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ARACNIDISMO EN LIMA
POR “LOXOSCELES LAETA""

Hugo Pesce "™y Hugo Lumbreras ™

Cor motivo de un caso de aracnidismo por Loxosceles lacta en el Hospital “Dos de
Mayo” de¢ Lima y cuya historia resumida trascribimos a continuacion, nos propo-
nemos:

—Dar a conocer cl grado de peligro quae representa esta arafa en la capital.
i —Vulgarizar el cuadro clinico de los accidentes que provoca, para facilitar

s diagnostico

—-Indicar ¢l tratamiento mgds oportuno para impedir el posible deceso y cn

tedo caso cvitar scrias zecuclas,

[-—ARANAS VENENOSAS EN EL PERU

Sin considerar las aranas migalomorfas (“Apasanca™) que a pesar de su volu.
men y  aspecto impresionante tienen genecraimente escasa toxicidad para el hom-
Lre, entre las arafias aranomorfas debemos sefialar 5 especies bastante peligro..
sas,

lo. Ll Latrodectus mactans (“Lucacha’™). Lixiste en lea, segun E, Pardo Figue.
roa (2), en Arequipa segun E. Escomel (3) (5) (8), probablemente cn
Pacasmayo segin N. Cavassa (6), en otros lugares segin A, I, Ledén (1), y
en Paracas segan nosotros, ~
Los citados autores han descrito caszos clinicos,

2o.  Alguna especice del género Ctenus, en Tingo Maria y otrog legares amazs.
nicosg, segln (fjcmplal'@s que se con:zervan en ¢l Musco de Historia Natural
de Lima.

No se conoce, en el Perd, casos ¢linicos seguros, _
Estas dos primeras especies producen un sindrome neuro-téxico con doloves ur¢n-
tes, contracciones musculares, viscero-espasinos, fenémenos secretorios, signos neu.
rales ¥ generales. Mortalidad por Latrodectus en cerca de 5% de los casos, entre
24 v 48 horas; y por Ctenus cerca del 8%, en 3 a 4 horas,

30. lLa Lexosceles lacta, Existe segiin amplia comprobaciéon que hizo W. Yz

(13). en Lima, Lurin, Valle de Canta, valle del Rimac, Trujillo.

(*) Trabajo dec la Catedra de Clinica de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Parasita-
rias de la JTacultad de Medicina. Frofesor: Dr. Oswaldo Hercelles,

(**) Catedratico principal Asociado,

(*) Jefe de Clinica.



Los unicos casos publicades son Jos debidos al mismo autor.

40, Ll Glyptocranium gasteracantheides (“'podadora™). Existe en Arequipa,

scgun L Escomel (3) (4) y en otros lugaves, segin J. Vellard (7).
Irescribio casos clinicos E. Escomel (3) (4).
. Nlguna especie del género lycosa ('lardantula™) en los valles del Mantaro
y del Alto Maranoén, segtln ejempiares conscrvados cn el citado Museo,
Casos clinicos probables son los de D. Gonzilez (9) on Tingoe Maria,
Estas 3 ultimas especies prodincen un cuadro de necrdsis cutinea y a veeoe:
un cuadro viscere-hemolitico, que describiremos,
casos hospitalarios de 3 a 15¢G, en 48 hora

SO AL L Ay,

Yara el l.exoscdles, mortalidad ey

H—EL LOXOSCELISMO EN LIiMA

En Lima y aledailos abunda la f.oxosceles laeta, de la cual \W. Yz y H.Lum.
hrevas cavturaron 120 ejem

plares, J. Vellard 1500, muchos de ellos epn la capital, v
il. Pesce algunas decenas en las inmediaciones del Hospital Toayvza,

Fig. T—LCXOSCELES LAETA: ejeniplares adulto y joven.
Captura personal en. una vivienda , Lima.

