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INTRODUCCION

Se conocen entre 50 y 60 especies de arafias que pueden producir mordeduras en
humanos, sin embargo, son pocas las especies que pueden causar un verdadero
envenenamiento e inclusive la muerte. La incidencia de casos por mordeduras aracnidas
es de 400 por afo, con una tasa de mortalidad del 1%. Si bien es cierto que existe mas
de 30,000 especies, la OMS considera 4 géneros de interés médico por sus
manifestaciones clinicas y la letalidad en sus venenos. Dichas especies son: Latrodectus,
Loxosceles, Phoneuteria y Mygalomorpha.',®

La mordedura por la arafia viuda negra se da en las regiones tropicales de América y
abundan sobre todo en verano. Honduras por su ubicacién geografica, clima, flora y
fauna, constituye el habitat ideal para los artrépodos.’

Los componentes téxicos de su veneno son: latrotoxina alfa, latrocrustotoxina,
latroinsectotoxina y neurexinas, los cuales presentan afinidad por las terminaciones
nerviosas y causan la liberacién masiva de neurotransmisores tales como norepinefrina
y acetilcolina. ’

La mordedura por la arafia del género Latrodectus, conocida como la Viuda negra por
su capacidad de devorar el macho posterior a la copulacidn, produce un sindrome
neurotoéxico llamado Latrodectismo. El latrodectismo es caracterizado por afectaciones
locales y manifestaciones sistémicas tales como taquicardia, hipertensién, taquipnea,
espasmos musculares, oliguria, entre otras. ' El grado de severidad dependera de
factores tales como la edad, cantidad de veneno inoculado, drea corporal afectado y
enfermedades subyacentes. 2

El diagndstico se basa en la clinica y en los antecedentes epidemiolégicos, sin embargo,
no siempre se cuenta con datos especificos en cuanto a la mordedura y mucho menos
con el espécimen. El prondstico es de una mortalidad del 5-10% de los casos. En los casos
leves, los sintomas pueden desaparecer en 2 a 3 dias y los cuadros severos deben
hospitalizarse. ?

La mordedura por viuda negra es poco frecuente en Honduras, por lo tanto, se
encuentran escasos reportes descritos en la literatura médica. En Honduras, entre los
afios 2009y 2016 se han registrado 574 casos de efectos téxicos por animales venenosos
en la region metropolitana de Francisco Morazan, de los cuales solamente 10 han sido
referentes al veneno de arafias sin poder especificar el género. > Seguin el departamento
de Estadistica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social durante el periodo del 2018
y 2019 solamente hubo un registro de mordedura por viuda negra y en el Hospital
Escuela Universitario se registraron 6 casos en el mismo periodo, 3 en el 2018 y 3 en el
2019. (*Fuente de dato: Unidad de planificacién y evaluacion de la gestion del Hospital
Escuela Universitario).



Dada la escasa informacion sobre el tema en el pais, se considerd la necesidad de
investigar las manifestaciones clinicas que se presentan en los casos por mordedura por
Latrodectus en Honduras para que el personal sanitario cuente con una guia del cuadro
clinico, lo reconozca y pueda realizar una deteccidn temprana para asi brindar un
manejo oportuno. A la vez el desconocimiento popular, lleva a que las autoridades
sanitarias y centros hospitalarios no dispongan de los recursos necesarios para tratar
dicho envenenamiento, lo cual puede generar complicaciones en los cuadros clinicos. '

El presente estudio es de tipo observacional, con una temporalidad, retrospectivo y de
alcance descriptivo en el cual se realizard revisién de casos clinicos. Para describir la
evolucién clinica de los pacientes ingresados por mordedura por Latrodectus en el
Hospital Escuela Universitario e Instituto Hondurefio de Seguridad Social de la ciudad de
Tegucigalpa, se recolecté informacién a partir de expedientes médicos en el periodo de
enero 2018 a diciembre 2019.



OBJETIVOS

General:

Describir las caracteristicas y manifestaciones clinicas secundario a la mordedura por
arafia del género Latrodectus en Honduras para generar un diagnostico precoz del
mismo y proporcionar un tratamiento oportuno y adecuado.

Especificos:

1. Registrar los factores sociodemograficos tales como edad, sexo y lugar de
procedencia para crear estadisticas propias del pais.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en el paciente con
Latrodectismo atendidos en Honduras.

3. Destacar los tratamientos aplicados a pacientes con Latrodectismo ingresados
en el Hospital Escuela Universitario e Instituto Hondurefio de Seguridad Social
en la ciudad de Tegucigalpa.

4. Exponer la disponibilidad de tratamiento especifico en el pais para casos por
mordedura por Viuda negra.



MATERIAL Y METODOS

Enfoque y diseio de investigacion
El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo,
estudio de casos clinicos.

Poblacion de estudio

Los sujetos que fueron ingresados por Lactrodectismo entre 2018 y 2019 en Hospital
Escuela Universitario y Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social en la ciudad de Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan.

Unidad de analisis

Datos de laboratorio, datos de evoluciones realizadas por médicos de la institucion, las
anotaciones y recomendaciones de los especialistas; asi mismo los registros de los signos
vitales y medicamentos administrados.

Unidad de informacion
Se revisaron historias clinicas de pacientes hospitalizados por picadura de arafa viuda

negra entre 2018 y 2019 en Hospital Escuela Universitario y Hospital de Especialidades
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social en la ciudad de Tegucigalpa, departamento
de Francisco Morazan.

Muestra
La muestra consta de 7 casos clinicos, los cuales son la totalidad de casos en dicho

periodo y de los cuales se analizd la informacién de los expedientes.

Tabla 1. Definicidn y Operacionalizacion de las variables:

Marovari
ables

Microvariabl
es

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Criterios de

clasificacion/Unidad

de medida

Datos Generales

Edad

Duracién de la
existencia
individual medida
en unidades de
tiempo.

Numero de afios
cumplidos

Numérica
continua

Razén

Dato obtenido del
expediente clinico

Sexo

Distincion entre
masculino y
femenino,
presente en la
mayoria de
especies de
animales y plantas,
basada en el tipo
de gametos
producidos por el
inducido o la

Masculino o
femenino

Categorica
dicotémica

Nominal

Dato obtenido del
expediente clinico




categoria a la que
pertenece el
individuo segun
este criterio.

Residencia Lugar en que se Departamento de Categorica Nominal Dato obtenido del
habita. Honduras donde Policotémica expediente clinico
reside
Tiempo Periodo que el Tiempo Categorica Nominal Dato obtenido del
accidente- paciente tarda en transcurrido entre Policotémica expediente clinico
consulta consultar. la mordedura de
arafay la atencién
médica, inmediato
(0 horas a 1 dia),
mediato (>1 diaa 5
dias), tardio (>de 6
dias).
Hora de Momento del dia Periodo de 12 Categorica Nominal Dato obtenido del
mordedura en el cual el horas antes (am) dicotémica expediente clinico
paciente es después (pm) del
mordido por una mediodia (pm), en
arafia. el cual ocurre la
mordedura de
arana.
Sitio de Localizacién Regidn anatdémica Categorica Nominal Dato obtenido del
mordedura anatomica de la topografica de la Policotémica expediente clinico
mordedura de mordedura en:
arafa cabeza, cuello,
tronco,
extremidades
superiores e
inferiores.
Cualquier Presencia de: Categorica Nominal Dato obtenido del
discontinuidad del | macula, papula, policotémica expediente médico
Lesiones en piel tejido Pa?tolégica o \{esicula, ampc?lla,
traumatica o la Ulcera, necrosis,
pérdida de funcidon | edema o eritema
de una parte. en piel
Temperatura del Valor de Numérica Intérvalo Dato obtenido del
cuerpo: en los temperatura continua expediente médico
animales de sangre | corporal medida en
fria varia con la grados Celsius
Temperatura | temperatura
corporal ambiental y
en los de sangre
caliente suele ser
@ constante en un
= intervalo estrecho.
© Presién media Valor de la presion | Numérica Razén Dato obtenido del
0 dentro de una arterial media discreta expediente médico
S L, . arteria en el curso medida en
S Presién arterial d il limetros d
o e un ciclo milimetros de
5 completo del latido | mercurio (mmHg)
?'é cardiaco
© Frecuencia Numero de | Valordela Numérica Razén Dato obtenido del
= cardiaca contracciones de frecuencia discreta expediente médico




los ventriculos
cardiacos por
unidad de tiempo.

cardiaca medida en
cantidad de
pulsaciones en un
minuto (lat/min).

