto de interés: Los autores declaramos no tener conflicto de interés, no haber recibido
pago alguno de ninguna institucién, tampoco tengo ningun plan de patente, ni otras
relaciones o actividades que puedan afectar la objetividad del manuscrito; segun lo

sefialado en la declaracion jurada y el formulario de conflictos de interés (CIO)
Correspondencia:
Nombre y Apellidos: Zamantha Milene Humpiri Tinta

Direccién: Urb. Villa Washington Vera B-3


https://orcid.org/0000-0001-9615-4079
https://orcid.org/0000-0002-1693-3695
https://orcid.org/0000-0002-6571-7964
https://orcid.org/0000-0003-4157-0619
https://orcid.org/0000-0002-8376-764X

Teléfono: (+51) 978740496
Email: 183037@unsaac.edu.pe
RESUMEN

Los animales ponzoiiosos son aquellos que tienen glandula productora de veneno y
capacidad de inyectarlo. En esta revision se abarca sobre aracnidos y serpientes de
importancia epidemiologica, ambiental y médico, debido a las potenciales consecuencias
que producen, por esto se busca dar a conocer una idea general de las manifestaciones
clinicas y un tratamiento rapido y eficaz que pueda disminuir los riesgos que representan

para la salud de las personas.

Palabras claves (DECS): Veneno de arafia, Arafia viuda negra, Mordedura de serpiente,

Veneno de serpiente, Bothrops

SUMMARY

Poisonous animals are those with venom-producing glands and the ability to inject venom.
This review covers arachnids and snakes of epidemiological, environmental and medical
importance, due to the potential consequences they produce, and therefore seeks to
provide a general idea of the clinical manifestations and a rapid and effective treatment

that can reduce the risks they pose to human health.

Key Words (MESH): Spider venoms, Black Widow Spider, Snake bites, snake venoms,
Bothrops



ASPECTOS GENERALES DEL ARACNEIDISMO
Latrodectus

La viuda negra se identifica por su cuerpo negro brillante y una marca llamativamente roja

en forma de reloj de arena en el abdomen. Tienen colmillos y glandulas venenosas.(3-5)

Los venenos de Latrodectus mactans causan dolor extremo y duradero, se identificaron
cuatro principales familias de genes de veneno(1,2). Siendo la latrotoxina alfa la mas
importante, debido a liberacion masiva de neurotransmisores que conduce a la

sintomatologia caracteristica de dolor, rigidez muscular, vémitos y sudoracion.(2,4,6)
Loxosceles

En Sudamérica los casos se relacionan mas con L. laeta, (7), tiene un alto indice de

infestacion intradomiciliaria que se notifica mas en las zonas costeras. (8)

No son arafias agresivas usualmente viven en lugares poco iluminados y alejados. Son
sedentarias y mas activas durante la noche(8) Las podemos distinguir por la distribucion

horizontal de los queliceros. (3)

El veneno de L. laeta es proteolitico y citotoxico ademas contiene una enzima denominada
esfingomielinasa D que causa lesiones de tipo necrotizantes en la piel (3) y tiene accion
sobre los vasos sanguineos provocando edema, adelgazamiento y degeneracién del

endotelio vascular, coagulacién intravascular y hemorragias.(9)
Phoneutria

Las phoneutrias conocidas también como bananeras, se reportaron 3 casos hasta el 2015
en Perd. (10) El veneno esta compuesto por hialuronidasa, proteasas, péptidos, aminoacidos
libres, histamina y serotonina. Siendo el veneno de la P. negriventer la mas estudiada con
41 neurotoxinas descubiertas (11) demostrandose que su composicidn proteica es muy
similar a las demas especies.(12) El mecanismo de accién consiste en activar los canales de
sodio voltaje dependientes, causando despolarizacion de las células y provocando

contraccion muscular, y liberacion de acetilcolina y catecolaminas. (10)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Lactrodectismo



A los pocos minutos de la mordida, el area adyacente al sitio de la herida puede volverse

dolorosa, eritematosa y edematosa, seguida por el desarrollo de un punto central. (3)