El ¢cuerpo de la arana mide de 8 i 10 snnr; hay ejemplayes que alcanzan 15 3
20 mm. El cefalotorax es alargado, de 3 4 4 mm., de color ambay cobrizo, aleo bri-
ilante, anteriormentle ovalado, posteriormente truncado, El abddmen es ovoide, lar-
go de 5 4 6 mm.; vegro, deigado y liso en los individuos jovenes; pardo, miis abulta-
40 y sedoso en los adultos. Lax patas son laigas, claras, y en posicion semiestirada
ocupan una Adrea de 15 x 35 mm.; en algunos ejemplares 30 x 45 mm. La arafia e:
vivaz y muy agil. (Vey Fig, 1) . '

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



- 3 —

La etiologia del loxoscelismo ha sido establecida en 1934 por Atilio Macchiave-
o, en Chile (18), quicn cfectnd de 1936 4 1947 estudios clinicos (19) y experi-
mentales (20),

En el Pert corresponde a \Wilfredo Yza el mérito de haber, por primera vez,
estudiado este sindrome; lo cual hizo cn los aspectos clinico y experimental en su
Tesis de Agosto de 1953 (13) cuya preparacién asesord en parte unc de nosotros,
In clla revisa Jas historias clinicas de un decenio (1943.1952) del Flospital del Nino,
de Lima, encontrando 23 casos” y agreva 8 de observaciéon personal, Iin esta scrie

de 31 cascs hube 5 defunciones  de ninos de 3 4 11 anos o sea ¢l 16.1 por ciento pa-
ra toda la serie; refervida la cifra unicamente a los 29 nifog que la integran, da el
7.2 por c¢iento de mortalidar, '
Nosotros estudiamos en Octubre de 19
(14). .
En Diciembre de 1953 ¢l Dr. Manuel Cuadra Calle obhservé up caso grave en
la cereania del Hospital Dos de Mayvo, de Lima, al que traté con gran éxito. pudienr

-

53 el caso aque vamos a referir, mortal

do evitar tanto un descenlace fatal como ioda secueln,

Creemos que todes estos hechos demuestran la importancia clinica y epidemio-
160gica del loxoscelismo en Lima,

No insistimos, por el memento. sobre la existencia en Lima de otros aracnidos
vencnosos que estamos estudiando ($). .

. III—CLINICA DEL LOXOSCELkISMO

La arana nc es agresiva. Los accidentes suceden cuando ella gse refugia entre
la ropa de cama o de vestir. Dos son los sindromes que ocasiona,

El sindrome cutin=o o “'‘Mancha gangrencsa’ c¢s constante, salvo en los casos
mortales en que no tiene tiempo para desarrollarse.

El sindrome viscerc-hemolitico ¢s bastante frecuente (Yzu, 709.), mcnos en su
forma acentuada (YzUu 43 9% ) ; en su forma mertal es raro en adultos (Macchiavello.
3%) p mas frecuente en nifos (Yzu. 17G%).
lo.—Sindromo Cutin=o.

A ralz de la inoculacién sc¢ observa una manchita equimotica, o veces con dos
heriditas puntiformes o lincales paralelas, producidas per los queiliceros de la
arana.

A continuacién se desarrolla un cuadro que esquematizamos en 3 fases,

1) Fase inflamatoria (8 4 12 dias).

Dolor: A la sensaciéon inicial de alfiretazo leve sucede una sSensacion de irri-

tacion local; a los varios minutos o a la hora, sobreviene un dolor urente que

progresivamente se extiende.

Rubicundez: Es precoz v acompana la evolucion del ardor. Es progresivamente

extensiva por 2 6 3 dias, para luego aminorar v circunscribirse.

Edema: Acompana la rubicundez v generalmente la sobrepasa en extensiéon y

duracién. Se extiende a casi todo el miemb>o en 3 4 5 dias, a veces dura has-

(*) Uno de ncsotros (i. F.) capturé ultimamente en Lima un Stett»rhagus cuyo veneno
aplicado al cebayo por el Prof. J. Vellard dié una franca placa de necrcsis cutanea:; ¥
u un Scytodes, de la misma familia le la Loxecsceles cuyva accion toxica se halla en
estudio. TUno de nosotros (H. L.) capturé en un Eutichurus feroy, sospechoso.. Estos
ejemplares han sido clasificados por el Fro. J. Vellard,
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ta 12 dias; luego reduce su extension y

da lugar a endurecimiento cutineo y

subcutiinco, va indoloro.

Fase degenerativa (5 1 8 semanas).