, Valor de la Numeérica Razén Dato obtenido del
Numero de . . . .
L frecuencia discreta expediente médico
respiraciones por . . .
Frecuencia minuto, que suele resplrat.orla medida
respiratoria medirse por los en c?nnfjad de
movimientos del respn.raaones en
torax. un mmu"co
(resp/min)
Sensacién mas o Presencia de: Categorica Nominal Dato obtenido del
menos localizada cefalea o dolor policotémica expediente médico
de malestar, en térax, abdomen,
molestia o aflicciéon | articulaciones o
Dolor que resulta de la sitio de la
estimulacion de mordedura.
terminaciones
nerviosas
especializadas.
Cualquier variacion | Arritmia cardiaca Categorica Nominal Dato obtenido del
del ritmo normal en dicotémica expediente médico
de los latidos electrocardiograma
cardiacos; puede
consistir en una
Arritmia alteracion de la
cardiaca frecuencia, la
regularidad o el
lugar de origen
de los impulsos o
de la secuencia de
activacion.
Sindrome Sindrome Presencia de: Categorica Nominal Dato obtenido del
Neurotédxico caracteristico del temblores, policotémica expediente médico
latrodectismo espasmo muscular
producido estriado y/o liso,
después de 10a 60 | sudoraciodn,
minutos de la sialorrea,
mordedura, que se | hipersecrecion
manifiesta con: nasal,
temblores, rigidez hiperreactividad
y espasmo de bronquial y
musculatura piloereccidn.
estriada y/o lisa.
Asi mismo,
presencia de
sintomas
adrenérgicos:
sudoracion,
sialorrea,
hipersecrecion
nasal,
hiperreactividad
bronquial y
piloereccidn.
Insuficiencia Insuficiencia renal Presencia de Categorica Nominal Dato obtenido del
renal de comienzo insuficiencia dicotémica expediente médico




rapido, como la
debida a
traumatismo fisico,
infeccion,
inflamacion o
efecto toxico.

renal aguda

Tratamiento

decir, utilizacion de
terapias clasicas de
eficacia conocida,
evitando
tratamientos

de la membrana
(gluconato de
calcio), analgésicos,
relajante muscular
y benzodiacepina.

Antidoto Fragmentos F(ab“)2 | Faboterapicos de Categorica Nominal Dato obtenido del
de tercera de dicotémica expediente médico
inmunoglobulinas generacion para el
1gG con sitios de tratamiento del
unién especificos Lactrodectismo
contra moléculas (Aracmyn).
del veneno.

Tratamiento Terapias Administracién de Categorica Nominal Dato obtenido del

conservador estandarizadas; es | estabilizador dicotémica expediente médico

agresivos

Recoleccidn de datos

Andlisis documental: se realizé una descripcidn de la clinica y hallazgos de laboratorio
en los expedientes médicos de pacientes que ingresaron por Lactrodectismo. Se utilizd
un instrumento de recoleccion de datos, el cual sintetizd la informacion de forma
ordenada y concisa de los expedientes. Se documenté informacién pertinente del
ingreso y evolucién de cada paciente.

Procesos

e Paso 1: Se elabord el protocolo de investigacidn.

e Paso 2: Se procedid a recolectar los datos en el archivo de hospitales: Hospital
Escuela Universitario y Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefo de
Seguridad Social registrados en el periodo enero 2018 hasta diciembre 2019 e
ingresados por Lactrodectismo.

e Paso 3: Se realizo la base de datos.

e Paso 4: Se tabularon los datos y se realizaron los graficos.

e Paso 5: Se discutieron y analizaron los datos recolectados.

e Paso 6: Se presento el informe final para su autorizacidn en la coordinacion de
trabajos de graduacién de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-
Managua.

Instrumentos

Se utilizé la boleta de recoleccion de datos (Anexo 1), en la cual se recabd informacion
de los expedientes médicos de los pacientes ingresados por Lactrodectismo
hospitalizados entre 2018 y 2019 en Hospital Escuela Universitario y Hospital de
Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social en la ciudad de Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazan.




La boleta de recoleccion de datos contuvo datos generales, seguido de datos clinicos
que incluyeron signos y sintomas, asi como también datos de laboratorio.

Analisis de datos

Objetivo general: se diseiid una tabla con variables categodricas tales como lesiones

en piel, dolor, sudoracién, temblor e hipertensién, a las cuales se les aplicd medidas de
frecuencia (razones, porcentajes y proporciones).

Para las variables numéricas: creatinfosfoquinasa (CPK), glébulos blancos, glicemia,
creatinina sérica, nitrogeno de urea y temperatura corporal, se analizé en base a
medidas de frecuencia.

Objetivo especifico 1: Se describieron los factores sociodemograficos tales como edad,
sexo y lugar de procedencia mediante el uso de medidas de frecuencia.

Objetivo especifico 2: se identificaron las manifestaciones clinicas mas frecuentes
registradas en los casos evaluados y para la cual se utilizé medidas de frecuencia.

Objetivo especifico 3: Se obtuvieron los tratamientos mas utilizados en un paciente
gue ingresa por mordedura por viuda negra y se categorizaron las variables por medio
del uso de medidas de frecuencia.

Objetivo especifico 4: se determiné la disponibilidad de tratamiento especifico para
mordedura por arana del género Latrodectus y se categorizaron las
variables en disponible o no disponible.

Obstaculos de la investigacion
e Acceso a los archivos médicos de cada institucion.
e Expedientes dafiados o con pérdida de papeleria.
e Letrailegible o ausencia de datos en las evoluciones de los pacientes.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES

El género Latrodectus, de la familia Theridiidae, origina el cuadro clinico conocido como
Latrodectismo. La especie Latrodectus mactans, arafia conocida como la “viuda negra”,
cuyo nombre se deriva debido a que la hembra puede devorar al macho posterior a la
copulacién, es una arafia pequena de 12-14 mm de longitud, cominmente de color
negro con rayas escarlata en el dorso del abdomen y en el lado ventral una figura rojiza
parecida al clasico reloj de arena (llustracién Figura 1.1). 7,2

Figura 1.1

La “viuda negra” es una arafia que vive en el suelo, por lo general, en rincones secos y
oscuros, madera o troncos viejos, cercos, grietas en el piso, basura, etc. No son agresivas
por naturaleza por lo que la mayoria de los casos de mordedura son de tipo accidental
y se da usualmente en faenas agricolas. La tasa de incidencia mdxima de mordeduras
por esta arafia es reportada en su mayoria durante primavera o verano. 3,*

COMPOSICION Y FISIOPATOLOGIA DEL VENENO

El veneno estd compuesto por sustancias biolégicas como polipétidos, enzimas, sales
inorganicas, entre otras y su componente téxico son las neurotoxinas. Las neurotoxinas
gue se han identificado en el veneno son: a-latrotoxina, a-latrocrustaceotoxina y a-
latroinsectotoxina, siendo la a-latrotoxina la responsable del envenenamiento. Las
neurotoxinas presentan afinidad por las terminaciones nerviosas del Sistema Nervioso
Auténomo, principalmente a nivel pre-sindptico y causan la liberacion masiva de
neurotransmisores tales como norepinefrina y acetilcolina. A su vez, se libera acido
gamma-aminobutirico con efectos notables en la uniéon neuromuscular. 7,"*

El veneno inyectado en el organismo, es transportado por el sistema linfatico hasta el
torrente sanguineo y depositado en las terminaciones nerviosas de los musculos.

Este contiene hialuronidasa que permite la disgregacion del tejido conjuntivo facilitando
la difusidn de las toxinas, por lo tanto, una vez que se inocula el veneno, no hay forma
de disminuir la absorcién ni incrementar la eliminacion de las toxinas. ’



La a-latrotoxina se une a proteinas especificas (latrofilina y neurexina) de la superficie
celular de las terminaciones nerviosas. Estas, son los primeros receptores de membrana
descubiertos para la a-latrotoxina y dependiendo del receptor al que se une, se pueden
describir los mecanismos de accién. ’

El mecanismo mediado por la neurexina no esta bien descrito, sin embargo, esta
involucrada en el reconocimiento celular del sistema nervioso de la proteina
latrodectina y se sospecha que ejerce accion sobre la membrana citoplasmatica, en la
cual provoca la aparicidon de poros que permiten el paso de cationes tales como Ca2+,
Mg2+, K+ y Na+ de la célula. La latrotoxina y la latrodectina interactuan

selectivamente en la membrana celular de las terminaciones presinapticas, haciéndola
mas permeable y con la apertura de canales catidnicos con la participacién de 2
moléculas de calcio. 4,7

Las latrofilinas neuronales forman parte de una familia de receptores, constituyendo el
receptor mdas importante para la liberacién masiva de neurotransmisores la a-
latrotoxina. En las sinapsis interneuronales coexisten dos variables, calcio dependiente
y calcio independiente. En la unién neuromuscular que es calcio dependiente, la a-
latrotoxina se une al receptor neuroxin, que combinados forman un canal de calcio
permitiendo la entrada de calcio permanente, con una produccion y vaciado de
neurotransmisores hacia la hendidura sinaptica constante. Los neurotransmisores
causan la apertura de canales de sodio en la membrana post sinaptica, despolarizandola,

con la consiguiente excitacién permanente. 4, "

Los mecanismos de accion sobre la funcidon neuromuscular ocurren por una alteracion
pre-sinaptica en la permeabilidad de los iones de sodio, calcio y potasio. La activacién
de canales idnicos genera al inicio una masiva liberacién de acetilcolina y luego de
catecolaminas de las terminaciones nerviosas del sistema nervioso auténomo. ’

A su vez, el veneno del género Latrodectus, posee ademds péptidos que potencian la
accion de la bradiquinina, dando origen a las caracteristicas del sindrome del
latrodectismo. ’

CLiINICA

El latrodectismo es la forma mas comun de araneismo grave en el mundo. Se trata de
un sindrome neurotéxico y el grado de envenenamiento depende de factores como
edad, tamano del paciente, cantidad de veneno inoculado, grado de actividad fisica
realizada posterior a la mordedura, area corporal afectada y enfermedades
subyacentes. 2 Los cuadros clinicos suelen ser mas severos en las edades extremas de la
vida. *



Manifestaciones locales:

Los sintomas son variables y van desde una leve sensacién de un “pinchazo”, hasta
experimentar dolor agudo punzante.

