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I INTRODUCCION

Son innumerables los adelantos y nuevos descubrimientos de
la medicino, que se suceden día o día en oros del perfecciona-
miento, pero si por un lodo se mejoro lo atención en general de
las enfermedades, por el otro, favorecido por los condiciones a~
bientales en que vivimos, existe proliferación de ciertos artróp~
das, que pueden llegar o producir procesos patológil=os, que si
aparentemente son inofensivos, no por ello son de poco importan-
cia. Quiero referirme o las Picaduras de Arañas.

Este trabajo consto de uno revisión de los cosos de Picadu-
ras de Araños que fueron atendidos en el Hospital Roosevelt du-
rante un período de 5 años (1968-1972). A codo uno de ellos a
través de uno hoja especial de recolección de datos, se tomaron
tadas los aspectos necesarios para su posterior análisis y present~
ción, y para conocer todo lo concerniente o su manejo a ni ve I
hospitalario, tratamiento, complicaciones, etc.

Espere>que esta investigación, sirva como guío informativa
para aquellcos interesados en el tema O simplemente paro aumen-
tar sus conocimientos generales.
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11 ANTECEDENTES

A) Se hizo una revisión para encontrar algún trabaja similar a
éste que sirviera como información, pero a nivel nacional
no se encontró ninguno ~

B) PICADURA DE ARAÑAS (Revisión de Literatura)

las arañas son del Filium Artrópodos, pertenecientes al Or
den de Araneida, son las mós numerosas después de los insectos,
conociéndose mós de 32,000 especies, 200 géneros, de los que s~
lo 8 contienen especies que pueden considerarse tóxicas para el
hombre. Su tamaño varía desde 0.5 mm de diámetro hasta las
grandes Megalomorfas Tropicales (Tarántulas, Migales o Arañas-
Mono).

Poseen 4 pares de patas compuestas cada una de 8 segme!:!.
tos, hecho que las distingue de los insectos que solo tienen 3 pa-
res. No presentan quijadas verdaderas ni antenas. Están forma-
das de un cuerpo compuesto de 2 partes: una anterior (Cefalo'to
raxó Prosoma) y otra Posterior (Opistosoma o abdomen), a veces::
reunidas en una sola. La caparazán suele llevar 8 ojos anteriores
y las aberturas de los organos reproductores están localizadas ce!:.
ca de la parte frontal del abdomen, el cual es alargado y globo-
so. Cada Quel ícero (aparato venenoso que actúa en la Picadu-
ra), es de pequeñO tamaño, y consta de dos piezas: una distal y
otra basal; .Ia primera parece una especie de colmillo que posee
glándulas con veneno; la picadura que producen, puede infecta!:.
se y matar a pájaros y mamíferos pequeños, habiéndose observado
desenlaces fatales en humanos en los casos de picadura de las es-
pecies latrodectus Mactans, Loxosceles Recluso, Phoneutria y
Atrax. . .
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Generalmente respiran por tráquea o sacos pulmonares.

Por el hecho de succionar la sangre ya sea de animales

del hombre, puede ser portadoras de graves enfermedades.

o

La excrecián la realizan por un par de tubos de Malpighi,
por glándulas o ambos. Poseen un gang lio dorsal de mayor tama-
ño o cerebro y un cordón ventral gangl ionar a veces concentrado.
Comunmente son unisexuales, ovíparos y de fecundación interna.

Generalmente viven solas y pueden dividirse en 2 grupos:
Vagabundas y Sedentarias. Las vagabundas sal tan sobre su presa
o la atrapan corriendo. Las sedentarias lo hacen a través de las
telas que tejen con hilo de seda, que es formado par las Espirine
tas, la cual es una proteína similar a la compuesta por la Oruga =-

A continuación se describen los tipos de arañas que más fre
cuente afectan a la pablación.

