UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION CLINICA - EPIDEMIOLOGICA DE LAS MORDEDURAS POR
ARANAS EN EL SALVADOR, 2018 - 2022

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR AL TiTULO DE MAESTRO EN
SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:

EDUARDO ANTONIO PALACIOS ARGUETA

KARLA SOFIA VASQUEZ PEREZ

ANA GUADALUPE TORRES GONZALEZ

SAN SALVADOR ENERO DE 2024



Contenido

Pagina

T oT [N o7 o7 T ] o 1 PO 1
CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooiiitiieeeeeeeeeeeeeee e 3
A. Situacion problemMAtiCa ..o e 3

[ =00 =1 [W ] Tor P=To (o Jo [=T I o] o o 1= - WP 4

(O @111 1170 1 J PO UUPPPRTPPPPR 5

D. Contexto de [a inVeStigacCiOn .........ccoooi i 6

B JUSHFICACION. ... 8
Importancia para la salud PUDIICA ..........cooiiiiii e 8
CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA .......oomoieeeeeeeeeeeeee e, 10
1.Generalidades de latrodectisSmo Y IOXOSCEIISMO.........coiiiiiiiiiiiieiee e 10

2. Araneismo €N El SAIVAAOL ..........oiiiie e 11
3.Mecanismo de accion de los venenos de las diferentes arafias venenosas. ...........cccocevceevceeceennenne 11

4. Tratamiento de pacientes por accidentes de arafla venenosa..............ccccccoeeeiiiiiiiiiieeeeee 13
4.1. Manejos especificos, el manejo €s SINTOMALICO. ..........eiiiiiiiiiiii e 13

5. Mecanismo de accion de los antivenenos para el manejo de accidentes por arafias venenosas. ..16

5.1 Via de adminiStraCion ¥ dOSIS ..........ueeiiiiiiiiiiei et e e e e e e e ee e e e e e e e ennes 17
6. Complicaciones agudas y cronicas en el cuadro clinico por accidente de arafias venenosas......... 19
7. Diagnésticos diferenciales de Aranas Latrodectus y LOXOSCEIES ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 19
LT DI F= o a0 1S3 1ot TSRS 19
VAT 11 =Yg ot r= I = o (o [=1 1 g To] (o To o7 N PSP 20
D CAPITULO Il - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.........ocuiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 23
A. Enfoque y tipo de investigacCion ... 23
B. Sujetos y objeto de eStUTIO ........ooiiiiiii 23
C. Técnicas a emplear para la recopilacion de datos............ccccccuuumiiiiiiiiiiieees 28
CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION .......cooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
AL RESURAAOS ... 32
ANAIISIS AESCIIPLIVO ..o 32



Fuentes de informacion CONSUIAAAS .......c..oenieie e

Anexos



AGRADECIMIENTOS

Eduardo Palacios

En primer lugar quiero agradecer a Dios ya que me dio la oportunidad de expandir mis
conocimientos, de ser perseverante y disciplinado para no rendirme a lo largo de estos
2 anos y medio, también agradezco a mi prometida Rebeca Dominguez que en estos
afios me ha animado y me ha motivado a seguir capacitandome a nivel personal y
profesional, de igual manera a mis padres que ha pesar de ya ser una persona
independiente siempre estan atentos de mis proyectos y metas personales que tengo en
la vida y como ultimo y no menos importante agradecer al Sefior Mariano Novoa que
gracias a su ayuda econdmica pude sacar adelante mi Maestria en Salud Publica, ya que
se sabe que en nuestro pais son pocas las personas que pueden acceder a un estudio
de esta magnitud y El ha sido de mucha importancia en este logro tan importante de mi

vida.

Ana Torres

El presente trabajo de investigacion se realizé con éxito especialmente con guiay ayuda
de Dios, que nos permitié culminar de manera satisfactoria. A nuestros padres por ser
nuestro apoyo y motivacién constante.