En el sitio de la mordedura puede observarse una pequefa lesién rojo-violacea en cuyo
centro se evidencian dos puntos equimoéticos paralelos, delimitada por zona de
induracidn y urticaria leve. En esta drea el paciente experimenta hipoestesia, rodeada
de un halo de hiperestesia y en 25% de los casos se observa diaforesis y piloereccion.

13,6 El foco a menudo se presenta en la regidn glutea, genital o extremidades inferiores.
2

Manifestaciones sistémicas:

Después de un periodo de latencia que puede variar entre 10 a 60 minutos, el dolor se
intensifica y se irradia hacia todo el organismo. La mayoria de los pacientes
experimentan pérdida de sensibilidad del area afectada, espasmos musculares,
temblores intermitentes generalizados, rigidez de musculos abdominales y tordcicos,
flexién de los miembros sobre el tronco con incapacidad para deambular. Se producen
asi mismo, espasmos de musculos lisos afectando intestino, bronquios, vejiga y
genitales, ocasionando incontinencia urinaria. ™

La acentuada contractura muscular se asocia a elevaciéon de la temperatura

corporal, nduseas y vomitos, asi como en ocasiones puede simular un abdomen agudo.
La cara puede presentar edema o rigidez facil con blefaroconjuntivitis conocida como
fascie latrodectismica.

También se observa un cuadro sistémico que puede ser confundido con sindrome
coronario agudo, caracterizado por disnea, opresién o dolor precordial y presencia de
alteraciones en el electrocardiograma como taquicardia, bradicardia, fibrilacién
auricular, bloqueos, disminucion de la amplitud del complejo QRS y de la onda T,
inversion de la onda T, alteracion del segmento ST y prolongacion del intervalo QT. Estas

alteraciones pueden persistir hasta 10 dias después de la mordedura. ?,”®

Puede encontrarse cefalea, extrema ansiedad, midriasis con leve edema palpebral
bilateral e hiperestesia generalizada y sintomas adrenérgicos como sudoracion,
sialorrea, hipersecrecién nasal, hiperreactividad bronquial y piloereccién.

Se presenta poliglobulia, hemoconcentracidn, polaquiuria, disuria y retencion vesical,
debido a espasmos del esfinter vesical con anuria transitoria. *

Este cuadro sistémico progresa en las primeras 24 horas y persiste hasta una semana
después. La muerte ocurre a consecuencia de edema pulmonar, edema cerebral o
trastornos cardiovasculares.



Se describen tres fases de la intoxicacion:
Fase | o exacerbacion: en esta fase se presentan tres grados de envenenamiento.

Grado 1: se presenta entre 15 minutos a 2 horas. En nifios se manifiesta como
irritabilidad, inquietud, sialorrea, eritema en sitio de lesion, agitacidn, dolor abdominal,
nauseas, vémitos y diaforesis. En adultos se encuentra dolor local, halo de palidez en
sitio de mordedura rodeado de eritema y signos vitales normales.

Grado 2: se presenta después de 2 a 6 horas. En niflos se manifiesta como espasmos
musculares, debilidad, parestesias, polipnea, incapacidad para caminar, tetania y
convulsiones. En adultos se encuentra dolor en la extremidad afectada, sudoracién en
sitio de la lesidn, cefalea, dolor toracico y abdominal, asi como signos vitales normales.

Grado 3: se presenta después de 6 a 48 horas. En nifios se manifiesta como nistagmus,
presencia de estertores, taquicardia y arritmias. En adultos se encuentra marcada
ansiedad, facies de angustia, nistagmus, parestesia, diaforesis, espasmos musculares,
temblor fino, priapismo, dolor abdomino-toracico intenso, ndusea, vomitos, disnea,
hipertensioén arterial, taquicardia, arritmia, edema pulmonar, convulsiones, trastornos
hematoldgicos y choque.

Fase Il o de disipacion: ocurre después de 48 a 72 hrs y se observa disminucién de los
signos y sintomas.

Fase Ill o residual: ocurre de semanas a meses, caracterizado por espasmos musculares,
parestesias en cara y extremidades y nerviosismo. ™

Las complicaciones incluyen linfedema croénico, dafo renal, convulsiones, shock,
insuficiencia cardiaca o respiratoria, hemorragia cerebral y sepsis. ',

DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en la clinica y en los antecedentes epidemiolégicos, sin embargo,
no siempre se cuenta con la presencia del especimen o una historia clara del causante
de la mordedura.’

Hallazgos de laboratorio

Las alteraciones mas frecuentes son:
e Hematoldgicas: leucocitosis, linfopenia, eosinopenia.
e Bioquimicas: hiperglucemia, hiperfosfatemia, aumento transaminasas y CPK.
e Urinarias: albuminuria, hematuria, leucocituria y cilindruria ’



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro de los diagndsticos diferenciales podemos mencionar Abdomen agudo,
Apendicitis aguda, Viscera perforada, Tétanos, IAM, Mordedura por escorpion,
Intoxicacidn por estricnina o inhibidores de la colinesterasa y Pre-eclampsia. °

TRATAMIENTO

El tratamiento local comprende tomar las medidas generales de limpieza, asi como
aplicar compresas frias. Son basicas las medidas de sostén tales como el manejo de
electrolitos, control de temperatura y prevencion del shock. 2

Es importante recordar no usar antisépticos para colorear la zona de la lesidn, el uso de
torniquete en la extremidad infectada, no hacer cortes o succionar sobre el area
mordida ya que predispone a infecciones. &

En muchas ocasiones debido a que se trata de una herida causada por la mordedura de
un animal, se considera la aplicacién de la proteccién antitetdnica y el uso de
antibidticos, principalmente derivados betalactamicos. ’

Es necesario el alivio del dolor con el uso de analgésicos y relajantes musculares. El uso
de benzodiacepinas para el espasmo v la rigidez muscular. Como antihipertensivo se
indica la Nifedipina. ®

La administracion de un vial de gluconato de calcio al 10% IV lento diluido suele
desaparecer los calambres por un tiempo. 2

El uso de neostigmina produce también una rapida mejoria clinica y menor tiempo
hospitalario. 2

Al momento del envenenamiento, es necesaria la rdpida aplicacion del antidoto
correspondiente. Aracmyn es un antiveneno faboterapico polivalente producido en
México, antiardcnido modificado por digestién enzimdtica y libre de albumina. Este
antidoto para Latrodectus estd compuesto por fragmentos F(ab’)2 de inmunoglobulinas
IgG hiperinmune antilatrodectus de caballo. Se estima que una dosis de antiveneno
neutraliza el veneno de 180 glandulas de aracnido (6000 DL50).

El antidoto se prescribe segun la severidad de la intoxicacion, sin embargo, la dosis
siempre es la misma para nifios y adultos.

Una vez reconstituida la ampolla, se debe de diluir en 50 ml de solucidn Fisioldgica,
administrarlo en 30 minutos observando que no se presenten efectos adversos. El
cuadro clinico en promedio remite entre 90 y 120 minutos, de no ser asi repetir la dosis
inicial cada hora. En el caso de presentar una reaccidon alérgica se puede aplicar
Difenhidramina.

A pesar que muchos estudios han sefalado la eficacia del antidoto para reducir la estadia
hospitalaria en pacientes con latrodectismo, su uso es controversial debido al peligro



potencial que posee de causar reacciones alérgicas. Si se va a utilizar antidoto en un
paciente con latrodectismo, los expertos recomiendan la via intramuscular para
disminuir la probabilidad de efectos adversos ya que ha demostrado tener la misma
eficacia que la via intravenosa, con menos efectos secundarios. 7

Tabla 2. Administracidon de Aracmyn segun el grado de intoxicacion

Grado de intoxicacion Dosis

Grado | 1 ampolla
Grado Il 1 ampolla
Grado lll 2 ampolla

Fuente: Centro de informacidn toxicoldgica de Veracruz. Guia de diagnédstico y tratamiento de intoxicacidon por
mordedura de Latrodectus. Secretaria de Salud del estado de Veracruz. [en linea], 2014. [Citado 28/01/2018]
Disponible en: https://www.ssaver.gob.mx/citver/files/2014/03/Latrodectismo.pdf

El prondstico es de una mortalidad del 5-10% de los casos. En los casos leves, los
sintomas pueden desaparecer en 2 a 3 dias. 2. La convalecencia de los casos que no
reciben tratamiento puede variar entre 2 semanas a algunos meses, siendo en ocasiones
muy prolongada, sin embargo, este fendmeno suele ser muy poco frecuente. 2

CENTROS DE REFERENCIA

La Universidad Nacional Autdnoma de Honduras (UNAH) a través de la Facultad de
Ciencias Quimica y Farmacia pone a disposicién de la ciudadania en general los servicios
del Centro de Informacion Toxicolégico (CENTOX) y cuyas funciones son:

e Brindainformaciény asesoramiento toxicoldgico las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio al personal de salud, poblacién en general e industria.

e Promueve la formacion profesional en toxicologia: especialidades, maestrias,
diplomados entre otros.

e Promocionay desarrolla investigacion en toxicologia, sobre los efectos a la salud
humana, animal, medio ambiente y fitosanitario.

e Coordina con las diferentes instituciones involucradas, la creacién vy
fortalecimiento del centro de antidotos nacional, facilita y promociona su uso
adecuado en las intoxicaciones humanas.

e Impulsa la realizacion y gestion de pruebas analiticas toxicoldgicas, que permitan
fortalecer el diagnostico toxicoldgico.

e Participa en la elaboracién de normas de atencién toxicolégica de las diferentes
sustancias toxicas y en la formacion de normas nacionales toxicolégicas.

e Promueve con la institucidon responsable la toxico-vigilancia a nivel nacional.

