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ARANEISMO EN EL PERU

por “Latrodectus mactans”
Casos observados en Lima(*)

HUGQ Pesce (*) vy Huco LumBreras (*)

Con motivo de tres casos de araneismo por '‘Lairodectus mac-
tons” que nos fué dado estudiar y cuyas historias resumidas transcri.
bimos a continuacién, nos proponemos:

' —Dar a conocer el grado de peligro que representa esta arafa
en las zonas rurales de Costat v Sierra del Pertl. ,

—Vulgarizar el cuadro clinico de los accidentss que provoca, pa-

ra facilitar su diagnéstico.

—Indicar el tratamiento mds oportuno para impedir el posible de-

ceso vy evitar las secuelas. -

I - CUADROS DE ARANEISMO EN EL PERU

Dos son los cuadros principales que es dado obssrvar en nues-
tro territorio. :

A) LOXOSCELISMO.— Necrosis cutdnea acompaiiada a veces
por cuadro viscero-hemolitico. -

Producido vor la Loxosceles laeta, arafia caserda, o especies ru-
rales del género Lycosa o del género Glyptocranium.

\

(*) Trabajo de la Catedra de Clinica de Enfermedades Infecciosas, Tro-
picales y Parasitarias de la Facultad de Medicina. Profesor: Dr. Os-
waldo Hercelles. -

(*) Catedratico Principal Asociado.

(*) Instructor, Auxiliar de Coordinacién.
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Se ha conmprobado su existencia en la Costa, en varias localida-
des de los departamentos de Lima, y de la Libertad. En la ciudad de
Lima abundan los casos. En Arequipa se sospecha su existzncio.

Ha sido objeto de una publicacion nuestra (21).

B) LATRODECTISMO.— Sindrome neuro-toxico, con dolores u-
rentes, contracciones musculares, viscero-espasmos, fendémenos hiper-
secretorios, signos neurales generales.

Producido por el Latrodectus mactans y por especies del género
Ctenus o del género Hapalopus.

Existen en la costa en los departamentos de Ica (3), Lambaye-
que (6) v Lima (2) inclusive en los suburbios de la capital (22); en la
Sierra en los departamentos de Arequipa (4) (5) (8), Junin (4), Apu-
rimac y Avyacucho.

I - DATOS SOBRE LATRODECTISMO EN EL PERU

Sobre historia de latrodectismo en América encontramos datos
precisos en los trabajos de R. Sampayo (26) y de J. Vellard (30) (31),
resenando los esstudios efectuados en Argentina, Brasil, Chile, Uruguay
v Bolivia.

Respecto al latrodectismo en el Pery, aparte de las referencias
antiguas (1) (7), el primer estudio es la Tesis de doctorado en Cizn-
csia, de 1891, de Alfredo I. Ledr (2). L siguid en 1896 el trabajo de
E. Pardo Figueroa (3) y mds tarde las observaciones de Escomsl (4)
(5) (8) y de N. Cavassa (6). Recientemente el Prof. Jehan Vellard,
en el curso de sus investigaciones de gran meérito sobrs araneologia a-
mericana, divulga nociones sobre latrodectismo (9) (10) (12); v M.
Acosta (22) efectia las primeras observaciones en los suburbios de
Lima.

Es de observar que la casuistica mdas numesrosa es la referida por
los corresponsales provincianos de diarios de la capital (13 a 20) con
18 casos de los que 14 mortales.

I - EL LATRODECTUS MACTANS

Esta arona pertenece a la familia Theridiidae, subfamilia Latro-
dectinae.

El L. mactans, muy difundido en el mundo ,rscibe distintos nom-
bres vulgares: “viuda negra’ en Norte América, arafia ‘del lino” o
"rastrojera” en Argentina, “capulina’ en Méjico, “guina’, “pallu”, "bra-
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¥ Latrocectus mactans
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cara dorsal cara ventral

va” en Chile, "mico colorado”, en Bolivia. En el Pert se le llama "l}’l_cg_-.
G’ en la costa y en Arequipa, "huilca’ en Ayacucho y Apurimac.

En la hembra el cuerpo de T& arania mide mm. 10. Al abddémen
‘corresponden 3/4 de su longitud, v 1/4 ol cefalotérax. La hembra con
las patas semi-extendidas ocupa mm. 35 x 25.