-

Latrodectus:

Se considera que todas sus especies son tóxicas para los hu
manos, siendo las más importantes: Lo Latrodectus Mactans (Viu=-
da Negra) y la L. Geometricus (Viuda Gris), siendo la hembra
la más agresiva y la que posee mayores cantidades de veneno que
los machos. Habitan en toda la América y tejen sus hilos en am-
bientes húmedos y obscuros, por lo que se les encuentra frecuen-
temente en letrinas, produciendo en gran parte de las veces pica
duras a ni vel de los regiones glútea y geni tal.

-

Su picadura puede ser inadvertida o formar cierta reacción
local. La Lotrodectus Mactans es de color negro brillante, s u
cuerpo mide 1 cm de diámetro y su alcance de patas es de 5 cms.
En la parte ventral del abdomen, posee una mancha roía en forma

3
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de relDj de DrenD, característica que ayuda a su identificación.
Su venenD es NeurDtóxicD (una proteína de bajD peSD mDlecular),
el cual prDduce excitación nerviDsa (central y periférica), activ.!.
dad autónDma, espasmD muscular, hipertensión y vasDcDnstricción.
Su accción a nivel IDcal se da en fDrma de dDIDr, eritema, eSCD-
ZDr en el sitiD de la mDrdedura y tiempD mós tarde (15-60 minu-
tDS), el venenD es cDnducidD pDr el tDrrente sanguíneD y prDvDca
vértigDs, debilidad, temblDres, espasmDs abdDminales y típica-
mente, una rigidez espasmódica de IDs músculDs; siendD tan in-
tensa la sintDmatalDgía a nivel abdDminal que puede simular un
abdDmen agudD CDmDUlcera PerfDrada, PDncreati tis D VálvulD.
Es precisD hacer la diferenciación CDn cólicD renal, Oclusión C~
rDnaria, TétanDs, IntDxicación pDr Estricnina, Crisis Tabética, -
CólicD SaturninD y PDrfiria. En el AracnDidisma, el abdDmen nD
se encuentra sensible a la palpación, y IDs dDIDres de las extre-
midades nD SDn típicDs de tDdDs IDs cuadrDs menciDnados.

Es cDmún Dbservar ligera leucDcitDsis PDlimDrfDnuclear Y
SDn muchDs los pacientes que tienen fiebre hasta de 38°C. Trans-
curridDs varias hDras, IDSdDIDres ceden, si bien SDn frecuentes
las recaídas mDderadas durante dDs D tres días. En DcasiDnes
transcurre una semana Dntes de que la víctima se sienta .~Dmplet<=>:.

Imente bien. Se han DbservadD decesDs, sDbre tDdD en nlnDS y en
ancianDs. ExaminandD una estadística, aprDximadamente de
1,300 picaduras en IDs E.U.A. y Canadá, se encDntró una mDrt<=>:.
lidad que Dsciló entre 2.4 y 6%. Esta cifra es más elevada de ID
que suele creerse.

Las manifestac iDnes neurDtóxicas a veces se cDmbinan CDn
I

necrDsis IDcal
~

hem.ólisis. SDbr~~iene u~a respiración rápida s~
I

perficial, taqulcard,a y una tenslDn arteria l.sumame~te alta: Pu~

I
de presentarse Nefritis Aguda a cDnsecuenCla de la Intensa IntD-
xicación, y hemoglobinuria en niñDs de cDrta edad.

4

El tratamientD se CDncreta a la admi nistración de antisuerDp

se aplica en una sDla inyección intramuscular, basta CDn unaam-
pDlla (2.5 mI) de la sustancia recDnstituida en la maYDría de IDs
caSDS. Además de estD, la aplicación de medidas tendientes a
aliviar el dDIDr, CDmDIDs baños calientes y el GlucDnatD de Cal
ciD lentD (lO mi al 10%) D SulfatD de MagnesiD pDr vía intramu~
cular, IDgran la desaparición aparatosa, perD transitDria de ID~
calambres. Pueden ser necesarios barbitúricDs para aliviar el es-
pasmD muscular y el dDIDr. La NeDstigmina, la Adrenalina,
ACTH y los EsterDides Suprarrenales han demDstradD ser de utili-
dad en CasDSaislados.