La REDCIATOX (Centro de Informacion y Asesoria toxicologica de Centroamérica) es un
proyecto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) que consiste en una red de instituciones de referencia
para el abordaje de la gestion integrada de los agentes toxicos y toxinas, asi como la
prevencion de las intoxicaciones agudas y cronicas. http://www.redciatox.org/red-de-
centros-de-informacion-yasesoria-toxicologica-de-centroamerica




Descripcion Casos Clinicos:

Caso Clinico No.1

Paciente masculino, 12 afos de edad, procedente de Texiguat, El Paraiso sin
antecedentes patoldgicos previos, sin embargo, con antecedente de alergia a picaduras
por abejas y alacranes. Presenta historia que mientras se encontraba en su escuela
llenando una cubeta de agua, sufridé picadura en la muiieca izquierda por arafia pequena
de color negro, patas largas, con abdomen grande y rayas rojas. A los 15 minutos inicia
con dolor muscular en area de mordedura y a los 20 minutos se le extendié a todo el
miembro superior izquierdo y hemitérax izquierdo. A la vez presenta dolor abdominal
tipo calambre, continuo sin atenuantes, exacerbado con el movimiento, impidiendo su
deambulacién. Por esta razén acude al Centro de Salud de Texiguat donde le aplican
Diclofenac y Difenhidramina.

Cinco horas después al incidente, el paciente presenta sudoracion, dolor generalizado,
taquicardia, dificultad para mantener el equilibrio, irritabilidad, asi como dificultad para
la articulacion de palabras por lo que es referido al Hospital Escuela Universitario en la
ciudad de Tegucigalpa.

A su ingreso hospitalario, 9 horas después, se observa lesidn circular, eritematosa,
dolorosa a la palpacién en cara anterior de mufeca izquierda, asi como sudoracion,
escalofrios, dolor en miembros inferiores y temblores. Sus signos vitales son frecuencia
cardiaca de 87 lpm, frecuencia respiratoria 24 rpm, presién arterial de 120/80 mmHg y
temperatura 37 °C. Se ingresa para monitoreo, se le indica Diclofenac y Difenhidramina
asi como examenes de laboratorio que reportan glicemia elevada de 122 mg/dL,
leucocitosis de 12,260 y linfopenia de 7.5%

El siguiente dia, 21 horas después del incidente, presenta frecuencia cardiaca 75 lpm,
frecuencia respiratoria 27 rpm, presion arterial 140/80 mmHg, temperatura 37°C,
saturacién oxigeno 85%, sudoracion, dolor y debilidad en miembros inferiores, asi como
frialdad distal, cianosis, pulsos filiformes y llenado capilar 3-4 segundos por lo que se
decide traslado al drea de Graves. Se le inicia oxigeno con puntas nasales,
Metilprednisolona y antibidticoterapia con Ceftriaxone y Oxacilina, se le agrega
Gluconato de calcio y se le aplica Tetuman. Se realiza electrocardiograma y no se
evidencian alteraciones del ritmo cardiaco.

A las 32 horas de exposicion presenta frecuencia cardiaca de 74 Ipm, frecuencia
respiratoria 16 rpm, presion arterial de 150/91 mmHg, temperatura de 37°C, sudoroso,
ansioso, con fasciculaciones en miembros superiores e inferiores y en ocasiones disartria
por lo que se le aplica Diazepam.

Cabe mencionar que debido a la ausencia de antidoto antiardcnido en el pais, se
coordind con el Centro de Toxicologia (CENTOX), Secretaria Salud y los representantes
de la OPS/OMS en Honduras con Instituciones afines en Guatemala, Nicaragua y México
para obtener el antidoto y después de incansables esfuerzos se le logra aplicar el
antidoto a las 32 hrs post exposicién.

Posterior a la aplicacién del antidoto se normalizan los valores de los signos vitales,
disminuye la sudoracion y ansiedad, se encuentra cardiopulmonarmente estable y sin
signos de neurotoxicidad por lo que se traslada a sala de Pediatria.



A las 72 hrs de exposicion se encuentra asintomatico, hemodindmicamente estable, sin
signos de neurotoxicidad por lo que es dado de alta.

Caso Clinico No. 2

Paciente masculino, 12 afios de edad, procedente de la Col. Cerro Grande de la ciudad
de Tegucigalpa, sin antecedentes personales patoldgicos que acude a la emergencia
pediatrica del Hospital de Especialidades del Instituto Hondurenos de Seguridad Social
con historia de 2 horas de evolucién de haber sufrido mordedura por arafia en la regién
externa del dorso del pie izquierdo asociado a dolor y parestesias del miembro inferior
izquierdo.

La madre refiere que se encontraban en su negocio propio donde existe area verde y
trae consigo la arafia en mencion.

A su ingreso presenta signos vitales estables, sin manifestaciones sistémicas o
neuroldgicas, se observa eritema local y pequena induracion en area de mordedura por
lo que se hospitaliza para monitoreo, aplicandosele analgésicos.

Una hora después, al descubrir que las caracteristicas de la arafia coinciden con la del
género Latrodectus, se le inicia Hidrocortisona y se aplica una ampolla de suero
antiaracnido (Aracmyn) sin complicaciones.

Durante los dos dias de su estadia hospitalaria se mantuvo sin dolor, con signos vitales
estables, sin manifestaciones cardiopulmonares, abdominales o de neurotoxicidad y las
manifestaciones dérmicas permanecieron sin cambios con respecto a su ingreso. No
presentd alteraciones en su funcién renal, electrolitos ni electrocardiograma. Fue
egresado con indicacion de esteroides orales por 7 dias.

Caso Clinico No.3

Paciente masculino, 16 afos de edad, procedente de El Chaparral, Danli, El Paraiso, sin
antecedentes patoldgicos refiere historia de mordedura por arafia que impresiona
viuda negra en region posterior de muslo izquierdo mientras se vestia en su casa de
habitacion. Presenta dolor abdominal, fiebre, dolor en area de mordedura el cual
aumenta en intensidad y asocia parestesias en miembro inferior izquierdo lo que le
dificulta la deambulacién y por lo que decide acudir al Hospital Gabriela Alvarado de la
ciudad de Danli. Segun referencia médica, se recibe con frecuencia cardiaca de 75 lpm,
frecuencia respiratoria de 32 rpm, presion arterial de 140/60 mmHg y temperatura de
36.1°C por lo que le aplican Hidrocortisona y Difenhidramina y se refiere a Hospital
Escuela Universitario de la ciudad de Tegucigalpa.

A suingreso hospitalario, a las 9.5 horas de exposicidn, se recibe con frecuencia cardiaca
de 83 lpm, frecuencia respiratoria de 30 rpm, presion arterial de 144/69 mmHg y
temperatura de 38.7° C asi como dolor intenso en muslo izquierdo, sudoracién profusa
y tembloroso. Se ingresa para monitoreo y se aplica analgésicos.

Los resultados de los exdmenes de laboratorio realizados que reportan anormalidades
fueron Glicemia de 150 mg/dL, leucocitosis de 21,950, linfopenia de 3.7% y fosforo de
5.5 mg/dL.

A las 31 horas post exposicion se encuentra con frecuencia cardiaca de 115 lpm,
frecuencia respiratoria de 24 rpm, presién arterial de 120, persiste con diaforesis



profusa, presencia de fasciculaciones, escalofrios y rubicundez. Debido a que no se
cuenta con el antidoto en el pais, se ingresa a Unidad de Cuidados Criticos para
monitoreo estricto. Se agrega Clonazepam, Gluconato de calcio y Bicarbonato; debido a
que se reporta CPK en 2547 U/L, se agrega Piridostigmina. Se realiza electrocardiograma
que no reporta alteraciones del ritmo cardiaco; a la vez se reporta glicemia de 169 mg/dL
y fosforo normal.

A las 40 hrs de exposicion se administra suero antiaracnido polivalente sin
complicaciones salvo habones pruriginosos los cuales cedieron con la aplicacion de
Hidrocortisona y Difenhidramina.