Mancha equimética: Se inicia durantc la fase inflamatoria, a veces desde el pri-

mer dia, cerca de la picadura; lucgo se extiende, violidccea, acompaﬁundo el ede.

ma pero con menor extension y se va volviendo negruzca, -

Flictenas: Aparecen del 4o0. al 50. dia, varias, o una sola eXtensa. La epidermis

se despega v levanta por exudado, sevozo. (Ver Fig. 2).

Escara seca: Coincide con el drea de la piel apergaminada y cavimotica. ex-
La

presion de necrosis dérmica; e produce del 8o, al 120, dia, separindose de Iz

plel sana mwediante un surco o grieta, desplazindose del fondo y cayendo s6lo
la dermis misma. (Ver Fig.. 4)
Ulcera: Es resultado de la caida de ja escara, Amplitud notable, de 6 4 15 en,
No es dolorosa espontincamente. (Ver Fig. 3).

Fase de reparacion (2 3 2 meses) . e,

Reparacion: Es muy lenta en aparccer. e inicia de 2 4 8 semanas de producida
la uleera. Cundo procede bien, avanza | mm. al dfa.

Cicatriz: Es de anillos concéntricos o estreilada (Ver Fig., 5). Frecuentemente
se vuelve queloidea; «a veces hiperestésica.

—Reproducimos fotografias tipicas temadas de la citada Tesis de W. Yzu, ca-

50s No. 6 v No, 2.

..Sindrome Viscero-hemolitioc,

Entre los signos gencrales sopn constantes una fiebre modevada, 37.5. 4 38, por
3 4 6 diax, que cac por lisis, y el inromnio,

Hay sindrome congectivo gencralizado, cianosis, hipertension con cefalea.

Hay hepatitis cen hopatome~alia, icteria. esnlencmeagalia, vomites.

La nefritis es aguda, con albuminuria; hematuria (63¢ de los casos).

La anemia sc¢ hace intensa, ey parte hemolitica, con hemoglebinuria 1877 de
los casos,

En losx casos graves, expecialmente entre ninos hasta los 5 anos, muerte en 36
A4 72 horas, en colapso. La autopsia revela congestion puntiforme gencralizada,

Patogenia.

De acuerdo con un mecanismeoe clisico, analogo al de los tanatofidios, la pro.
duceion tiicamente del sindrome cutincee podvia indicar inoculacién muy su-
perficial v Ia del sindrome viscero-hemolitico, penctracion de la aguja queilice-
ra directamente en un vaso. Il efecto citolitico scria debido a accidén protesi-
sica y el hemolitico a accion fosfitidgsica. El Prof. Vellard ha demestrao
en el vencno (e Loxosceles, la existencia de dos componentes, uno de accion
necrosante local y otra de accién hemo-visceral.

Si invocamos un mecanismo de tipo histaminico, la yeactivida] individual de-
terminaria o bien una reaccion (e tipo local, cutaneo, o bien reaccion generval,
viscero-hemolitica, Los efectos, tante loczles como gcnemlcs} dependerian d(;
la naturaleza histaminica del veneno o (e su propiedad de liberar histamina
de los tejidos.

Diagnostico,

Para el sindrome cutinco, valen los signos reaccionales: dolor, rubor, cdema,
con los carvacteres anotados; y lox signos de necrosis: cquimosis, fli'ctenaSa' ¢S-
cara, ulceja, con los caracteres descritos,

Para el sindrome gencral: hematuria, anemia rdpida, icteyia, cianosis; u]lapso,



50, Pronodstico.
Inicialmente .es reservado, especialmente en ninos menores de 5 anos ,cuya
mortalidad es de 151, 20 por ciento,
Después del tercer dia, prondstico benigno “‘que ad vitam™; pero :i no ha in-
tervenido un tratamiento precoz, resultan extensas sccuelas cicatriciales, muy
desagradables si asientan en la cara.
5