LaxDsceles:

Araña Parda y peluda (L. Reclusa en NDrteamérica y L.
Laeta en América Central), de costumbres dDmésticas, prDducen
el AracnidismD Necrótica. La L. Laeta, Drigina necrDsis local
y en algunDs caSDS, hemólisis generalizada. ND ataca, perD si
es aplastada D queda aprisiDnada entre el cuerpa y la rDpa inte-
riDr, tantD el machD CDmDla hembra pican, produciendD intensD
dDIDr IDcal y fDrmandD rápidamente una ampalla que se transfDr-
ma después en una úlcera viDlácea, que fDrma una escara y deja
una base de granulación. La curación se produce lentamente. De
24 a 36 hDras después de la picadura, se observan reacciDnes de
carácter general, cDnsistentes en: Inquietud, fiebre y algunas ve
ces erupciDnes escarlatinifDrmes. Se ha descubiertD que el vene=-
nD cDntiene una pDtente neurDtaxina, que es citDtóxicD.

AsimismD puede darse el caSD de una fDrma'cutaneDvisceral,
aCDmpañada de Nefritis y Hepatitis Tóxica.

Las reacciDnes Lacales SDn tratadas con antihistamínicDs y
las generales CDn corticosterDides.

5
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111 OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer todos los aspectos individuales Y
manejo hospital9..

rio de pacientes que ingresaron al Hospital "Roosevelt" durante
los años de 1968 a 1972 con diagnóstico de Picadura de Araña.

ESPECI FICOS:

Conocer:

1) Las manifestaciones clínicas más importantes que presenta-
ron los pacientes posterior a la picadura.

2) La conducta en generol que se tomo en el Hospital Roose-
velt en estos cosos.

3) Las compl icociones de los pocientes ofec todos..

4) La frecuencio con que ocurren estos cosos en los diferentes
oños.

5) Las voriontes (edad, sexo, residencio, etc.) de los pocie~
tes estudiodos.

6

~
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IV HIPOTESIS

1) El área anatómico más frecuentemente afectada por la Pi-
cadura de Araña, es la región perineal.

2) Las Picaduras por Arañas ocurren más frecuentemente en -
hombres que en muj eres.

3) En la mitad de los casos, no puede ser identificado el tipo
de araña causante de la lesión.

4) Todos los pacientes posterior a la Picadura presentan cam-
bios a nivel hematológico ~ecuento y Fórmula, Sedimenta
ci ón) .

5) El Síndrome Hemolítico no es complicación frecuente
los casos de Picaduras.

en

I

7
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v MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Casas de Picadura de Arañas en pacientes atendidas
Haspital "Raosevelt", durante los años de 1968-1972.

METO DO :

--L

en el

Inductivo-Deductivo. (Anál isis de cada caso en particu-

lar de Picadura de Arañas y posteriormente un estudio de tod os
en general).

RECURSOS:

Humano:

- Asesor.

- Revisor.
- Médico Infieri.
- Encargados del Archivo.

No Humano:

- Archivo del Hospital Roosevelt.
- Registros MéiJicos.
- Hoja recabadora de datos.
- Utiles de Escritorio.
- Bibliografía.

8

VI ANALlSIS ESTADISTlCO

Se buscaron en los archivos los Registras Médicos que se ne
cesi taban, de los cuales, se tomaron los siguientes variables par;;-
su estudi o:

Edad:
Frecuencia,
Sexo,
Residencia,
Motivo de Consulta,
Características del lugar del incidente,
Descripcián del Arácnido,
Localización de la lesión,
Características de la Lesión,
Si ntomatología,
Tiempo transcurrido desde que sufrió la lesión hasta que consultó

al Hospital,
Medios Diagnósticos,
Manejo del paciente (laboratorios, tratamientos)
Evolución del paciente,
Díos de Hospitalización,
Diagnóstico Final,
Estado del Paciente al egresar.

luego se tabularon los datos y se presentaron en cuadros y
gróficos para su mejor interpretación y análisis.

t
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Como podemos observor en esta figura, en los 5 años q u e

se revisaron, se encontró un total de 13 casos, distribuidos de la
siguiente manera: En 1968 se encontró 1 caso (8%); en 1969, 5
casos (38%); 3 en 1970 (23%); 1 en 1971 (8%) Y por último 3

casos en el año 1972 (23%).

o sea que el año que mós incidencia tuvo fue 1969
menor incidencia 1968 y 1971 (l caso).