Debido a que, como suele suceder, la red hospitalaria del pais no contaba con el
antidoto, se debid recurrir a los esfuerzos del Centro de Informacidn Toxicoldgica de
Honduras (Centox), el Comité de salud de la Comisién Nacional para la Gestidn
Ambientalmente Racional para los Productos Quimicos (CNG), la Red de Centros de
Informacién Toxicolégica de Centroamérica (REDCIATOX), la sede en Honduras de la
Organizacion Panamericana de la Salud, La Secretaria de Salud de Honduras y el
Ministerio de Salud de Nicaragua para trasladar el antidoto via terrestre desde
Nicaragua. (La Tribuna)

En las préximas 36 horas disminuye el dolor localizado, ceden las fasciculaciones y la
sudoracion, los signos vitales se mantienen estables, no presenta sintomas de
neurotoxicidad y los niveles control de CPK disminuyeron a 977 por lo que se traslada a
sala de Pediatria.

Permanece en sala de hospitalizacion por 48 horas donde se mantiene asintomatico y
hemodinamicamente estable. Se le realiza CPK control que se reporta de 307 U /L por lo
gue decide egresar con recomendaciones.

Caso clinico No.4

Paciente masculino, 17 afos de edad, procedente de la Libertad, Comayagua, sin
antecedentes personales patolégicos con historia de que aproximadamente a las 9am
de la mafana mientras realizaba labores de agricultura fue mordido por una araiia (con
descripciones que coinciden con la arafia viuda negra) en la cara anterior del tercio distal
de antebrazo izquierdo. Posteriormente inicia con hiperemia en drea de mordedura,
dolor intenso en antebrazo y extremidades, mareos, palpitaciones y diaforesis. A la vez
presentd adormecimiento en extremidades y pérdida de la fuerza muscular en
miembros inferiores lo que le dificultd la deambulacién, asi como 3 episodios de sincope
en un tiempo no determinado. Por esta razén, sus familiares lo trasladan al Hospital
Regional de Comayagua donde le aplican Hidrocortisona, Oxacilina, Difenhidrmania y
Desketoprofeno. Se le realizan estudios laboratoriales que reportan como Unica
alteracién, leucocitosis de 12, 400; funcién renal y electrolitos dentro de parametros
normales. Es referido al Hospital Escuela Universitario en ambulancia. Se recibe en la
emergencia sudoroso, palido, con temblor, PA 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 90
Ipm, frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto, saturacién oxigeno de 99%
y temperatura 37°C. Se continula tratamiento con Difenhidramina y Desketoprofeno, se
aplica la dosis de antitetanica y se aplica 1 vial de suero antiaracnido sin complicaciones.
En los siguientes dos dias de su estancia intrahospitalaria, el paciente se encuentra
asintomatico, sin cambios locales en area de mordedura, signos vitales estables y sin
signos de neurotoxicidad por lo que es egresado.



Caso clinico No.5

Paciente masculino, de 15 afos de edad, procedente de la Colonia San Miguel de la
ciudad de Tegucigalpa, sin antecedentes patoldgicos, con historia de 10 horas de
evolucién (1pm) de picadura por insecto desconocido, el cual podria ser una arafa en
region dorsal de pie izquierdo. Posteriormente presenta calor, edema, dolor intenso y
parestesias en su miembro superior izquierdo, asi como 5 episodios de vomitos por lo
que decide acudir a la emergencia del Hospital Escuela Universitario. A su ingreso a
observacion se observa el pie izquierdo con ligero edema y doloroso a la palpacion,
signos vitales estables y sin signos de neurotoxicidad. Se le aplica Diclofenac, Tramal,
Dexametasona y Penicilina cristalina, asi como se le realizan estudios de laboratorio, los
cuales no se describen en el expediente. Se mantiene en observacion por dos dias en los
cuales se mantiene asintomatico, con signos vitales estables, sin cambios locales,
sintomas cardiopulmonares ni abdominales, asi como ausencia de datos de
neurotoxicidad.

Caso Clinico No. 6

Paciente masculino, de 14 afios de edad, procedente de La Lima, Danli, El Paraiso, sin
antecedentes patoldgicos, con historia de 2 dia de evolucién (10 am) caracterizado por
mordedura por arafia de color negro con rojo en regién posterior del térax, a nivel
escapular izquierda mientras se encontraba en el campo cortando 4arboles.
Posteriormente presento dolor precordial el cual se le generalizé a todo el cuerpo. Un
dia después agrega 5 episodios de vomitos, diaforesis, escalofrios, asi como debilidad y
parestesias en extremidades por lo que acude a clinica privada y es referido a la
emergencia del Hospital Gabriela Alvarado. A su ingreso se observa palido, sudoroso,
con piloereccidn, presion arterial del 140/100 mmHg, frecuencia cardiaca de 82 Ipm y
frialdad distal en miembros inferiores por lo que se le aplica Difenhidramina. Se le
realizan estudios laboratoriales que reportan leucocitosis de 14, 400 y proteinuria ++. Se
decide referir al Hospital Escuela Universitario para valoracion del uso del antidoto con
infusidn de Adrenalina.

A su ingreso se observa sudoroso, rubicundo, con presion arterial de 141/93 mmHg,
frecuencia cardiaca de 80 Ipm, frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno de 100%, temperatura de 38°C, con frialdad distal, presentando
fasciculaciones y sin lesiones en cuello que evidencien zona de mordedura. Se decide
ingresar a sala de criticos donde se le omite infusién de Adrenalina y se le inicia manejo
con Nifedipina, Diclofenac y antibidtico con Ceftriaxone. Se le realiza EKG el cual no
presenta anormalidades y estudios laboratoriales que reportan ligera leucocitosis de 11,
820; CPK, funcion renal y electrolitos dentro de pardametros normales. Cuatro horas mas
tarde persiste con rubicundez, sudoroso, con presidén arterial de 141/93 mmHg y ha
presentado 2 episodios de vomito, sin signhos de neurotoxicidad. Las siguientes 24 horas
evoluciona satisfactoriamente, asintomatico, con signos vitales estables, sin cambios
inflamatorios en area de mordedura ni signos de neurotoxicidad por lo que es egresado
con Difenhidramina.



Caso Clinico No. 7

Paciente femenina, de 19 meses de edad, procedente de La Libertad, Comayagua, sin
antecedentes patolégicos con historia de 16 horas de evolucién caracterizada por que a
las 10 am la paciente jugaba mientras la madre recolectaba café y subitamente presenté
prurito y dolor en pierna izquierda. La madre revisa a la nifia y encuentra arafia dentro
de la bota de la pequeiia. Posteriormente la paciente agrega sarpullido por lo que la
madre le administra 5 mL de Acetaminofen y le aplica limdn en el area de la mordedura.
En el transcurso de una hora la paciente se encuentra irritable, con llanto incontrolable,
sudorosa, palida y con frialdad distal, temblores en miembros inferiores, asi como
debilidad en los mismos que le imposibilita caminar.

Acude a la emergencia del Hospital Escuela Universitario donde se observa sin cambios
locales en area de mordedura, presién arterial de 130/80 mmHg, frecuencia cardiaca de
75 Ipm, frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por minuto, temperatura de 37.5 °C
y sin signos de neurotoxicidad.

Nueve horas mas tarde se encuentra irritable, sudorosa, con presién arterial de 139/107
mmHg, frecuencia cardiaca de 110 lpm, frecuencia respiratoria de 26 rpm y saturacién
de oxigeno de 96%, sin dificultad respiratoria ni signos de neurotoxicidad. Se le inicia
Gluconato de calcio, Difenhidramina, Diclofenac y se le indica suero antiaracnido, sin
embargo, no se encuentra disponible en el centro hospitalario. Se administra suero
antiaracnido 24 horas después sin complicaciones. Tres horas después persiste con
tensiones arteriales elevadas (149/83 mmHg) por lo que se decide administrar Img de
Hidralazina. En las siguientes 48 horas se mantiene asintomatica, hemodinamicamente
estable sin signos de bajo gasto ni de neurotoxicidad por lo que se decide egresar.



RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos después de la revisién de
expedientes médicos de los pacientes que fueron ingresados por mordedura de viuda
negra de enero 2018 a diciembre 2019 en el Hospital Escuela Universitario y Hospital
General de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de la ciudad de
Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan. Dichos resultados fueron
registrados a partir de una boleta de recoleccion de datos disefiada por el investigador
con el objetivo de describir la evolucion clinica de los pacientes.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico de Lactrodectismo
que asistieron a los hospitales en estudio (n=7)

Caracteristica \ Frecuencia Porcentaje %

Sexo
Masculino 6 85.7%
Femenino 1 14.3%

Edad en afios
0-10 1 14.3%
11-20 6 85.7%
21- 30 0 0%
31-40 0 0%
41-50 0 0%
51-60 0 0%
60 0 mas 0 0%

Residencia
Tegucigalpa 2 28.5%
El Paraiso 3 43%
Comayagua 2 28.5%

Hospital consultado
Hospital Escuela Universitario 6 85.7%
HGE- IHSS 1 14.3%

Fuente: Datos obtenidos de base de datos

El sexo predominante afectado fue el masculino con el 85.7% de los casos con una
razon de 6:1, la media para la edad es de 12.5 afios y el rango de edad mas afectado
corresponde entre 11 a 20 con 85.7%.