De igual manera a todas las personas que nos aportaron grandemente, especialmente a
la Dra. Luz Amaya que nos dio su apoyo técnico, en proporcionar los casos a nivel del
todo el pais, en el cddigo del CIE 10 “T63.3 envenenamiento por arana”, Direccion de
hospitales que nos facilitd enormemente con permisos para ingresar a las instalaciones
hospitalarias y acceso a expedientes clinicos. Dra. Cuellar, Dr. Briones, Dr. Diaz, Dr.
Morales. Médicos especialistas en toxicologia clinica en el pais, miembros del equipo
técnico de CIATOX, quienes nos apoyaron a validar el instrumento de recoleccion de

datos y permisos.

Directores, referentes, epidemidlogos, personal de ESDOMED, quienes nos apoyaron a

obtener expedientes en cada region de salud y hospitales correspondientes,



A los Dres. de la maestria que orientaron y guiaron durante nuestra formacién académica,

aprendizaje y poner en practica lo aprendido para realizar de la mejor manera.

Sofia Vasquez

Agradezco principalmente y de gran manera a Dios por la oportunidad de ser parte de la
presente investigacion como tesis para optar al titulo de Maestra en Salud Publica por
brindarme el privilegio y la energia para realizar esta investigacion, por el maravilloso
apoyo de mis padres y mi hermano en los momentos complicados durante el proceso,
asi mismo a los excelentes amistades entre ellas, Graciela Rivera aportando aliento y

compainieros de equipo a lo largo de la realizacién de esta investigacion.

A la directora de la escuela de post grados y todos los docentes que aportaron los
conocimientos metodoldgicos para formar a este grupo investigador, al Dr. Salvador Sorto
por su excelente coordinacion de la maestria y a nuestra querida asesora en la
investigacion Dra. Andrea Vallecampo quien ha sido una pieza clave en el desarrollo con

su valioso apoyo y acompafiamiento.

A Direccién Nacional de Hospitales y al Comité de ética Nacional por otorgar los permisos
correspondientes para el desarrollo de la investigacion, al equipo médico del CIATOX por
facilitar la gestion de permisos a través de la coordinadora del centro Dra. Isabel Cuellar
y subcoordinador Dr. Rudy Morales, el acceso a informes realizados por la Dra. Luz
Amaya quien brindé apoyo valioso en esta investigacion al proveer informes previos
sobre la situacion, epidemiolégicamente. Asi mismo, al Dr. Roberto Briones y Dr. Enrique
Diaz quien al lado de la Dra. Isabel Cuellar validaron el instrumento de esta investigacion.
A todos los directores de hospitales nacionales, referentes de epidemiologia y personal

de estadistica que prestaron el apoyo durante la investigacion.



RESUMEN

Introduccion

Latrodectus y Loxosceles son patologias de importancia clinica, por los altos casos
reportados a nivel latinoameérica, presentando complicaciones si no son atendidos de

manera oportuna.

Objetivo: Determinar el perfil clinico epidemiolégico de las mordeduras por arafas

venenosas en la poblacion de El Salvador desde el afio 2018 hasta el 2022.

Método: Expedientes registrados con el cédigo T 63.3, determinando las especies de
aranas venenosas en El Salvador, segun tiempo ya mencionado, a nivel de los 31
hospitales a nivel nacional a través de expediente clinico en fisico y sistema SIS, donde

se realiz6 revisiones y recoleccion de datos.

Resultado: 21 casos asociados a la arafa del género Latrodectus, con 11 casos, de los
cuales se identificdé por personal de salud, espécimen geométricus y mactans,
confirmados 2 vy, por la descripcidon del paciente con caracteristicas especificas de esta
arafia 5 casos y, 4 casos en los que son sospechas de latrodectismo ya que no se
identifico la arafa que corresponde a cuadro clinico por mordida por Latrodectus. 8 casos
por mordidas por arafias desconocidas, en el que no se encontrd descripcion morfolégica
especifica para clasificarla y, se encontr6 1 caso de sospecha por mordedura por

Loxosceles y 1 por presunta tarantula.

Conclusién: De los casos registrados son predominantes de por latrodectus, siendo
caracteristicas clinicas en forma leve, seguidas de loxosceles, mordeduras por tarantula,
menor tiempo de instancias hospitalarias ni complicaciones, siendo tratamiento efectivo
corticosteroides, antihistaminico y faboterapico en caso de loxocelismo. Siendo los

cuadros mas severos en edad pediatrica.

Palabras clave: Lactrodectus, geométricus, mactans, Loxosceles, Tarantula.