(5) Y

11
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EDAD NUMERO SEXO
DE CASOS M F

13-23 arios 7 6 1

24-34 años 1 1 -
35-45 años 2 - 2
46 o más 3 1 2

TOTAL 13 8 5

MUNICIPIO No. de CASOS

Guatemala 11

Antigua Guatemala 1

Mixco 1

LUGAR No. DE CASOS

No descrito en la Historia
7

Taller de Zapatería 1

En el Campo 2

En la cesa 2

En una letri na 1

_1

CUADRO No. 1

NUMERO DE CASOS CLASIFICADOS POR EDAD Y SEXO

Según es te cuadro, vemos:

De 13-23 años de edad, ocurrieron 7 casos, de los cuales,
6 eran masculinos y 1 femenino;' de 24-34 años, solo 1caso mas-
culino;. de 35-45 años, 2 casos femeninos y de 46 o más años, se
encontraron 3 casos, 2 del sexo femenino y 1 del Masculino.

En resumen, fueron más frecuentemente afectados los hom-
bres (8 casos), que las mujeres (5), estando comprendido el ma-
yor número de cesos entre las edades de 13-23 años, que va de
acuerdo a la mayor actividad que realiza este sector comparado
con los otros.

12
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CUADRO No. 2

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

En este cuadro podemos darnos cuenta, que la mayoría de
los pacientes residían en el Municipio de Guatemala (11), y los
otros 2 en Antigua Guatemala y Mixco. Probablemente otros ca
sos fueron atendidos en las localidades donde ocurrieron, por es:
tar alejadas de este hospital.

MOTIVO DE CONSULTA:

Con respecto al motivo de Consulta, se pudo c om pro ba r
que la mayor parte de los pacientes, consultaron directamente -
por PICADURA DE ARAÑA. Solo 2, consultaron por reaccián lo
cal, secundaria a la misma. Es decir, en su mayor porcentaje, si
fue observado el agente causal.

CUADRO No. 3

LUGAR EN DONDE OCURRIO EL INCIDENTE:

13
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DESCRIPCION No. DE CASOS

Negra, con rajo enAbdomen 4

Blanca, con manchas rojas 2

Araña de ca lor café 2

Si n descri pci ón 5

AREA No. DE CASOS

Miembros Superiores 5

Miembros Inferiores 4

Tórax 2

Abdomen 1

/>ceo Genital 1

_-L

En el cuadra anterior, vemos que en la mayor parte de los
.1

casos, este dato no se encontró registrado en la Historia, siendo
de utilidad para llegar a identificar el tipo de Araña, ya que se
gún sea su clase, tienen sus lugares característicos donde proli:
feran. Par otra parte, encontramos que 1 caso ocurrió en un ta-
ller de reparación de calzado; 2 en el campo (l en un árbol y
el otro no especificado); 2 en las casas habitacionales y 1 en le-
trina. Con estos datos, es difícil poder determinar que tipo de
Arañas son las más comunes causantes de este tipo de lesión, ya
que no se tienen los datos completas.

CUADRO No.4

DESCRIPCION DEL AGENTE CAUSAL DE LA LESION:

Observamos en este cuadro, que del total de casos, 5 pa-
cientes no identificaran el tipo de Araña que los había picado,es
decir, no se acordaban exac tamente de sus características. El
resto de los pacientes, si dio más detalles, pero los mismos fue-
ron muy escuetos.

