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Possible clinical-epidemiological criteria for the
diagnosis of loxoscelism cutaneous and visceral
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Sr. Editor:

Entre los problemas médicos causados por los artropo-
dos, el aracnoidismo y especificamente el loxoscelismo
es uno de los mas importantes. El género Loxosceles
tiene alrededor de 70 especies, con variaciones segun
la region. En Latinoamérica predomina la especie
Loxosceles laeta'. Produce principalmente dos cuadros
clinicos definidos, el cutaneo-necrético y el cutineo-
visceral, con diferente prondstico y manejo médico?.
Estudios han abordado ciertas variables del problema,
como el realizado por Sanabria y cols.?, que da cuenta del
panorama epidemioldgico del loxoscelismo en Pert. En
este estudio se encontr6 un mayor reporte de mordeduras
en la zona costera del Pacifico, aumentando los casos
en verano y disminuyendo en invierno. Los accidentes
ocurrieron mds frecuentemente en horas de la noche y
en la mafiana. A su vez en Chile, Rios y cols.%, en un
estudio basado en consultas telefonicas del Centro de
Informacién Toxicologica de la Universidad Catodlica
de Chile (CITUC), encontraron resultados similares.
En el afio 2003, Valverde® determind las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas del loxoscelismo en un hospital
de Peru. En este estudio, las amas de casa fue el grupo
mas afectado, la mayoria perteneciente a zonas urbanas
y urbano-marginales, con una mayor frecuencia en los
meses de verano y otofio. El dato clinico mas comun fue
el dolor de tipo urente (100%) y en 55% de los casos no
se identifico la arafia. Webb y cols.® encontraron como
factores asociados a la presentacion de loxoscelismo
cutaneo-visceral, la fiebre, el compromiso del estado
general y la mordedura en el torax. A pesar de toda esta
evidencia, en las guias de manejo de loxoscelismo, no se
emplean las variables estudiadas para el diagndstico™.
La identificacion del aracnido sigue siendo el primer
paso en el algoritmo diagnostico, ain cuando en mas de
50% de los casos esto no es posible. Ante lo mencionado,
variables como el género, lugar del accidente, ruralidad,
hora del dia, estacion del afio, ocupacidn, tiempo de
enfermedad, signos y sintomas (dolor tipo urente, edema,
eritema, fiebre, malestar general, necrosis), lugar de la
lesion (extremidades), caracteristicas de la lesion (placa
livedoide, eritema, presencia de ampollas o flictenas, bor-
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des necrosados o signos de necrosis, signo de mordedura)
y su evolucion en 24 h (aparicion de fiebre, necrosis, ma-
lestar general, ictericia, entre otros), podrian servir como
criterios clinico-epidemiologicos para el diagnostico. Al
sistematizar estas variables, podrian alcanzar una alta
sensibilidad y especificidad, permitiendo asi un manejo
precoz y eficiente del accidente. Debe considerarse el
realizar un estudio para probar su validez y evaluar su
eficacia, y asi contribuir a controlar este problema de
salud publica.
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