Inicialmente, el paciente se presenta con taquicardia e hipertension, que seguidamente se
vuelve bradicardia acompafiada de vomitos, hiperestesia generalizada, sialorrea, midriasis

con leve edema palpebral, hipersecrecion nasal, bronquial y pilo ereccién.(1,3-5)
Loxocelismo

El sindrome clinico generado por el veneno de estas araiias del género Loxosceles se

denomina Loxoscelismo. (13,14) Las manifestaciones clinicas son de 2 subtipos:

e Cutanea, caracterizada por eritema y dolor a nivel local que posteriormente se
convertira en una Ulcera necrotica. (3,15)

e Cutaneo visceral o sistémica caracterizada por alteracién dérmica ademas de
sistémica como anemia hemolitica, alteraciones de la coagulacion e insuficiencia

renal aguda. (3,14,15)
Phoneutrismo

Los signos y sintomas descritos en casos leves son: dolor, edema, eritema y parestesias; en
casos moderados taquicardia, hipertensién, agitacion, emesis y trastornos visuales. En casos
graves se acompafan de diaforesis, sialorrea, priapismo, hipertonia y edema pulmonar

agudo (16)
DIAGNOSTICO DEL ARACNEISDISMO

El diagndstico se establece casi exclusivamente clinicamente, es conveniente tener
presentes las siguientes consideraciones: visualizacion de la picadura, sintomas asociados y
obtencién de un historial detallado nos permitira un diagnéstico preciso. (2-4) No existen
estudios de laboratorio especificos para el diagnéstico. (2) La elaboracién de una buena

historia clinica y base epidemioldgica se usan para establecer el diagnostico probable. (7)
TRATAMIENTO

El manejo de casos leves y moderados incluye analgésicos orales (17), hasta la
administracion del antiveneno (1,4) ademas del manejo local de la herida (1,4) incluye el

uso de benzodiazepinas para el control del espasmo muscular. (3,4)



El tratamiento especifico es la aplicacion del suero antiveneno de cada especie de araia:

e Lactrodectus: Antiveneno faboterapico polivalente, antiardcnido modificado por
digestion enzimatica y libre de albumina, los antievenenos se prescriben segun la
severidad de la intoxicacion, se ha asociado con varias reacciones alérgicas graves
gue han llevado a una evaluacién preventiva antes de la administracion del
antiveneno. (2,4)

e Loxoceles:

o Forma cutdnea: Uso de la dapsona, antibiéticos del grupo de las sulfamidas,
mantener el reposo, aplicacion de frio local (3,9)

o Forma cutanea visceral: antes de 24 horas de evolucion se aplica el suero
antiloxoscélico, tener en cuenta las reacciones adversas y las complicaciones
por ende se necesita constante observacion mas aun los 3 primeros dias de
enfermedad. (3) En cuadros viscero-hemoliticos no se recomienda el uso de
dapsona por la induccion de hemdlisis.(3,9)

e Phoneutria: Generalmente no usamos el suero antiveneno, pero en casos
moderados y graves se usa 2 a 4 ampollas de suero antiaracnidico polivalente en

solucion salina.(17)
OFIDISMO

La mordedura de serpiente afecta aproximadamente a unos 5,4 millones de personas al
afo, de las cuales 2,7 millones se envenenan.(18) En el Peru el ofidismo constituye la
primera causa de envenenamientos fatales producidos por animales ponzofiosos (18-20).