14
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CUADRO No. 5

AREAANATOMICA DE LOCALlZACION DE LA LESION:

Según este cuadro, el área anatómica más afectada fue la

de los Miembros Superiores (5 casos); 4 casos en Miembros Infe-
riores; 1 en la Región Perineal, 2 en el Tórax y 1 en abdomen.
Esto resultó contrario a los datos que reportan los libros de texto
investigados, ya que éstos mencionan el área Genital comO el
sitio más frecuentemente de localización de la lesión.

CARACTERISTlCAS DE LA LESION:

En la casos, las características más comunes de la lesión
fueron: Edema, Eritema y Prurito; de estos, 1 paciente además
de lo anterior presentó Necrosis. Los otros tres pacientes, no pre
sentaron ni ngún cambio local.

-

SINTOMATOLOGIA:

..

En lo referente a la Sintomatología que refirieron los' pa-
cientes, 9 mencionaron dolor, al principio en el lugar de la pi-
cadura y luego generalizado a todo el cuerpa. AJemás, Pareste-
sias, espasmos musculares (especialmente en Abdomen), náuseas,
vómitos y mareos, en resumen, la Sintomatología en general fue
benigna y similar a la más frecuente anotada en los libros de texto.

15
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SIGNOS No. DE CASOS

Hipertermia 7
Hipertensión 3
Abdomen fspástico 4
&itema Generalizado 3
Edema Palpebral 1
Stress Emocional 3
Ictericia {Coniuntivas}* 1

- - - - --- - -- --
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ras. fs decir que fue equilibrada la conducta que tomaron los
pacientes, la de acudir inmediatamente al Hospital o esperar las
horas subsiguientes.

MEDIOS DIAGNOSTICO S:

Se encontró que en 8 casos, la historia contribuyó al diag-
nóstico inicial, mientras que en los otros casos, fueron los sínto-
mas y signos los que ayudaron a un diagnóstico presuntivo.

CUADRO No. 6

DATOS POSITIVOS DEL EXAMEN FlSICO: No relacionados con
el órea de Picadura

* Al examen de Bilirrubinas se encontró aumento a expensas de la
Directa.

fste cuadro, nos demuestra que los signos encontrados al
Examen Físico fueron muy variados, y algunos de ellos {Hiperten
sión por ejemplo}, no se sabía si eran de tipo crónico.

-

..
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En todos los casos, se tuvo la Impresión Clínica de Picadu-
ra de Araña, ningún paciente presentó determinada sintomatolo-
gía que pudiera hacer pensar en otras posibi lidades diagnósticos.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Se encontraron los siguientes resultados anormales:

ORINA: 1 paciente presentó disminución del Ph, Anormales
y Trazas de Albúmina.
4 casos de aumento de los glóbulos blancas.
1 paciente refirió Hematuria posterior a la Picadura.

(+)

HEMATOLOGIA:

3 pacientes con Leucocitosis leve. 7 tenían aumento de los Seg
mentados, mientras que en 9 la Velocidad de Sedimentación s;
encontró aumentada a mós del doble de lo normal. Y 2 con au-
mento de las Plaquetas.

QUIMICA SANGUINEA: 1 presentó hiperbilirrubinemia, a ex-
pensas tanto de la directa COJT10de la Indirecta. A dos se les
encontró hiperglicemia (uno de 44 años y otro de 23 años). Uno
con aumento de Ni trógeno de Urea.

.

TIEMPO DE PROTROMBINA: 3 pacientes presentaron disminu-
ción de su concentración en plasma.

BROMOSULFONTALEINA: Asimismo, en un paciente se encon-
tró aumento de esta prueba y dicho examen al realizarse poste-
riormente fue reportado como normal.

18

TRANSAMINASAS: 3 pacientes presentaron aumento,
la Pirúvica como de la Oxalacética.

tanto de

EKG: A un paciente se le realizó este examen (no mencionan el
motivo en la Historia), el cual reveló: Desnivel de RS- T y T ro
ma en DI, D2 Y AVL y de V3 a VÓ, la cual según la interpreta'::-
ción sugería Hipacalemia.