El cefalotérax es ovoideo, achatado, con su porcidén anterior mds
afilada, de color marrén o negro. Las patas son largas, con vellosidad
rala v corta: patas relativamente mds breves y robustas en la hembra.
Los palpos son robustos y bien visibles. Los queliceros débiles, sin dien-
tes.

El abddmen es subgloboso, de color negro con manchas rojas y
blancas de tamafio y disposicién muy variablss: generalmente en la ca-
ra dorsal (fig. 1) una faja transversal en lo porcidén anterior y manchas
laterales en la posterior; en la cara ventral (fig. 2) una figura roja o
blanca en forma de clepsidra. Sin embargo debe anotarse que en las
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hembras adultas las manchas llegan a desaparecer casi por completo
quedando una muy pequena por encima de las hileras.

El macho es mucho mds pequenio: el cuerpo mide mm. 5 de lar-
go.

La hembra teje con hilos una coteca en la que dzposita de 50 a
150 huevos, que eclosionan a las 4 semanas.

El habitat es en las plantas de cultivo o en sus parvas, en los
muros de piledra en ssco, tranqueras y puertas. La tela es de hilos fuer-
tes, desordenados, ocupando un didmetro de 30 a 40 cm., con un refugio
como dedo de guante al ceniro o en una esquina.

Se alimenta d= inssctos u otras aranas. No es agresiva para a-
nimales de gran tamafio o para el hombre. Solo muerde cuando se
siente agredida.

IV - LATRODECTISMO EXPERIMENTAL

Respecto a datos sistematizados sobre el Latrodectismo experi-
mental, nos remitimos a la valiosa monografia de R. Sampayo (26).
En nuestro medio, uno de nosotros (H. L.) ha experimentado con
arafias cogidas por M. Acosta (22) en los suburbics de Lima; y con a-
rafias cogidas por él mismo en las inmediaciones:de la ciudad de Avya-
cucho.
A) Utilizando las aranas de Lima, efectud dos inoculaciones.
19—~ En rata blanca joven.
Se inoculo (10.II1.55) intraperitonealmente el machacado
de 2 gldndulas de una arana Latrodectus mactans reciente-
mente muerta, suspsendido en suero fisioldgico, observdndo-
se las siguientes meonifestaciones clinicas:
a) Hipersensibilidad dolorosa, pues al menor contacto la ra-
ta aritaba.
b) Erizamienio de pele.
c) Disnea vy cianosis.
d) Impedimento del itren postzrior: la rata arrastraba las
patas trassras al caminar v se tambaleaba. -
e) Después de algo mas de una hora, la rata comenzd a re-
cuperarse hasta quedor a las pocas horas en aparente
estado d= nermalidad. ,
Es de notar que unz rata joven tomada como testigo y o la
que se incoculd introperitenealmente tan sélo el suero fisiold-
gice, no rresenié molestia alguna.
2°— En un conejo adulto.
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Se inoculd (18.1I1.55) intraperitonealmsnte el machacado de
2 glandulas de arafia de la misma especie, en forma andlo-
ga, sin producirse trastorncs observables durante las primne-
ras S horas.
B) Utilizando aranas de Ayacucho, estd efectuando expericncias
que se hallan en curso y que serdn comunicadas oportunamente.

V - CLINICA DEL LATRODECTISMO
19— SINTOMATOLOGIA LOCAL

Es de importancia’relativamente escasa en comparacién con el
sindroms neuro-téxico general. Después de la mordedurc se nota una
manchita equimdtica de 'unos 2 mm., a veces con dos minusculos agu-
jeros. Luego sobreviene una ligera papulizacién y edema circunscrito,
sin necrosis. e

Dolor: Después del "alfirerazo’’ inicial, suele haber un descan-
so de 15 a 30 minutos, tras de los cuales el dolor reaparece en forma u-
rente. Al cabo de algunas horas, localmente se preduce. hipoestesia y
hasta anestesia, rodeada por una zona de hiperestesia, lo E:pal indica
- neuritis ramuscular, intensa “in loco’” y menos intensa en la zona peri-
férica, que puede durar semanas.

29— SINTOMATOLOGIA GENERAL

Después de una breve latencia, de minutos u horas, con abatimien-

to vy tristeza tipica, insurgen los fendmenos difusos vy gensrales.

a) Dolor— Una hora después de la mordedura se hace muy
intenso, urente, y avanza centripicamente irradidndose hacia
la raiz del miembro o ¢l resto del cuerpo; s cutdneo, muscu-
lar, éseo y generalizado.