IV—CASO CLINICO

Historia clinica,
dospital Dos de Mayo, Sala San Vicente, cama No, 26 (Dr. C. R. Zelada). L.
K. G., 70 afios. Natural de Cantén. Procede el Cerro (e San Cosme, [Lima.,
Estado actual: Su malestar se micié una semana antes, el lo. (e Octubre
1953 . Apenas si respondeya las preguntas. Dice que le (ucele todo el cuerpo y
que sc slente muy postrado. Aun con intérprete no estg en condicion de pro.
poercionar datos,
Examen clinico (6 Oct. 1953). Apirético. Muy mal estado general. Decaidof
soporoso. Falta c:asi total de dentadura. Pulso (ébil, acelerado, tension 12_7:
Roncantes (Jifusos; e\pm toracicn deglutlda vesp . 20 pop m'. Rigidez (e mus-
cules abdominales-en “los cuadrantes \upcum es; lengua roja, descamada. En
el antebraze derecho zona equimdtica, edemalosa, dolorosa.
Laboratorio (6 Oc¢t. 1953) . Anemi: 4'000,000 H., Leuc. 18,000 con 95 poy
cientec de neutrofilos, con desviacién izquierda Heinolgl S 1Cx1Cx cme REH -
na: normal. Proteinas normales. Vcelocidud Je sedimentacion (W) 80 mm, en
I Qora, |

Tratamiento: Desde el Jia 5, sueros fisiologicos salino y glucosado | litro diaw
rics vitamina € 50C mgr.; B-Hepax. Desde el 9 penicilina 250,000 U. cadzx ¢ ho-
' Tas. Desde el i0, gluconato de calcio al 107 intravenoso, 10 ¢ms. m/t.; Beforte,
acido nicotinico, coramina, : '
Evolucién: Ln la lesién local del antebrazo se ha acentuado la zona equima-
tica, se extendié ¢l edema hacia Ja maro p el codo, sucesivamente apare-n
aparvecen flictenas; el brazo va participando del mismo proceso qle se remon-
ta hacia el hombro; adenitis; el edema ve hace (uro; por daltimo aparecen zo.
nas necrdticas, esecaras. fetidez,
Al mismo tiempo el estado general ha ido agravindose rdipidamente. El puloo
se hace frecuente v (é bll los tonos se apagan. ‘E] sensorio se amortigua aun
mis. La rigidez abdominal va cediendo. Apayece incontinencia esfinteriana; se
pone semicomatoso, LLa disnea se acentua. En los diag 10 y 11 pequena ele-
vacion téumica. El -dfa. 13 la tension, se eleva transitoriamente a 15-9 para
luego caer a 11-5 a la vez que aparcce arvitmia y ce acentua la taquicar-
dia para alcanzar el dia 14 la frecuencia de 134, con taquipnea 44, y en esc
estado fallece A los 14 dias (de evolucion. ¢
20, Protocolo d= Autopsia, 14. X. 1953 . (H. Lumbreras).
(En este resumen s6lo se anota los hallazgos patolégicos).
Examen externo: El cadiaver pertenece a un sujeto anciano, de raza amarilla,

palido, con escasas piezas dentarias,

En el miembro superior derecho, edema, con esfacelacién de la epidermis,
formacion de flictenas, algunas ulceradas y cubiertas poy costras de fibrina, con
aspecto geogrifico, limites violiceos, rodeados por dreas equiméticas, Otras lesin.
nes son escariformes, negruzcas. No se aprecia supuracidon, pero se rezuma abun-
dante linfa. Las lesiones predominan en la cara interna,

Se toma fotografia. (Ver Fig. 6) v radiografia del br azo, que resulté’ ne0'at1va
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Examen interno: |in pulnzones G aprccin congestion acentuada; al corte se re-

zuma liquido hem:itico ligeramcente aevcado. No hay supuracion. El corazon

presenta aumento de volumen por dilatacion de las cavidades izquierdas y au.-
ricula (erecha. las cuales estian llenas ae sangre, el miocardio = venticuluar es flj-
¢cido, Mo se encontré lesiones valvulares, Accntuada ateromaiosis v esclerosis aér-
tica.

En el abdémen llaman la atenciéon: congestiéon de aigado, bazo y rinones;

punteado hemorrigico conmluente en la mucosa y submocosa del fundus gas-

trico, duodeno y parte del yeyuno; zonas netas de hemorragia subserosa.en ei

mesenterio.