No puede determinarse exactamente cuales resultados fue-
ron anormales como efecto de las toxinas de las Arañas, ya que
pudiera haberse tratado de pacientes con otros padecimientas, pe
ro la mayor parte fueron sugestivos.

-

TRATAM lENTO:

General:

A todos los pacientes se les ordenó:

Soluciones, dieta suaveó blanda, reposo, lienzos locales
hielo, sal inglesa o Deikin) según el estado de la lesión.

(con

Especifico:

A este respecto, se obtuvo el siguiente esquema que se si-
guió en dichos casos:

Relajantes Musculares.
Antih istamínicos,;
Antitoxina Tetónica.
Analgésicos.
Tranquilizantes .
Antibióticos.
Esteroi des.

19



EVOLUCION No. DE CASOS

Sin Complicaciones la
Con Complicaciones: 3
a) Celulitis e Infección 1
b) Necrosis 1
c) Tromboflebitis 1

-~

Este tratamiento específico dependió del grado de severi-
dad de los síntomas que presentaban los pacientes, como por ejem
plo el uso de Esteroides Locales empleados en el paciente que h~
bía presentado necrósis. Los más frecuentes usados fueron los re-
lajantes musculares, en el manejo de calambres y los analgésicos.
Ya que como se ha reportado en:la literatura y se vio en el inci-
so anterior correspondiente, los síntomas que más frecuentemen-
te adolecían los pacientes eran los espasmos musculares y dolor.

CUADRO No. 7

EVOLUCION DE LOS PACIENTES::

Al ver este cuadro, nos damos c;uenta que:

la del total de casos no presentaron ninguna complicación, el res-'
to (3), presentaron:

Uno, infección de la herida pGJrEsf~f¡lococo Aureus Coagulasa(+)
no Hemol ítico. Otro presentó Necrosis del área de lesión, al
cual se pensó en hacerle injertos de piel, pero se optó por hacer-
le infiltraciones.con Esteroides. El tercero, además de Necrasis,
formó Tromboflebitis, se le trató con antiinflamatorios y antihista
mínicos. Se pensó en anticoagularlo y practicarle venograma,p~
ro no fue necesario.

20

I

En resumen, la evolución de las pacientes adultas, fue sa-
tisfactoria, la cual confirma lo mencionado en las libros de tex-
to, de que los personas adultos no sufren mayores complicaciones,
mientras que es en niños y ancianos en donde puede llegar a ser -
fatales.

21



-
<1) '"w o

o -~e O

....1
o -'=

« <1) '<t
1- -u N

O
o <1)

1- e -u

....1
<1)

'"w '<t Oe

Z
<1)

O
E

~U O

«
Q.

IZ
O-u

« o
~'<t

N
I

N o
W -
O Q.

« '"o
o< -'=
::1 . O

o V') V') >
«O :>« -
UO '"-«

Q)

"-N
- Q)

w- -
04!

eQ)

V') 1- U

Oa: o

V') V')
Q.

«O e

UI
,:>
O>

wZ
e

00
.c

00<
Q)

B5~
:>

<1) <r

::i:~
-u o
'" u

::IZ O

Z«
e -uQ) e

C') ....I::i: ::i:
'". w

B5
O

~O,,-
e

«Zw '
o

o- c:P " -O ll) '<t C') N
u

UO§
<;:
'O

¡¡:U
~««V') O>

0<....1« SOSV) 3G .0N o
w- -
~0<0 U3

DIAGNOSTICO FINAL No. DE CASOS

Por agente Inespecífico 8

Picadura por L. Mactans 5

ESTADO No. DE CASOS

Curado 5

Mejorado 7

No Me¡orado -
Egreso Contrai ndicado 1

Muerto -

r

22
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mientras que dos permanecieron de 1 a 2 días, otros dos de 2 a 4
días y el resto (9) más de 4 días, siendo el máximo de hospitali-
zación de 35 días, que correspondió al paciente que presentó Ne
crosis en el sitio de Picadura.