Al desaparecer sigue el camino inverso, centrifugo, hacia ma-
nos y pies, hasta “dsscolgarse por las ufias” (Guajardo).

b) Contracciones musculares

Las del tipo cldénico, temblores interminentes, siguen la mar-
cha del dolor o sea centripeta por oleadas, alcanzando los
musculos maxilares y linguales, con voz balbuceante, y los
motores oculares con nistagmo.

Las del tipo tdnico causan flexién dolorosa de las extremi-
dades que ademds se adosan al tronco, v rigidez de los mus-
culos pectorales y abdominales.
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Hay precoz impotencia para la marcha y para la estacién
erecta.

c) Espasmos viscerales

Espasmos gastro-intestinaies, con ndusea y vémitos en 2/3
de los casos. Se traducen =n cdlicos, con contractura de la
pared abdominal, con timpanismo y estrefiimiento pertinaz,
simulando cuadros quirtrgicos.

Angustia precordial, espasmos bronquiales, con sofocacién,
secrecién bronquial v tos; taquipnea y a veces Chaines-Stoke.
Espasmos vescicales con polaquiuria, disuria, oliguria o re-
tencién; a veces priapismec.

d) Fendmenos secretorios
Son simpdtico-paréticos con exaltacién compensatoria del
vago: sudoracion profusa; sialorrea, lagrimeo, epifora, rino-
rreq; hipersecrecion gastro-intestinal.

e) Sintomas neurales
Zona local de anestesia, rodeada por zona de hiperestesia
e hiperestesia difusa.

En casos comunes hiperreflexia cutédnea y tendinosa; refle-

jo pilomotor exaltado; reflejo pupilar a la luz exagerado; miosis inicial.

En casos graves hiporreflexia; disminuidos el reflejo corneal, el
taringeo él del estornudo; midriasis.

Tremor, angustia, confusién alucinatoria; insomnio, cefalea, vérti-
go, sed; ceguera y sordera transitorias. Mds tarde astenia motora Y psi-
quica; amnesia.

f) Sintomas circulatorios

Primero bradisfigmia (fase vagal): luego taquisfigmia; arritmia

1/5.
Primero tensién caumentada; luego normal; a veces hipotensién.
Dilatacién capilar y cianosis. -

g) Otros signos generales .

Al comienzo hipertemia, hasta 39°; luego hipotermia.

Poliglobulia por hemoccncentracidén; leucocitosis moderada.  Li-
gero aumento del tiempo de coagulacién. No hay hemolisis.

Orina: alteraciones en 56% de& los casos; albuminuria; o vecss
hematies, cilindros hialinos vy granuldsos. Urea hasta 0.65 por mil.
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3.— PATOGENIA

La penetracidén del veneno inyectado por los queliceros de la ao-
rana se hace subep’dérmica o en las capas mds superficiales del der-
mis.

Segun Blair (1934) la absorcida linfdtica se verifica en una hora:
la difusidon sanguinea en dos horas; la eliminacién en 48 horas, en su
‘mayor parte. '

En analogia a lo qu se conoce sobre venenos de detsrminados ta-
notofidios, se puede retener (Vellard) que la accidn neurotdxica es de-
bida a componentes ds accién fosfatiddsica con destruccién de los lipi-
dos de los elementcs nerviosos. y

Esta accidn se ejerce, segin Sampayo (26), a nivel del sistema
nervioso central, respetando =] pecriférico v los musculos; subsidiaria-
mente afecta al sistema nervioso vegetativo determinando fendmenos

simpdtico-paréticos.

Sin negar estos hechos, nos parecs sm embargo que, por lo me-
nos dentro de la muy modesta esfera de los fenémenos locales, se pro-
duce una verdadera neuritis ramuscular caracterizada por alteraciones
mas intensas (anestesia) a nivel de la mordedura, alteraciones me-
nores (hipoestesia) en la zona circundante y signos d= simple irritacién
(hiperestesia) en las zonas mas alejadas.

4— DIAGNOSTICO

Sin considerar la comprobacién etiolégica, que pocas veces es
dable al médico verificar, el diagndstico clinico se basa en 4 grupos de
sintomas. .

ia)  Dolor local urente con flogosis minima: luego dolor genera-

lizado.

b) Contracciones musculares, especialmente clénicas.

c) Espasmos viscerales multiples.

) Fendmenos hipersecretorios.

59— DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El antecedente que nunca faltax es él de una picada o mordedura
improvisa v dolorosa.