En la cavidad craneana sc¢ observé congestion vascular; poligono arterial de

\Willos esclerosacdo. \
Conclusion: Muerte (Jebida a insuficiencia cavdiaca, por miocapddtis.
30. .Informe Histonatoldgico sumario. Aut. 651, Dr. G. Urteaga. (Ve

IFio, d= 9 a4 i4), '

Piel del brazo: Necrosis masiva de la epidermis que se extiende hasta la der-
mis profunda, destruyendo los diversos accesorios e plel: pelos, glindulas sudo-
riparas y adiposas, asi como vasos sanguineos y linfaticos. Hemorragia difusa que
se insintin en dirveccion lateral infiltrando las zonas vecinales a la lesion macros-
c(’;pi,ca.

Higado: Signos hemorrvigicos trabeculares y estasis de pequeiios vasos porto-
septales,

Bazo: IHemorragia (Jifusa v masiva de la p_u]l)a roja.

Pancreas: Congestién y hemorragia intersticial,

Rifion: llemorragias pericapilares sin compromiso glomcérule tubular,

Estomago e intestino: Sufusiones hemorrigicas submucosas y signos degenera-
fivos (e la mucosa,

Pulmon: Focos bronconeumainicos confluentes y areas hemorrjgicas vecinales,

Miccardio: Discretos signos de miocarditis,

Aorta: Placas (e ateromatosis en calcitficecion v ruptura,

Garglio: Discreta hiperplasia linfoide,

45, Comentario,

IIste caso fu¢ presentado post-mortem en la clase del Curso de Medicina

Tropical del dia 17 de Ociubre de 1953 (14), de cuya discusion extractamos

lo siguiente:

El mayor intcrés de este caso estriba ¢n un cuadro agudo c¢n que una dejp-

matosis necrotica localizada ge encuentra asociada con un sindrome general

grave, congestivo, micrchemorrigico, anemizante y con falta casi absoluia

-ie antecedentes

Este aspecto clinico se ubica de mmediato entre los accidentes toxicos pro-

ducidos por animales venenosos.

Entre los venenos e ofidios, los (el giupo botrdpice (jergdon) son los unicosz

que podrian dar un cuadro muy semejante; excluimos esta causa tan solo por

ian procedencia del caso desde upn suburbio de Lima,

L

iLntre los venenos Je aranas, el sindrome lexoscélico se halla perfectamente

reproducideo en su Jdoble aspecto. Localmente: ecritema, edema, cquimosis,
flictenas, necrosis, escavas. Cuadro general: sindrome congestivo visceral,

gastrico, mesentérico, hepitico, pulmonar, renal, cerebral con microhemorra..
glas y anemia.
Si bien multiples causas hetero-téxicas pueden oacsionay un cuadro general
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semejante, c¢l diagigstico de su origen por animal ponzonoso lo hace la aso-
ciacion con la grave dermitis necrdtica lecalizada, tipica.

En cuanto al sindreme dérmico, jas lesiones del Carbunclo cuL(meo o Bacter:-
dla carbonosa, deben entvrar cn discusion, por la mancha equimdtica seguide
de flictenizacion y escara, por el edema counsistente y por la escasez de douln,
tVer, Fig. 7). 3in embargo en el carbunclo cutineo la lesion inicial suele ser
Unica, la vesciculizacion central es precoz antes de las 24 horas y la subsiguien-
te en forma de corona: la septicemia secundarvia, febril, es frecuente (17%) ¢
insurge antes del 50. dia; el cuadro geueral, si lJo hay, no es hemorrigico ni
anemizante.

Igualmente merece mencionarse ¢l muermo cutaneo agudo, a Pfleifferella ma-
llei; cuyas manchas eauimditicas suelen sufrir evolucién pustulosa y ulcerosa
{Ver Fig. 8). Pcro ios clementos bollosos tienen frecuentemente contenido he-
morrigico, el proceso es mis agudo pasando casi desapercibida la fase escarg-
tica para dar lugar a la ulcerosa; se presenta exantema secundario (ifusv pe-
tequial-pustuliforme; la septicemia febril evoluciona del 7o, al 120, dia con re.
sultado mortai; no hay cuadro visceral hemorr;igico anemizante,

Reafiimando para nuestro caso <,l diagnostico de loxoscelismo, interpretamos
el cuadro toxico como no de necesidad movtal, pues el (eceso por esa causa (i~
recta se hubiese producido antes del tercer (ia. Sip embargo sus efectos aleja-
dos, inclusive la anemia, apenas si nan sido mermados por la; terapéutica inter-
venida al 7o0. dia y hau scguidoe actuando sobre un individuo anciano, desnut:i-
do y ateromatoso cn el cual la extensa congestion pulmonar ha favovecido la
instalacion de una miocarditis mortal.