. -

CUADRO No. 8

DIAGNOSTICO FINAL:

Como podemos damos cuenta, en la mayor parte de los ca-
sos, no se tuvo un diagnóstico definitivo de la Araña causante de
la lesión, siendo Latrodectus Mactans el tipo de Arácnido q u e
mós frecuentemente provocó la lesión entre los que si se pudo
identificar.

CUADRO No. 9

ESTADO DEL PACIENTE Al EGRESAR DEL HOSPITAL:

23
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Según este cuadro, la mayor parte de pacientes egresaron-
del. Hospital Mejorados, 5 completamente curados y 1 con Egreso
Contraindicado. Es decir, los trastornos orgánicos no eran tales
que ameritaran mayor tiempo en el Hospital y otros de desapareci
miento lento.

-

24
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VIII CONCLUSIONES

1) El año que presentó mayor incidencia de casos de Picadura
de este tipo de Arácnidos fue 1969.

2) Más frecuentemente fueron afectados las personas jóvenes y
el sexo Masculino.

3) En la mayor parte de los casos, la historia clínica contenía
datos escuetos respecto al tipo de Arácnido y condiciones
ambientales en donde ocurrió el incidente, por lo que no
pudo identificarse el mismo.

4) El área anatómica más afectada por las Picaduras fue la de
los Miembros Superiores, siendo la región Perineal poco
afectada.

5) Los síntomas más frecuentes posteriores a la Picadura fue-
ron: Dolor (localizada y generalizado), parestesias, espa~

mas musculares y náuseas.

6) Todos los casos, a excepción de uno, presentaron cambios
hematológicas:. Velocidad de Sedimentación, Recuento y
Fórmula, y recuento de Plaquetas al terados.

7) Ningún paciente presentó el Síndrome Hemolítico como

25
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10)

-- --- -

complicación.

8) Lo mayoría de los pacientes consultaron 01 hospital
primeros 24 horas después de sufrir lo lesión.

en los

9) El tratamiento básicamente consistió en: Gluconato de Col
cio, Antihistamínicos y Antibióticos.

Más frecuentemente los pocientes egresaron del Hospitol -
mejorados después del tratamiento.

26
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IX RECOMENDACIONES

1) Que en los casos de pacientes que han sufrido una picadu-
ra por Araña, en su Historia Clínica se le de especial énf~
sis en la descripción de las características del Arácnido, -
así coma las condiciones ambientales donde se produjo paro
facilitar su identificación Y tratamiento.

2) Se hagan más investigaciones sobre el tema, especialmente
en aquellos arácnidos que más afectan a nuestra población.

3) Se elabore un protocolo de tratamiento específico para c~
da tipo de Araña Venenosa.

4) En los cosos de Picadura por Araña, de acuerdo con los re-
sultados que se obtuvieron en los casos investigados, se r~
comienda su tratamiento a base de: Relajantes Muscula-
res, analgésicos, antihistámínicos,

tranquilizantes, ATT

y/o antibióticos según sea la gravedad del caso.

27
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XI FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1)
2)
3)
4)

Registro Médico No.
Edod:
Sexo: M F
Lugor de residenc io:

Años .

DATOS DE LA ENFERMEDAD:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

..

Motivo de Consulto:
Corocterísticos del lugor del Accidente:

Descripción del Arócnido:
Locolizoción de lo lesión:
Coracterísticas de la lesión:
Si ntomatología:
Tiempo transcurrido desde que sufrió la lesión hasta
consultó al hospital: días,

Minutos.
Medios Diognósticos:
a) Por Historia: SI NO
b) Clínica: (Datos positivos al E. F.

que
Horas,

c) Diagnóstico Diferencial:
Manejo de los pacientes:
a) Laboratorios:
b) Tratom iento General:

c) Tratamiento Especifico:

30
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10)
. IC Plicaciones):

Evolución del paciente \ om

11) Días de Hospitalización:

12) Diognóstico Final:

13)
I Egresar del Hospital:

Estado del Paciente a

Curado
Mejorado
No Mejorado
Egreso Contraindicado

Muerto

( )
( )
( )
( )
( )
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