A) El primer caso que debemos considerar es que se haya cap-
turado o por lo menos divisado una ARANa como causante.
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Si hubo identificacion d= la misma por sus caracteres o por su
nombre vulgar, ello no deja lugar a duda.

Si no se pudo identificar la arana, el diagndstico cabe entre los
dos sindromes de araneismo mencionados al principio de este trabajo.

a) .El loxoscelismo produce dssde las primeras horas un cuadro
flogdsico local intenso con rubicundez y edema répid:}mente progresi-
vos y extensivos; el dolor lecal no sufre pausas. Es frecuente v precoz
la hematuria hemoglobinurica.

En cuanto al sstado general, si bien hay pestracién, faltan las
contracciones y contracturcs musculares, los viscerocespasmos, los sig-
nos hipersecretorios, el dolor generalizado.

b) El latrodectismo, por el conirario, carece de flogosis local in-
tensa v va acompafiado por la sintomatologia general que s= acaba de
resendar.

B) El segundo caso qgue debemos considerar es de que se igno-
re tratarse de una arafia y se suponga unicamente como causa otros
ARTROPODOS PONZONOSOS en general, con exclusién de ofidios por
no existir en la regién.

En este caso entran en discus.on, entre la clase de los Ardcnidos,
ademds de la orden de las aranas que acabamos de tratar, otra orden:

a) Los Escorpionese o alacranes.

» La sintomatologia es casi idéntica al latrodectismo, salvo que el
dolor local es menos intenso y no tiene tendencia a generalizarse.

b) También podrian entrar en discusiéon artrépodos de la clase
de los Miridpodos, v entre ellos los de la orden de los Childépodos o
Cienpiés, especialmente la Escolopendra. . _

En este caso la sintomatologia local es parecida a la del loxosce-
lismo con dolor intenso, edema y mds tarde nescrosis; falta el sindrome
viscero-hemolitico.

c) Podria penscrse también en artrépodos de la clase de los He-
xdpodos, v entre ellos los d= la orden de los Himendpteross avispas, abe-
jas, hormigas( isula o yanayo).

A partir del dolor local, predomina la sensacién de calor v puede
desarrollarse urticaria en la piel v edema brongquial; todos los signos
son prevalentemente de tipo histaminico v ceden a la terapéutica res-
pectiva. '

d) Lo mismo digase de algunas Orugas de Hexdpodos (cuy-ma-
shaco), cuyos pelos urticariantes producen un dolor urente, rdpidamen-
te invasor y angustia precordial, cuadro muy dramdtico que dura hasta
24 horas, sin mortalidad, para luego atenuarse en unos 2 dias, como
vimos en nuestra Selva.
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e) Diferente es el cuadro provocado por una Mariposa adulta,
v. g. la Hylesia urticans, cuya pelusa en forma de flechitas produce en
la piel una papulacién vescicular muy pruriginosa, a veces urticariana
vy leve edema bronquial; cede bien a las lociones de hiposulfito de so-
da al 50%.

C) El tercer caso es cuando la picada se haya producido de no-
che o durante el suefo, o bien en infantes y nifics tiernos que no pueden
dar azron. :

Entoncss, ademds de las arafias y los otros artrépodos ponzofio-
sos ya discutidos, puede y debe pensarse en otros animales venenosos
que existieran en el m:..dio, como son los TANATOFIDIOS.

Nos limitaremos a resefiar los 2 sindromes mds frescuentes en nues-
tro territorio.

a) Botropismo.— Producido por el Bothrops o “Jergon”. Los fe-
némenos locales son importantes: doler, edema hemorrdgico con flicte-
nas precoces, infarto ganglionar agudp; mas tarde necrosis amplia que
puede llegar a la gangrena. Entre los fendmenos generales el choqus i-
nicial es comun, pero pasajero; a las 12 ¢ 15 horas sobrevienen hemorra-
gias; nasal, conjuntival, gdstrica, uterina, a veces hematuria. Esta sin-
tomatologia es muy diferente del latrodectismo y mds bien parece sm-
parentada con la del loxoscelismo.

b) Coralismo.— Producido por las Elapinas o Micrurinas, sien-
do la mds comun la llamada “Coral”’. No hay chogue inicial. Los fend-
menos locales son escasisimos. El sindrome general es mads severo, de
tipo neurotropico, con efectos curarizantes. Entre las 6 y 8 horas se pro-
ducen pardlisis locales, en si no dolorosas: alcanzan el miembro mor-
dido, se extienden a la faringe con imposibilidad de deglucién, a la la-
ringe con afonia, a los pdipados que estdn caidos, a la lengua que sobre-
saie de la boca; luego ganan los musculos tordcicos vy abdominales pro-
duciendo pardlisis respiratoria y asfixia mortal. Como se vé, si bien
el veneno cordlico es neurotdxico como el del Latrodectus, en el coralis-
mo falta el dolor generalizado, las contracturas vy las hipersecreciones,
predominando en cambio el cuadro paralitico; no puede confundirse.