Introduccion

Existen decenas de miles de arafias identificadas en el mundo, sin embargo, existen 4
geéneros de importancia clinica responsables de muertes en el humano, por sus cuadros
de envenenamiento y su distribucion, Latrodectus, Loxosceles, Phoneutria y Atrax, esta

ultima solo en Australia. (1) Asimismo, el género Sicarius y Hexophthalma. (2)

En el presente estudio se tomd en cuenta los casos clinicos compatibles a mordeduras
de aranas Loxosceles y Latrodectus; el envenenamiento a causa de la mordedura por
arana del género Loxosceles (loxoscelismo) es frecuente en Latinoamérica como eventos
intradomiciliarios, en Peru se reportd en el ultimo quinquenio para el afio 2022 alrededor
de 9,000 casos, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de
Enfermedades. (3) En México existe escasa informacion epidemioldgica sobre los casos
de loxoscelismo, situacion atribuida al subregistro en el diagndstico, en parte por la
inexistencia de una prueba de laboratorio diagndstica para estos casos. (4) Se reconoce
a la araina del género Latrodectus con alrededor de 36 especies, pertenecientes a las
araneomorfas como parte de la familia de las Theridiidae, esta familia catalogada como
la mas peligrosa por su potencial veneno con una distribucion geografica mundial. (5) En
El Salvador, por parte de los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel
de atencién del Ministerio de Salud, se reportd un total de 177 casos de mordidas por

aranas venenosas en el periodo del afio 2018 al afio 2022. (6)

En el primer capitulo se plantea que, en el pais actualmente, se estd haciendo un
importante fortalecimiento del area de toxicologia clinica; ya se cuenta con las Guia
clinica para la atencion de personas con intoxicaciones desde el 2021; sin embargo, aun
no se contempla el manejo de estos casos en el pais, en parte porque no existen reportes
de casos publicados a nivel nacional que ayuden a socializar los efectos a la salud en
nuestra poblacion a causa de las arafias venenosas. Lo que conlleva a la necesidad de
caracterizar estos cuadros clinicos que presentan dificultades diagndsticas que sugieren

problemas en el manejo de pacientes, incluyendo a los de edades pediatricas, ya que



para el caso de latrodectismo, en lactantes y preescolares es probable la confusion con
diagndsticos diferenciales como otras intoxicaciones u otros padecimientos neuroldgicos
evitando el uso adecuado de antidoto especifico no logrando reducir al minimo la

presentacion de hipertension, crisis convulsivas, edema pulmonar y choque. (7)

En el segundo capitulo se presentd la teoria sobre los envenenamientos de las aranas
con énfasis en los géneros latrodectus y loxosceles, debido a que son los géneros que
estan asociados a cuadros clinicos de mayor gravedad y que existe tratamiento
especifico, asi mismo, la problematica en la salud publica con estos eventos, las

generalidades, distribucion, cuadros clinicos, diagnostico y tratamiento.

En el tercer capitulo se presentd el tipo de estudio y metodologia, siendo este un
observacional, descriptivo, en el cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos de los
expedientes clinicos, unidad de analisis, que fueron registrados en el Sistema de
Morbimortalidad Web (SIMMOW) con el cédigo de T63.3 “envenenamiento por arafa
venenosa” segun CIE 10 del segundo y tercer nivel de atencion con la finalidad de
caracterizar los cuadros clinicos en las personas que sufren mordidas por arafas
venenosas, asi mismo se dio a conocer la distribucion de los casos y su gravedad o
presentacion clinica, sirviendo de apoyo para gestionar efectivamente los antivenenos y

brindar un tratamiento oportuno y efectivo a los usuarios.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

En el mundo se registran anualmente cerca de 5 millones de accidentes por animales
ponzofiosos de los cuales el 50- 75% requieren tratamiento para prevenir la muerte,
amputaciones o secuelas permanentes. El punto de secuelas y defunciones representan
una carga en salud, social y econdmica para los paises de América. Los
envenenamientos por mordeduras y picaduras de animales ponzofiosos constituyen un

serio problema de salud publica en América Latina. (8)

En paises como México se evidencio un subregistro de los diagndsticos de mordeduras
por arafas venenosas (4) lo que no permitié tener un perfil epidemiolégico adecuado,
implicando un problema en la administracién oportuna de los tratamientos especificos y
en muchos casos el aparecimiento de complicaciones que pueden aumentar los tiempos

de estancia hospitalaria.