Tabla 4. Distribucion de pacientes segun caracteristicas al momento del ingreso (n=7)

Caracteristica ‘ Frecuencia Porcentaje %
Sitio de mordedura
Cabeza 0 0%
Cuello 0 0%
Tronco 1 14.3%
Miembros inferiores 4 57.2%
Miembros superiores 2 28.5%
Periodo durante el cual ocurre la mordedura
AM 5 71.5%
PM 2 28.5%
Prontitud con la que acude el paciente a la primera consulta médica después del
accidente
Inmediato 6 85.7%
Mediato 1 14.3%
Tardio 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de base de datos

El sitio de mordedura mas frecuente fue la region de miembros inferiores con un
57.2%(%), 28,5% en miembros superiores y 14.3% en el torso. El 71.5% de los accidentes
se dio en horario de am dentro de las primeras horas del dia y acudieron a consulta de
manera inmediata, sin embargo, no se pudo obtener la media ya que se desconoce la
hora de consulta en alguno de los casos evaluados.

La lesion dérmica mas frecuente en las mordeduras por arafia por viuda negra fue
eritema, el cual, durante la evolucién de la enfermedad, se observa en disminucion con
el paso de los dias. En ninguno de los casos se observd macula, papula, vesicula, ulcera,
edema o necrosis.

Las manifestaciones generales que se evaluaron fueron el dolor local, fiebre, cefalea,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, rubor y escalofrios. La tabla a continuacién
contempla los sintomas presentes en los casos evaluados.



Tabla 5. Manifestaciones generales en pacientes con Latrodectismo en hospitales en
estudio (n=7).

Sintomas generales Frecuencia Porcentaje

Dolor local 7 100%
Fiebre 1 14.3%
Rubor 2 28.5%
Escalofrios 2 28.5%
Dolor abdominal 2 28.5%
Vomitos 2 28.5%
Cefalea 0 0%

Nauseas 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos
Nota: Hay mas respuestas que pacientes ya que un paciente puede presentar varios
sintomas a la vez.

La totalidad de los casos presentaron dolor en el area de la mordedura, sin embargo, el
resto de los sintomas generales se presentaron en menor porcentaje.

Las manifestaciones cardiovasculares que se evaluaron fueron disnea, dolor toracico,
taquicardia, bradicardia, hipotensién e hipertension. En la tabla a continuacidn se
detallan los datos positivos.

Tabla 6. Manifestaciones cardiovasculares en pacientes con Latrodectismo en
hospitales en estudio. (n=7).

Sintomas Frecuencia Porcentaje
cardiovasculares
Taquicardia 3 43%
Hipertension 4 57.2%
Disnea 0 0%
Dolor toracico 1 14.3%
Bradicardia 0 0%
Hipotensién 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de base de datos
Nota: Hay mas respuestas que pacientes ya que un paciente puede presentar varios
sintomas a la vez.

La taquicardia se observd en el 43%, la hipertensidon se observé en el 57.2% vy el dolor
toracico en el 14.3% de los casos evaluados; no se observaron el resto de los sintomas
cardiovasculares.

Para la evaluacién de sindrome neurotdxico, se tomé en cuenta la presencia de temblor,
espasmo, diaforesis, sialorrea, piloereccién, hiperreactividad bronquial, rigidez,
agitacién, midriasis e hipersecrecion durante cinco dias, sin embargo, por la relevancia
de los resultados, se detallan a continuacién Unicamente donde se obtuvieron datos
positivos.



Tabla 7. Presentacion de sindrome neurotoxico en pacientes con Lactrodectismo en
hospitales a estudio. (n=7)

Manifestaciones del sindrome neurotéxico Frecuencia Porcentaje
Temblor 5 71.5%
Diaforesis 5 71.5%
Espasmos 2 28.5%
Agitacién 2 28.5%
Parestesias 4 57.2%
Piloereccion 2 28.5%

Fuente: Datos obtenidos de base de datos
Nota: Hay mas respuestas que pacientes ya que un paciente puede presentar varios
sintomas a la vez.

Dentro de los sintomas neurotéxicos, las manifestaciones mas frecuentes fueron el
tembilor, la diaforesis y las parestesias.

Tabla 8. Anormalidades de laboratorio en pacientes con diagndstico de Lactrodectismo
en los hospitales en estudio. (n=7)

Anormalidad laboratorial Frecuencia Porcentaje
Hiperglicemia 2 28.5%
Leucocitosis 4 57.2%
Linfopenia 2 28.5%
Hiperfosfatemia 1 14.3%
Transaminasas elevadas 1 14.3%
CPK elevada 1 14.3%

Fuente: Datos obtenidos de base de datos
Nota: Hay mas respuestas que pacientes ya que un paciente puede presentar varias
alteraciones laboratoriales a la vez.

La alteraciéon laboratorial mas frecuente fue la leucocitosis, presentada en un 57.2%.
Cabe mencionar que puede existir sesgo ya que, en algunos de los casos, los resultados
de laboratorio no fueron mencionados en las notas clinicas ni se encontraron en los
expedientes clinicos.



Tabla 9. Medicamentos administrados para tratamiento de pacientes con diagndstico
de Lactrodectismo en los hospitales en estudio. (n=7)

Medicamentos administrados Frecuencia Porcentaje
Gluconato de calcio 4 57.2%
Analgésicos 7 100%
Antibidticos 4 57.2%
Antihistaminicos 6 85.7%
Esteroides 5 71.5%
Relajantes musculares 1 14.3%
Benzodiazepinas 2 28.5%
Antihipertensivos 2 28.5%
Antitetanica 2 28.5%
Piridostigmina 1 14.3%
Antidoto 5 71.5%

Fuente: Datos obtenidos de base de datos
Nota: Hay mads respuestas que pacientes ya que a un paciente se le aplicaron varios
medicamentos.

Se aplicd antibiotico a 4 pacientes (57.2%), antihistaminico a 6 pacientes (85.7%),
esteroides a 5 pacientes (85.7%) y analgésico a 7 pacientes (100%).

Se administré antidoto a 5 de los pacientes (71.5%) observando una clara mejoria de las
manifestaciones clinicas.



DISCUSION

El objetivo del presente estudio consistid en describir la evolucion clinica de los
pacientes ingresados por Lactrodectismo en el Hospital Escuela Universitario y Hospital
General de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de la ciudad de
Tegucigalpa en el periodo de enero 2018 a diciembre 2019. Se incluyé a todos los
pacientes mordidos por arafia viuda negra cuyos expedientes médicos se encontraban
en dichos hospitales.

A continuacidn, se discuten los resultados recolectados de los 7 expedientes médicos.

Un estudio realizado en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en México, en el cual
se evaluaron 70 expedientes de ninos hospitalizados por mordedura por viuda negra
entre 1978 y el 2014 reportd que el 61.4% fue del sexo masculino y 38.5% femenino, el
32.7% entre la edad de 1-5 afios, 25.7% entre 6-10 afios y 27.1% entre 11-8 afios. * Los
datos registrados en los expedientes evaluados en este estudio mostraron resultados
similares en cuanto a que el sexo masculino representa el 85.7%, el rango de edad mas
afectado es de los 11 a los 20 anos de edad representando el 85.7%.

En el mismo estudio mencionado anteriormente, se encontrd el sitio de lesion mas
frecuente en miembros inferiores 27.3%, cuello, tronco y abdomen 24.2%, pies 14.2%,
brazo 11.4%, manos y dedos 14.2%, muslo en 3 casos y en los gluteos otros 2 pacientes;
en uno no se especificéd. El tiempo transcurrido entre la lesién y la atencién hospitalaria
recibieron atencién en menos de una hora el 54.2%, entre 2y 5 h el 31.4%, entre 6 y 12
h el 4,3%, uno fue atendido a las 24 h y otros 3, en las 48 h seguidas al accidente. De los
7 expedientes revisados, se encontré similitud ya que en la mayoria de pacientes el sitio
de mordedura mas frecuente se encontraba en miembros inferiores con 57.2% seguido
de miembros superiores con 28.5% sin encontrar lesiones en cabeza o cuello. El 71.5%
de los accidentes se dio en horario de am, por lo general dentro de las primeras horas
del diay acudieron a consulta de manera inmediata sin poder determinar la media entre
la hora del accidente y la hora de la atencidon ya que en algunos de los casos no se
encuentra dicho dato.