En conclusién el Gnico sindrome confundible con el latrodsctismo
es el escorpionismo, salvo las ligeras diferencias anotadas.

6°— EVOLUCION Y PRONOSTICO

En general el periodo agudo, muy dramdtico, dura de 10 a 20 ho-
ras. Luego el dolor se atenta. Durante unos dias reaparscen discretas
crisls paroxisticas.
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El prondstico en general es bueno; pero siempre reservado, pues
hay casos mortales, especialments en nifios, con pardlisis generalizada,
bradicardic r arritmia, intoxicacién hepdtica v renal, asfixia. La muer-
te se produce, en esos casos entre 24 y 48 horas después de la morde-
dura, por netritis aguda o edema pulmonar, con congesstién visceral ge-

neralizada.

VI - CASOS CLINICOS

CASO N° 1

Emilio O., 47 afos, médico, procedente de Paracas. Refiere que el
dia 7 de marzo de 1954, mientras podaba esparragos en un jardin de Paracas
fué picado por una arahita, de color negro, de menos de un centimetro de
largo, en la regién glitea del lado derecho (pliegue). La aplasté dentro del
pantalon y la dejo caer. Al cuarto de hora sintié dolor en la regiéon inguinal
derecha y mas tarde adormecimiento en la zona de la picadura. Antes de la
media hora sinti6 ardor acentuado en la planta de los pies y dolores intensos
en los miembros, de tipo netamente osteécopo. Ello le determiné trasladarse
al Hospital de Pisco adonde llegd en un cuarto de hora.

Ex-Clinico (7.III.54). En el Hospital, se observa pequena macula en
la regién infraglutea. En la zona de la picadura habia un discreto edema,
que no se extendié en momento alguno a otras zonas del miembro.

El enfermo siente opresién toracica “como apretado por una prensa’’,
“no podia inhalar aire”, sentia asfixia y compara su cuadro con €l de un
acceso agudo de bronquitis asmatiforme. Tuvo alteraciones del pulso con fa-
llas en los latidos.

Tratamiento.— Le practicaron una incisién en el sitio de la lesién y
le aplicaron una inyeccién de morfoatropina y otra de penicilina, que no
modificaron mayormente su fatiga. A pedido del paciente (que es médico)
se le aplicé dos ampollas de cloruro de calcio en una sola inyeccién intraveno-
sa con lo cual se alivié en forma inmediata y espectacular, desapareciendo
totalmente el cuadro asficico, quedando el dolor plantér.

Evolucion.— En seguida fué trasladado en automévil a Lima y se in-
terna en la noche del mismo dia 7 en la Clinica Americana de San Isidro.

Ignora 'los resultados de los primeros examenes de laboratorio, habidos
en esa Clinica. El Gltimo examen de orina (dia 11) fué normal. En sangre
hubo Urea 0.48 por mil, debiendo interpretarse esta cantidad como un au-
mento discreto, dada la dieta del enfermo casi privada de proteinas.

El Dr. Graham le hizo aplicar Cortisona v lo atendidé hasta su restable-
cimiento y baja hospitalaria que se verificé el 11 al medio dia.

El dia 12, en nuestra visita en su domicilio, comprobamos la tnica se-
cuela existente, una cicatriz en la regién infraglutea derecha, correspondien-
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te a la incisién que le fuera practicada en el Hospital de Pisco; y recogimos
todos los datos arriba mencionados.

CASO No 2

Donato A., 20 a., natural de Andahuaylas, procedente de Huarabi Bajo
(bajios de Canta), agricultor.

Ingresa el 15.VI.56 al Servicio del Dr. Rafael Alzamora. Sala San Jo-
sé c. 17, Hospital “Dos de Mayo”, Lima.