V—TERAPEUTICA DEL LOXOSCELISMO

£n el campo del arecnidismo existen remedios causales de excelente vesultado
como son los sueros especificos contra Latrodectus y contra Lycosa, La; verdadera
medicacién debera hacerse con cl suero especifico anti-loxosceles, que no ha sido
preparado hasta ahora, segun conocemos. Desde Enero de 1954 esti empenado en su
elaboracion el Dr. J. Vellaxd, aracnidéligo de autoridad internacional (25), (10)
coafiamos en que lo ha de lograr (*).

Mientras no contemos con csta arma, o en los lugares donde no se dispusiera de¢
elia, tenemos que recurrir a medicamentos adaptacdos al mecanismo patogénico del
veneno, tal ecomo hoy lo conocemos.

L.as autp51as practicadas por Werthemann (277) y por Wegelin (25) demostraron
—-al igual que el caso que presentamos— la existencia de (,On"‘ebtl()n g hemo‘mou“' '
puntiformes generalizadas, expresion de un grave incremento de la pelmedblhdad
capilar. Sienda el calcio un elemento. que produce una acentuada disminucion de Ia
permeabilidad capilar y tisular y actia como verdadero impermeabilizador, se atri-
buyé a esta accign el éxito que habian tenido en 1935 Gilbert y Stewart (15) con
esta medicaciégn contra el aracnidismo, como también lo tuvieron en 1937 Ginsbers
(16), en 1939 Vail (24), en 1941 Ross (23), en 1945 Dimaso Gonz; 110/ (9), en 1949
Miller. (22) y Greer (I7)

Nosot“os estimamos que los dafos del endotelio capilar pueden ser impedidos
en gran media por el calcio, consiguiéndose con ello por una parte un grado apre-
ciable de proteccion visceral y por otra parte la prevencion de la anemia en cuanto
(*)..El 29, TII, 54, elevd informe al Ministro de Salud Publica anunciando haber prepara-

dc suero anti-loxoscélico le alto poder inmunizante.
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producto secundario de la hemorragia capilapr, Sin embargo, respecto al componen-
te nemolitico de la anemia, la accion del calcio deberiar ser buscada en una verdade-
1-a»n£u_t'ri{i}_§1cién fisico-quimica del veneno glanduiayr el cual, si bien carecc de pro-
piedad hemolitica directa sobre los hemadtiies, gesencadena el sindrome nemolitico: por
mecanismos indirectos o bien de tipo histaminico o bilen de otlo Lipo aque conocemos
noco.

En la practica el emplco del calcio da excelente resultado. no sOlo en el araca
aidismo, sino también en ei sindrome botrdpico, segun lo ha observado y lo preco-
mza el Dr. M, Ferniindez Lancho (12). La posologia accensejable es la siguiene,

Paypa adultos: gluconato de calcio al 109, 20 cme, por via endovenosa, 2 6 mas
veces al dia. Para nines: calcium - Sandoz al 109%, por via intramuscular, 3 4 5
eme, 2 6 3 veces al dia. Esta medicacion debe ser intensiva en los primeros 3 dias
e intensificarse aiin mds segun la gravedad del caso. En los dias sucesivos puetice
aminorarse. Los resultados son excceienses, '

Por razones anilogas creemos aconsejable el empleo (e citrina o (e rutina
protectores capilares.

