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CASO CLINICO

Trombocitopenia por aracnidismo en un adulto joven

Thrombocytopenia due to aracnidism in a young adult
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente de 26 afios de edad, atendido en el Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Ibarra, luego de haber
sido mordido por una arana del género Cyclosternum sp y de la familia Theraphosidae,
quien presentaba como caracteristica principal del cuadro clinico las cifras de plaquetas
disminuidas en 29 %. Este fue tratado con hidrocortisona por via intravenosa y 5
semanas después las plaquetas alcanzaron su valor inicial. La relevancia del caso esta
dada en lo infrecuente que resulta esta reaccién a causa de la picada de arafias de este
tipo.

Palabras clave: aracnidismo, tombocitopenia, hidrocortisona.

ABSTRACT

The case report of a 26 years patient, assisted in the Hospital of the Ecuadorean
Institute for Social Security of Ibarra city, after being bitten by a spider of the
Cyclosternum sp gender and of the Theraphosidae family is described. The main
characteristic of the clinical pattern was a decrease of platelets values in 29%. He was
treated with intravenous hydrocortisone and 5 weeks later the platelets reached their
initial value. The relevance of the case is given by the infrequent of this reaction as a
result of the bite of this spider species.
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INTRODUCCION

En el mundo estan descritas mas de 44 000 especies de arafias, agrupadas en 110
familias. En Ecuador, se han descrito 709 especies de 43 familias.

Aungue la mayoria de las arafias son venenosas, muchas son demasiado pequeias
como para atravesar la piel humana con sus queliceros y solo unas pocas especies
pueden producir intoxicaciones sistémicas severas o necrosis. !
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Las plaquetas (o trombocitos) son estructuras acelulares que intervienen en la
hemostasia primaria, cuyo valor de referencia oscila entre 150 000 y 450 000/mm?.
Por su parte, la trombocitopenia es la disminucion del nimero absoluto de plaquetas
inferior a 150 000 mm?3. Sus causas son muy variadas y entre estas se encuentra la
originada por la accién del veneno por mordeduras de serpientes y aranas del género
Loxosceles; el cuadro clinico que se produce tras la mordedura de una arana es
conocido como aracnidismo o accidente por arafias. *>*

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de 26 afios de edad, quien se percato,
mientras laboraba, que tenia una arafia en la pierna izquierda, de manera que al
revisar la piel observd una marca de mordedura en la cara anterior de dicha pierna
(figura 1). Al cabo de las 2 horas comenzd a sentir malestar general y debilidad.

Fig.1. Lesion dérmica a causa de la mordedura

En el hospital basico le inyectaron hidrocortisona (200 mg por via intravenosa) y luego
de una hora presento6 sensacion de fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias, temblor e
hipotensidn. Previa consulta con el personal que labora en el Centro de Atencion y
Asesoramiento Toxicologico, se le indico tratamiento con hidrocortisona (100 mg por
via intravenosa cada 6 horas).

Se realizaron los primeros examenes complementarios y los resultados de la biometria
hematica se encontraban normales.

Leucocitos: 9 600/mm?

Neutroéfilos: 76,8 %

Hematocrito: 52,2 %

Hemoglobina:17 g/dL

Plaquetas: 445 000/mm?

Glucosa: 96,1 mg/dL

Creatinina: 1 mg/dL

Urea: 53,2 mg/dL

- Transaminasa glutdmico oxalacética: 26 U/L
- Transaminasa glutamico pirdvica: 21 U/L
- Fosfatasa alcalina: 229,3 U/L
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Al dia siguiente, las molestias habian disminuido poco y los resultados de los examenes
de control reflejaron un descenso del nimero de plaquetas (46 %).

- Leucocitos:13 200/mm?

- Neutrofilos: 90,1 %

- Hematocrito: 48,1 %

- Hemoglobina: 16,1 g/dL

- Plaquetas: 240 000/mm?