La totalidad de los casos presentd dolor y la mayoria presenté eritema en el sitio de la
mordedura, los cuales se mantuvieron durante los 5 dias de evolucidn, aunque fueron
reduciendo en intensidad. Los resultados obtenidos concordaron con la literatura
consultada, la cual refiere que 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.” Entre los 15 minutos a una hora después del accidente se presenta dolor en
el sitio afectado, donde pueden observarse huellas de la lesién producida por el doble
pinchazo de los queliceros; en ella se aprecia un halo de palidez moderada y eritema
circundante con disminucién de temperatura, prurito, diaforesis y pilo ereccion local. #

Respecto al veneno de la arafia viuda negra y sus efectos, como se menciona en parrafos
anteriores, contiene varias toxinas proteicas, cuya naturaleza le confiere gran afinidad
por las terminaciones nerviosas e interactlan con proteinas vesiculares sinapticas, de
cuyo complejo resulta una importante secrecién de neurotransmisores. Se conoce
también que las latrofilinas y neurexinas estan involucradas en el reconocimiento celular



del sistema nervioso de las proteinas latrotoxina y latrodectrina, dando como resultado
la despolarizacion de la unidn neuromuscular con hiperreactividad autondmica vy
agotamiento de la acetilcolina, lo que explica el porqué de las manifestaciones clinicas
que se describen en la intoxicacidon. En los primeros 15-60 minutos se producen
manifestaciones locales, sin embargo, sin tratamiento especifico, a medida que las horas
avanzan se agregan otros signos y sintomas neuroldgicos que involucran al sistema
nervioso simpatico y parasimpatico, con amplia interaccion de neurotransmisores,
pudiendo expresarse en diversos aparatos y sistemas del organismo. *

La mayoria de los pacientes desarrollan solo sintomas locales autolimitados a un par de
horas o dias, pero hasta un tercio de los casos aproximadamente presentan sintomas
sistémicos dentro de las primeras 12 horas. Dentro de estos, destaca la diaforesis, que
puede presentarse con patrones caracteristicos segln la literatura, localizada en el sitio
de mordedura y diaforesis asimétrica son algunos de ellos. Se describen también
fasciculaciones musculares y paralisis localizada en parches. Concomitantemente,
presenta aumento de la secrecion salival, lagrimal y nasal. Se puede acompafiar de otros
sintomas como nduseas, vomitos, cefalea, fatiga, agitacién y espasmos esfinterianos y
marcada oliguria, que a veces llega a anuria. El priapismo es un signo inusual del
latrodectismo. ©

En los adolescentes, las manifestaciones autondmicas se tornan mas intensas conforme
transcurren las horas, presentando sialorrea, cefalea, dolor en el area afectada,
parestesias, ansiedad, taquicardia, hipertensién, espasmos musculares temblor fino
sudoracion profusa, debilidad muscular, alteraciones a la marcha dolor muscular intenso
gue se acentua durante las crisis de espasmos; el dolor abdominal intenso se puede
confundir con cuadros de abdomen agudo quirurgico. *

Las manifestaciones clinicas observadas en los casos en el presente estudio se asemejan
a lo citado en la literatura ya que predominaron la diaforesis, temblores, parestesias y
espasmos musculares.

Otro articulo reporta que la manifestacion sistémica mas comudn es la hipertensiéon
arterial, especialmente en nifios, lo que coincide con lo observado en este estudio, ya
que el 57.2% de los casos se observé hipertension. 7

Cabe mencionar que en varios de los casos no habia disponibilidad de antidoto en el pais
por lo que se requirid del esfuerzo logistico de la Secretaria de Salud, Centro de
Informacién Toxicoldgica, REDCIATOX y Organizacion Panamericana de la Salud para
obtener el medicamento necesario en los paises vecinos de Guatemala y Nicaragua. Por
lo tanto, es dificil establecer si la evolucion de los casos hubiera sido la misma si se
hubiese aplicado el antidoto de manera oportuna ya que es evidente la mejoria clinica
gue se presenta con la aplicacién del mismo.

No existen signos patognomodnicos ni un examen de laboratorio confirmatorio para los
casos de mordedura por viuda negra por lo que el diagnéstico se basa en una adecuada
anamnesis y cuadro clinico compatible. Dada la presentacion poco especifica, es
fundamental la sospecha en pacientes expuestos al contacto con arafias, tales como
trabajadores agricolas, viviendas en zonas rurales sin aseo regular, etc. El estudio de
laboratorio es importante para descartar otros cuadros clinicos de relevancia segun la
presentacion clinica y buscar eventuales complicaciones del latrodectismo o



descompensaciones de patologias de base segln sospecha. ® Puede encontrarse en
algunos casos leucocitosis y elevacidon de la creatinfosfocinasa y en algunos casos
complicados, puede haber anemia con hemdlisis, alteracion en las enzimas hepaticas o
retencion de elementos azoados. * De los casos estudiados, el 57.2% presentd
leucocitosis lo que, segun la literatura revisada, son alteraciones comunes. Solamente 1
paciente presentd alteracidon en los niveles de creatinfosfoquinasa (CPK) la cual fue
asociada a la rabdomiolisis.

No se presentaron complicaciones tales como convulsiones, Insuficiencia renal o
arritmias. La literatura reporta que algunos pacientes pueden desarrollar miocarditis o
insuficiencia renal aguda. Las complicaciones neuroldgicas son leves y consisten en
cefalea, letargia, irritabilidad y mialgias generalizadas. 7

Desde hace poco mas de 15 aios, se dispone de un antiveneno faboterapico polivalente
antiaracnido, el cual neutraliza el veneno de 180 glandulas del aracnido y éste se
prescribe segun la severidad de la intoxicacién que varia en cada caso. Por lo general,
los sintomas remiten con la aplicacién de la primera dosis, limitando el uso de otros
medicamentos tales como sedantes y relajantes. En aquellos casos en los que el
diagnéstico se establece tardiamente, es prudente utilizar el nimero de dosis de
antiveneno que sea necesario hasta la remision de las manifestaciones clinicas de
neurotoxicidad. Cuando el caso lo amerite se prescribiran soluciones electroliticas y
medicamentos para disminuir la irritabilidad, el dolor y los espasmos musculares,
prefiriéndose los sedantes benzodiacepinas y opiaceos. Los faboterdpicos por su alta
efectividad reducen al minimo la presentacién de hipertension, crisis convulsivas,
edema pulmonar y choque. * De los pacientes evaluados, se administré el antidoto al
71.5% de la muestra observando franca mejoria de los sintomas con la aplicacién del
mismo. Tal como lo menciona la literatura consultada, se administré tratamiento
sintomatico para el dolor y los analgésicos mas utilizados fueron Desketoprofeno y
diclofenaco; el esteroide mas utilizado fue Hidrocortisona y el antihistaminico mas
utilizado fue Difenhidramina. Entre otros tratamientos utilizados fueron Ranitidina,
Diazepam, Metocarbamol y también se prescribié tratamiento antibidtico profilactico
establecido en el 57.2% de los casos. Esto demuestra que dichos medicamentos son los
mas utilizados en los casos por mordeduras de animales ponzofiosos.

A pesar que en 4 casos se observd hipertensién, solamente en el 50% se decidid utilizar
medicamentos antihipertensivos, en el resto se decidié solamente monitorear los signos
vitales, los cuales se estabilizaron con la aplicacién del antidoto.

La fortaleza de este estudio fue la utilizacidn de la totalidad de los casos encontrados
por lo que no hubo sesgo en los datos recolectados, sin embargo, la debilidad se refleja
en que, debido a la baja incidencia de casos, la cantidad evaluada es poca.

Dentro de las oportunidades, se promueve la investigacién en la especialidad de
toxicologia, ya que existen pocos en el pais.



CONCLUSIONES

El sexo predominante en la mordedura por viuda negra es el masculino, el rango
promedio de edad es de 12.5 anos y la regidon centro-sur del pais es la zona mas
comun.

Las mordeduras de arafia por el género Latrodectus se manifestaron con eritema
y no progresaron a necrosis. Mas de la mitad de los pacientes presentaron
sindrome neurotdxico con diaforesis, espasmos, parestesias, taquicardia,
hipertensién y/o temblor.

Las instituciones no poseen un protocolo establecido para el tratamiento de
Lactrodectismo, por lo que se administran diversas combinaciones de
medicamentos, siendo los mas comunmente utilizados analgésicos,
antihistaminicos y esteroides.

No existe un banco de antidotos en el pais que pueda dar una respuesta
oportuna a casos de Lactrodectismo en los centros hospitalarios de referencia.



RECOMENDACIONES

La mordedura por arana del género Latrodectus tiene una baja incidencia en nuestro
pais, sin embargo, debido a las caracteristicas del cuadro clinico, los trabajadores de la
salud deben conocer los signos y sintomas de la mordedura de esta arafa en
particular. La gran mayoria de los pacientes acuden a los centros de salud regionales y
son referidos al servicio de urgencias de los hospitales de referencia nacional por lo que
cuanto mas rapido sea la atencion, mejor sera el resultado.

e La mayoria de los casos se dan de manera accidental por lo que se debe instruir
a la poblacion a revisar sus hogares, solares, galeras, etc. en busca de animales
ponzofiosos que podrian causar danos a la salud.

e Realizar capacitaciones continuas sobre mordeduras por animales ponzofiosos
tales como la mordedura por viuda negra al personal de salud, para que al
presentarse un caso se realice un diagndstico y tratamiento adecuado.

e Crear protocolos estandarizados de atencién para el manejo correcto de la
mordedura por viuda negra.

e Contar con un banco de antidotos a nivel nacional para distribuir a los centros
sanitarios que necesiten del mismo.



BIBLIOGAFIA

1.- Castejon 0., Sanchez R. Sindrome Neurotéxico por Mordedura de Latrodectus
Mactans: Reporte de un caso pediatrico y Revisidn de literatura. CIMEL 2014; 19(2):87-
90

2.- Aronne G. Aracnidismo: Latrodectismo en Honduras. Rev Med Hond. 1992; 60. 39-41

3.- Herndndez A. Marin M. Martinez O. Martinez H. Una especie de viuda negra
(Latrodectus hesperus Chamberlain & lvie) encontrada en Olancho, Honduras. Revista
Ciencia y Tecnologia. 2009; 5:37-46.

4.- Sotelo-Cruz N, Gomez Rivera N. Manifestaciones de neurotoxicidad en el
envenamiento por mordedura de arafia “viuda negra” en edades pediatricas.
Neurologia. 2016; 31 (4): 215-222.