Hay aparente analogia de la accion del veneno loxoscclico con la de la hista-
mina; mas, por cuanto en venenos andlogos no pudo demostrarse trazas de histami-
na, podemos inferiy que la histamina que actiia es liberada de log tejidos, Segun ias
experiencias en animales efectuadas por Yza (13), la medicacion antihistaminica
cuando es demasiado precoz parece tener efecto contraproducente, pero aplicada
después de 2 6 3 horas del accidente es capaxz de ncutralizar una dosis de venedno
superior a Ta minima mortal. Para explicay este hecho supone xue la liberacion de
histamina sea operada por ia reaceién entre antigeno y anticuerpo, siendo producido
este ultimo al final del Japso indicado. No tenemos experiencia sobre la aplicacion
uitraprecoz en los humanos, pero sabemcs que la aplicacién a las pocas horas dei
accidente produce, en ellos, efectos manifiestamente favorables, Andloga accign
indria la cortisona (21).

Por tultimo, no conteniendo el veneno giandulay de la Loxosceles fraccién he-
molitica para determinados mamiferos segin Macchiavello (20), entendemos que la
anemia en los humanos obedece, en gran narte por lo menos a factores diferentes,
principalmente hepaticos, y por lo tanto cabe acudir a las transfusiones sanguineas
con generosidad. La prictica parece confirmay las ventajas de este recurso terapéu-
tico.

La medicacién que propiciamos, sin perjuicio de la sintomitica, no solo es ca-
paz de yugular la fase Algida del accidente y prevenir consecuencias mortales, sino
que, aplicada precozmente evita los ferdémenos degenerativos y necrgticos, Cuando
tengamos que intervenir tardiamente, podemos apelay a fermentos fibrino-liticos y
pacierioliticos, como la varidasa (estreptoquinasa) y similares (H, L.), para luego

" practicar injertos cutineos. '

VI—GLOSA FINAL

Nos permitimos insistir sobre la necesidad de que el médico prictico reconozca
el Loxoscelismo y conozea su tratamiento, dada la abundancia en la Capital de esa
especie venenosa de habitos para~domiciliarios v domiciliarios, dado el numero cre-
ciente de casos de aracnidismo que se viene cbservando, algunos de eilos mortales—
con la consiguiente voz de alerta de la prensa profana (11) —— v tenicnde en cuen-
ta que buen numero de casos puede pasar inadvertido confudiéndolo con otros sin-
dromes,
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Picadura por LOXOSCELES LAETA.
Caso No. 6 de la Tesis de W. Yzii. A los 6 dias: edema y flictenas.

El mismo caso, a los 22 dias: tlcera de em. 12 x 5 que compromete el sub-
cutaneo.

Picadura por LOXOSCELLES LAETA.
Caso No. 2 de la Tesis de W. Yza. A loy 26 dias: escara.

El mismo caso, a los 47 dias: ulceras parcialmente cicatrizada
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cadura nor LOXCSCELES LAETA. Caso de los autores; muerte al l4o.
la. Pieza cadavérica: cdema, equimosis, flictenas, necrosis epidérmica, es-
aras (érmicas, ulceras.

A o

CARBUNCLO. Caso de¢ Inda y Gandolfo, scg. Coutinho. .
MUERMO, Caso d¢ Dupuy, scg. Coutinho.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Facultad de Medicina
UBHCD
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L. K. G. - CASO DE ARACNIDISMO DE LOS! AU'PORES

PREPARADOS HISTOLOGICOS DE PIEZAS NECROPSICAS (Dr. O. Urteaga).

g, 9 PIEL. Corte a nivel de la zona iimite mostrando signos degenerativos acen-
tuados de la epidermis con restos mdis o menos conservados en el extremo
superior derecho. .

Fig. 10. PIEL. Corte subcutineo profundo mostrando signos de necrosis de glindu-
las y foliculos pilosos, asi como hemorragia y signos (egenerativos en el

conjuntivo intersticial.

Fig.11, MUCOSA GASTRICA. Trombosis vascularcs a nivel de la submucoza y sig-
nos degenerativos de la mucosa.

Fig. 12, RISON. Corte a nivel de la zona tubular excretors mostrando extensas
dreas hemorrigicas capilares y peritubulares.

Fig. 13. PANCREAS. Trombosis y pequeiiaz hemorragias en los tabiques intersticia.
les.

Fig. 14, PULMON. Focos de bronco-neumonia y zonas de trombosis y heinorragias.
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