La especie mas comun es B. atrox. (19)

CARACTERISTICAS DEL VENENO

Accion proteolitica

Las metaloproteasas degradan todos los tipos de proteinas de la matriz extracelular, alteran
la matriz celular y la adhesidn, activan las quimiocinas y las citocinas y escinden los
receptores de la superficie celular.(21-23) El veneno de serpiente contiene multiples toxinas

proteoliticas que pueden causar cambios hemodinamicos sistémicos y renales.(21)

Accion Coagulante



Tienen accidn procoagulante debido a la activacion del factor X'y de la protrombina (24—
26), ademas cuentan con la capacidad de coagular directamente el fibrindgeno (22,24,26),
lo que conlleva al final a la formacién de un coagulo de fibrina. (25) Las especies con mas

potencia de coagulacion es el B. atrox y B. neuwiedi. (24)
Accion Vasculotéxica

El veneno de la serpiente es capaz de desencadenar respuestas celulares proinflamatorias y
procoagulantes endoteliales, contribuyendo al agotamiento del fibrinégeno coagulable
circulante, potenciando sinérgicamente la actividad hemorragica, la presencia de fosfolipasa

B también contribuye a la actividad hemolitica. (26,27)
Accion Nefrotoxica

Los mecanismos de Insuficiencia Renal Aguda inducida se han atribuido a la accién directa
del veneno sobre el rifidn, a su efecto hipotensor, mioglobinuria, hemoglobinuria y al
deposito de microtrombos glomerulares.(23) La accion nefrotdxica es muy importante

porque puede llegar a causar necrosis tubular. (22)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Después de una a tres horas de la mordedura se caracteriza por dolor local intenso, edema
firme, que aumenta progresivamente, y eritema con manchas rosaceas o ciandticas.
Ademas, si la cantidad de veneno inoculado es mayor, en las primeras horas el paciente
presentara disminucion de la presion arterial y del fibrindgeno circulante, lo que causa
equimosis, linfangitis, bulas y, luego de dias o semanas, necrosis superficial o profunda del

miembro o zona afectada, que puede causar una necrosis total. (19,23,26)

El sangrado sistémico y la insuficiencia renal también son posibles resultados.(21,26) La
gravedad de la lesion dependera de la progresiéon de la misma, y el paciente presenta

choque, falla multiorganica y sangrado esponténeo en caso severo. (19)
DIAGNOSTICO

El antecedente de haber sido atacado por una serpiente esta casi siempre presente.
Ademas, se debe tener en cuenta la fauna ofidica del area geografica donde se produjo el

accidente, debe tenerse en cuenta, la posibilidad de un seudoofidismo. (19)



TRATAMIENTO

Se debe evaluar en primer lugar el grado de envenenamiento y el tiempo de la evolucién,
aplicar medidas de apoyo: revision del estado de inmunidad antitetanica, analiticas
sanguineas, examen de orina y observar el edema del miembro afectado para la evaluacién

de la progresién, debe evaluarse cada 60 minutos. (19)

El tratamiento recomendado para los accidentes ofidicos es la preparacién de un antidoto o
antiveneno (28-31). En Perd, el Instituto Nacional de Salud se produce el suero
antibotrépico polivalente liquido, Este suero es preparado con venenos nativos y son

altamente especificos para el tratamiento de accidentes ofidicos. (19)

Actualmente se esta viendo el uso de diferentes herramientas que podrian tener un valor

terapéutico potencial:

e Compuestos vegetales farmacol6gicamente activos: las naftoquinonas (derivados
de lapachol) fueron capaces de inhibir la accion proteolitica y colagenasa, ademas
de disminuir la actividad edematogénica pero no la miotoxicidad. (29)

e Péptidos inhibidores de las serinas proteasas: Se pueden disefiarse de forma
especifica para presentar alta especificidad y afinidad y suelen tener niveles bajos

de toxicidad. (30)
CONCLUSIONES

El ofidismo y el aracneismo constituyen un problema de especial importancia en las
regiones rurales del pais. El ofidismo es la primera causa de accidente por animales
ponzofiosos. El loxoscelismo es el aracneismo mas frecuente en el pais, sin embargo, el
lactrodectismo y phoneutrismo son envenenamientos poco frecuentes, esto puede deberse
en parte a los limitados estudios y a que los casos no sean notificados que no permiten
cuantificar el dafio a nivel nacional. El tratamiento es el manejo de la herida, limpieza,
desinfeccion y en casos moderados — severos el uso del antiveneno, actualmente se esta

buscando mas opciones terapéuticas.
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