Enfermedad actual— El dia anterior mientras se hallaba replantando
algodon en el campo, una arafia pequefia, negra con pintas rojas, le picdé en
la regién dorsal del antebrazo izquierdo, muy cerca de la mufeca. Notd dis-
creto edema y dolor intenso. Dos horas después el dolor fué progresando ha-
cia la regiéon axilar, dandole la impresiéon de que era el hueso el que le dolia.
El brazo se le encogié espontaneamente. Después del accidente acudié a la
oficina de la Hacienda y le recomendaron que viniera a Lima para hospita-
lizarse, como habian hecho con otras personas, mujeres, picadas por el mismo
tipo de araha que fueron remitidas al Hospital “Loayza”. '

Ex-Clinico (19.VI.56) No se aprecia lesion en el lugar de la picadura.
Sensaciéon de contractura en el brazo izquierdo.

Ex-Labor.— Examen hematoldégico: discreta leucositosis de 10,000, sin
desviaciéon anormal; hemoglobina 13.5 gr. %. Examen de orina, velocidad de
sedimentacion, pruebas serolégicas normales.

Tratamiento.— Gluconato de calcio intravenoso.
Evolucion.— Después de 5 dias se le dié de alta en buenas condiciones.

CASO N° 3

Estanislao G., 80 afios, agricultor, procedente del fundo Lircay, a 3 km.
del pueblo de Anco, distrito de Tayacaja, Departamento de Huancavelica. No
lleg6é a internarse. Referencia de S. Garcia.

Enfermedad actual.— En el mes de Julio de 1953, encontrandose en el
campo plantando cafa de azucar, fué mordido en el pie derecho por una “Lu-
cacha” que se habia introducido en el zapato. Advirité en el acto intenso
dolor y al poco tiempo intensas convulsiones con sensacién de angustia que
lo hacia llorar. Orina de aspecto normal; no tuvo hemorragias.

Examen.— Al dis siguiente se apreciaba en el punto de la mordedura
una minascula azona amoratada, sin edema. Dolor con punto de partida en
el pie y que se extendia a toda la pierna. El enfermo presentaba nauseas y
vomitos mucosos. _

Tratamiento y evolucion.— Fué tratado localmente con aplicaciones
de excremento humano. En el curso de 3 dias los dolores fueron disminuyen-
do paulatinamente y fué mejorando el estado general. Al cuarto dia habia
recuperado sus condiciones normales.
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VII - TERAPEUTICA DEL LATRODECTISMO

a) Especifica.— Est& constitulda por el suero anti-latrodectus, que
ha sido obtenido en Brasil, Argentina, México v Estados Unidos de Nor-
te América. Debe anotarse que este suero tiene una alta especificidad.
El similar anti-Ctenus no actaa.

Las dosis terapéuticas por via subcutdnea, varion segtn la pre-
paracién, de 1 a 5 cm. -

Su efecto es tanto mayor y mds rdpido cuanto mds precoz en su
aplicacion.

b) Genérica.— Sensible beneficio ha sido obtenido con calcio
(23), especialmente el gluconato de calcio al 10% por via intravenosa
10 cc. 2 & 3 veces al dio; en log nifios calcium Sandoz intramuscular.
Ademds de antisspasmddico, ha sido considerado como antitoxico.

Algunos autores (25) (28) preconizan la prostigmina habiendo
obtenido excelente resultado contra el dolor. Observamos que se trata
de uan sustancia colinérgica vy vogoténica, por lo cual creemos que es-
taria contraindicada duranis la primera fase de la intoxicaciéon en la
que predomina fuertemente el vage, reservandola para la segunda fase
simpaticoténica; en efecto los autores la aplicaron siempre después de
24 horas del accidente.

Estdn indicados los antihistominicos, la cortisona, el suero fisiold-
gico en abundancia.

¢) Sintomdtica.— Cabe el uso de la atropina, 144 a 1/2 miligra-
mo; de los sedantes bromurados, de los analgésicos inclusive la morfi-
na; de los analépticos, en algunos casos.

VIII - GLOSA FINAL

Los casos cortales de lactrodectismo son denunciados con frecuen-
cia creciente en la Costa v en la Sierra por la prensa profana.

La presente contribucién tiende a facilitar el diagndstico por parte
del médico prdctico, con lo cual cumentard el conocimiento de la inci-
dencia de este tipo de araneismo.

Es deseable que el Instituto Nacional de Salud Publica disponga
la identificacidén de la especie en las zonas mdés amagadas y ss provea
de suero anti-latrodectus para disiribuirlo a los hospitales de la capital
v a la unidades sanitarias de las regiones afectadas.
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