- Glucosa: 107,8 mg/dL

- Urea: 40,4 mg/dL

- Creatinina: 0,87 mg/dL

- Acido Urico: 4,1 mg/dL

- Transaminasa glutdmico oxalacética: 24 U/L
- Transaminasa glutamico pirtvica: 20 U/L
- Colesterol total: 277 mg/dL

- Triglicéridos: 89 mg/dL

En comparacion con la primera biometria, al otro dia hubo una nueva disminucion del
numero de plaguetas, de modo que los valores ya estaban en franca trombocitopenia
(29 % de la cifra inicial).

- Leucocitos: 15 100/mm?

- Neutrofilos: 75,7 %

- Hematocrito: 46,1 %

- Hemoglobina: 15,3 g/dL

- Plaquetas: 131 000/mm?

- Glucosa: 87 mg/dL

- Urea: 29 mg/dL

- Creatinina: 0,69 mg/dL

- Bilirrubina total: 0,49 mg/dL

- Bilirrubina directa: 0,11 mg/dL

- Transaminasa glutdamico oxalacética: 26 U/L
- Transaminasa glutamico pirtvica: 23 U/L

Por estas razones, el paciente fue remitido a un centro hospitalario de mayor complejidad,
donde continud con el tratamiento, y al cuarto dia las cifras de plagueta comenzaron a
incrementarse progresivamente:

- Leucocitos: 10 880/mm?
- Neutrofilos: 77%

- Hematocrito: 43 %

- Plaquetas 199 000/mm?

Fue dado de alta y ya los valores eran normales:

Leucocitos 10 320/mm?
- Neutrofilos: 77 %
- Hematocrito: 50 %
- Plaquetas: 226 000/mm?

Luego del egreso, se realizaron estos controles de forma ambulatoria y 5 semanas
después los valores de plaquetas habian alcanzado las cifras iniciales.
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Posteriormente, la arafa fue llevada la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador para
ser identificada por un especialista, quien concluyd que se trata de un espécimen de la
familia Theraphosidae, género Cyclosternum sp (figura 2). No se logré determinar con
exactitud la especie ya que era joven aun.

ventral

Fig. 2. Araifa Cyclosternum que mordié al paciente.

COMENTARIOS

En la bibliografia consultada se registran, generalmente, los efectos de mordeduras de
arafas de los géneros Loxosceles, Latrodectus y Phoneutria, las cuales pueden
ocasionar diferentes cuadros clinicos de acuerdo con las caracteristicas de su veneno y
la respuesta inmune del paciente; también se describen las opciones terapéuticas en
cada caso: tratamiento inespecifico o sintomatico (con diferentes tipos de
medicamentos entre ellos los corticoides) y tratamiento especifico, como el suero
antiveneno (en los paises donde se encuentra disponible), cuyo uso es controvertido.>®

En este paciente, el tratamiento se realizé con corticoides, especificamente con
hidrocortisona, con el cual se logré una buena respuesta.

Cabe mencionar que la cifra inicial de plaquetas del paciente era bastante alta, lo que
pudo haber influido en que tras su importante descenso no haya llegado a valores que
ocasionaran manifestaciones hemorragicas atribuibles a la trombocitopenia.

Luego de un estudio minucioso, se llegd a la conclusidon de que este es el primer caso
descrito de mordedura de una arafia del suborden Mygalomorphae, de la familia
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Theraphosidae, del género Cyclosternum, especie sp; tampoco se conocen cuales son
las toxinas que componen su veneno y el efecto que este puede ocasionar.

Usualmente, después del contacto con arafias de la familia Theraphosidae se puede
presentar urticaria; asimismo, han sido notificadas mordeduras de arafias de esta
familia en Australia, ° asi como cuadros clinicos importantes tras mordeduras de
arafias consideradas como “de poca importancia médica” *°

Se solicito informacion al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), pero
lamentablemente no se encontraron registros de atenciones médicas de los 2 cdodigos
existentes en el CIE-10 para el accidente por arafas (T63.3 envenenamiento por
veneno de arafias o X21 contacto traumatico con arafias venenosas).
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