5. Williams M, Anderson J, Nappe TM. Toxicidad de la arafia viuda negra. En: Stat Pearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 10 de agosto 2020.

6.- Corsi O., Del Rio E., Pefia A., Acuiia D. Latrodectismo. Caso clinico y revision de la
literatura. ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 42 nimero 3 afio 2017,
26-30

7.- Lara Lazo, José Miguel. Biologia, Toxinologia y terapéutica de especies venenosas de
interés veterinaria en Nicaragua. 2019, 80-85

8.- Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica de los
Envenenamientos por Arafias / Adriana Haas. [et. al.]. - 1a ed. - Buenos Aires: Ministerio
de Salud de la Nacidn. Programa Nacional de Prevencién y Control de las Intoxicaciones,
2012

9.- Ortufio Lazarte P.,Ortiz Samur N. Latrodectismo. Revista Cientifica Ciencia Médica
SCEM. Volumen 12, No 1: 2009; 25-28

10.- OPS/OMS Honduras (2018): La diferencia entre la vida y la muerte para Melvin: una
accién oportuna y coordinada. Disponible en linea en https:// www.paho.org.

11.- Diario La Tribuna (2019): OPS moviliza antidoto para salvar la vida de un hondurefio
picado por viuda negra. Por MC. Disponible en linea en www.latribuna.hn

12.- Moncada F. Experiencia Viuda Negra (Latrodectus spp.) Honduras. Ill Taller del
Proyecto SAICM/REDCIATOX 2020

13.- Alvarez del Toro M. Arafias de Chiapas. Chiapas, Mexico: Universidad Auténoma de
Chiapas; 1992.
14.- México. Centro de Informacion Toxicoldgica de Veracruz. Guia de diagndstico y



tratamiento de intoxicacidon por mordedura de Latrodectus [en linea]. México:SSAVER;
2014. [citado 28 Ene 2018]. Disponible en:

https://www.ssaver.gob.mx/citver/files/2014/03/Latrodectismo.pdf

15.- Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién. Guia de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y vigilancia epidemioldgica de los envenenamientos por arafias [en linea].
Buenos Aires: MSAL, Programa Nacional de Prevencion y Control de las Intoxicaciones;
2012 [citado 28 Ene 2018]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000803cnt-2012-07-

11 guiaaranias.pdf

16.- Rahmani F, Banan S, Ebrahimi H, Rahmani F, Shahsavari K, Faridaalaee G. Poisonous
spiders: bites, symptoms, and treatment an educational review. ] Emerg [en linea]. 2014
Mar [citado 28 Abr 2018]; 2 (2): 54-58. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4614586/pdf/emerg-2-054.pdf

17.- Del Brutto Victor, Del Brutto Oscar. Complicaciones Neurolégicas de las Mordeduras
de Arafias. Revista Ecuatoriana de Neurologia. Vol. 26, No 1, 2017. 35-39



FICHA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Datos generales:

Numero de expediente clinico:

Sexo:
Hospital:

ANEXOS

Edad:

Procedencia:

Datos generales al ingreso:

Hora de mordedura:

Hora de primera atencion:
Tiempo transcurrido:
Sitio de la mordedura:

Fecha de primera atencidn:
Estancia hospitalaria dias:

Fecha de mordedura:

Tipo de arafia: Latrodectus ( ) Desconoce ( )
Fecha y hora de aplicacion antidoto:
Tiempo transcurrido entre accidente y aplicacion antidoto:

Datos del Dia1l Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia5 Dimensi
expediente onal
clinico
Presion arterial Milimetros
de
mercurio
Frecuencia Pulsaciones
cardiaca por minuto
Frecuencia Respiracion
respiratoria €s
por minuto
Temperatura Grados
Celsius
Generales Cefalea () Cefalea () Cefalea () Cefalea () Cefalea ()
Dolor local () Dolor local () Dolor local () Dolor local () Dolor local ()
Dolor Dolor Dolor Dolor abdominal ( | Dolor _
abdominal () abdominal () abdominal () ) abdominal ()
Nauseas () Nauseas () Nauseas () Nauseas () Nauseas ()
Vomitos () Vomitos () Vomitos () Vomitos () Vomitos ()
Fiebre () Fiebre () Fiebre () Fiebre () Fiebre ()
Rubor () Rubor () Rubor () Rubor () Rubor ()

Escalofrios( )

Escalofrios ()

Escalofrios ()

Escalofrios ()

Escalofrios ()

Lesiones en piel

Macula ()
Papula ()
Vesicula ( )
Ampolla ()
Ulcera ()
Necrosis ( )
Edema ()
Eritema ( )

Macula ( )
Papula ()
Vesicula ()
Ampolla ()
Ulcera ( )
Necrosis ( )
Edema ()
Eritema ( )

Macula ( )
Papula ()
Vesicula ()
Ampolla ()
Ulcera ( )
Necrosis ( )
Edema ()
Eritema ( )

Macula ()
Papula ()
Vesicula ( )
Ampolla ()
Ulcera ()
Necrosis ( )
Edema ()
Eritema ( )

Macula ()
Papula ()
Vesicula ( )
Ampolla ()
Ulcera ()
Necrosis ( )
Edema ()
Eritema ( )




Cardiopulmonar

Disnea ( )
Dolor toracico( )
Taquicardia()
Bradicardia ( )
Hipotensidn ()
Hipertension ()

Disnea ( )
Dolor toracico
()

Taquicardia( )
Bradicardia ()
Hipotension ()
Hipertension ( )

Disnea ( )
Dolor toracico( )
Taquicardia( )
Bradicardia ( )
Hipotensidn ()
Hipertension ()

Disnea ( )

Dolor toracico ( )
Taquicardia( )
Bradicardia ( )
Hipotensidn ()
Hipertension ()

Disnea ( )
Dolor tordacico ()
Taquicardia( )
Bradicardia ( )
Hipotensidn ()
Hipertension ()

Sindrome
Neurotodxico

Espasmos( )
Diaforesis( )
Sialorrea( )
Piloereccion( )
Rigidez ( )
Midriasis ()
Parestesias( )
Agitacioén ()
Temblor ()
*HRB ()

Espasmos( )
Diaforesis( )
Sialorrea( )
Piloereccidn( )
Rigidez ( )
Midriasis ()
Parestesias( )
Agitacion ()
Temblor ( )
*HRB ()

Espasmos( )
Diaforesis( )
Sialorrea( )
Piloereccion( )
Rigidez ( )
Midriasis ()
Parestesias( )
Agitacion ()
Temblor ( )
*HRB ()

Espasmos( )
Diaforesis( )
Sialorrea( )
Piloereccion( )
Rigidez ( )
Midriasis ()
Parestesias( )
Agitacion ( )
Temblor ()
*HRB ()

Espasmos( )
Diaforesis( )
Sialorrea( )
Piloereccion( )
Rigidez ( )
Midriasis ()
Parestesias( )
Agitacioén ()
Temblor ()
*HRB ()

Alteraciones
EKG

Fibrilacién ( )
Bloqueos ( )
Alteraciones
ondaT()
Alteraciones ST

()

Alteraciones

Fibrilacion ( )
Bloqueos ( )
Alteraciones
ondaT()
Alteraciones ST

()

Alteraciones

Fibrilacion ( )
Bloqueos ( )
Alteraciones
ondaT()
Alteraciones ST

()

Alteraciones

Fibrilacién ( )
Bloqueos ( )
Alteraciones onda
T()
Alteraciones ST (

)

Alteraciones QRS

Fibrilacién ( )
Bloqueos ( )
Alteraciones
ondaT()
Alteraciones ST

()

Alteraciones

QRS () QRS () QRS () () QRS ()
Insuficiencia Si()No() Si()No() Si()No() Si()No() Si()No()
renal
Hemograma Leucocitosis( ) Leucocitosis( ) Leucocitosis( ) Leucocitosis( ) Leucocitosis( )
Linfopenia ( ) Linfopenia ( ) Linfopenia ( ) Linfopenia () Linfopenia ( )
Esosinopenia ( ) | Esosinopenia( ) | Esosinopenia( ) | Esosinopenia ( ) Esosinopenia ( )
Bioquimica Hiperglicemia () | Hiperglicemia () | Hiperglicemia () | Hiperglicemia ( ) Hiperglicemia ()
Hiperfosfatemia | Hiperfosfatemia | Hiperfosfatemia | Hiperfosfatemia () | Hiperfosfatemia
() () () Transaminasas ()
Transaminasas Transaminasas Transaminasas elevadas () Transaminasas
elevadas () elevadas () elevadas () CPK elevada( ) elevadas ()
CPK elevada( ) CPK elevada() CPK elevada( ) CPK elevada( )
Urinarias Albuminuria( ) Albuminuria() Albuminuria() Albuminuria() Albuminuria( )

Hematuria ( )
Leucocituria( )
Cilindriuria ( )

Hematuria ( )
Leucocituria()
Cilindriuria ( )

Hematuria ( )
Leucocituria()
Cilindriuria ( )

Hematuria ()
Leucocituria( )
Cilindriuria ( )

Hematuria ( )
Leucocituria( )
Cilindriuria ( )