En El Salvador se conocio los casos reportados por mordeduras de aranas venenosas,
se evidencio en el registro a nivel nacional en los establecimientos pertenecientes al
Ministerio de Salud; 31 casos en el afio 2016; 20 casos en 2017; 18 casos en 2018; 67
casos en 2019; 47 casos en 2020, 22 casos en 2021 y 23 casos para 2022; con un total
de 228 casos en los ultimos 6 afios, sin embargo, existe poca evidencia sobre las
especies involucradas en estos accidentes. (6) El desconocimiento de la distribucion de
los casos de estos tipos de envenenamientos, de la clasificacion clinica y de la gravedad
de los cuadros, son desventajas para la optimizacion de las gestiones de compra y
distribucion de antidotos especificos para la administracion oportuna en los casos
necesarios. Las causas probables del subregistro de estos casos pueden ser por
confusién con diagnésticos diferenciales (7).

Como parte de los esfuerzos actuales por las autoridades nacionales de salud se fortalece

el area de toxicologia clinica en el pais a través de la creacion del Centro de Informacion



y Asesoramiento Toxicologico de El Salvador (CIATOX) como Unidad de la Direccion
Nacional de Hospitales, el cual entre sus funciones, asesora a los profesionales de salud
sobre los envenenamientos por animales ponzofiosos e inicid las gestiones de antidotos
especificos, dentro de los cuales se encuentran las mordeduras por arafas venenosas.
Antes del afo 2022, no se contaba con faboterapicos especificos para el manejo de los
pacientes con envenenamiento por arafa del género Latrodectus y Loxosceles. Siendo
el Ministerio Nacional de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud instituciones
fundamentales que han hecho posible las gestiones adecuadas de los faboterapicos en

casos reportados desde el afio 2022.

Segun base de datos internos del CIATOX se reportaron casos sospechosos de
envenenamiento por Loxosceles con administracion de tratamiento especifico de manera
tardia debido a diagnéstico tardio, en parte por confusion con diagndsticos diferenciales,
se tomo en cuenta la escasa evidencia sobre la tematica en el pais que aporte
informacion a médicos tratantes de manera epidemioldgica y clinica; en el que se
presentd estancias hospitalarias relativamente largas y manejos con antibidticos orales
o endovenosos a causa de diagnésticos diferenciales con este cuadro clinico
desfavoreciendo el uso racional de antibiéticos; en comparacion de los casos en los que
se administré el tratamiento de manera temprana con reduccion de la estancia

hospitalaria. (9)

Se contd con la informacion que describié las caracteristicas, distribucion y gravedad de
los casos de mordedura de arafia venenosa en el pais y, se socializo con la comunidad
cientifica donde fortalecié las competencias de los médicos favoreciendo al diagndstico
temprano y tratamiento oportuno; la informacion es util para las autoridades involucradas

en las gestiones de antidotos especificos.
B. Enunciado del problema

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las mordeduras por arafias

en la poblacién de El Salvador desde el afio 2018 hasta el 20227
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C. Objetivos

Objetivo General

e Determinar el perfil clinico- epidemiolégico de las mordeduras por arafas

venenosas en la poblacion de El Salvador desde el afio 2018 hasta el 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los accidentes por
arafias venenosas en la poblacién de El Salvador desde el afio 2018 hasta
el 2022.

2. Categorizar la gravedad de los cuadros clinicos de los accidentes por
aranas venenosas en la poblacién de El Salvador desde el afio 2018 hasta
el 2022.

3. Determinar las especies de arafas venenosas reportadas en los casos de
lesiones en la poblacion de El Salvador desde el afio 2018 hasta el 2022.

4. Caracterizar la evolucién clinica y tratamiento de los pacientes que han sido
mordidos por arafias venenosas en El Salvador desde el afio 2018 hasta el
2022.

D. Contexto de la investigaciéon

Desde el ano 2021 se ha fortalecido el area de toxicologia clinica en El Salvador, afio en
el que se publico las “Guia clinica para la atencidn de personas con intoxicaciones” como
un valioso aporte a los profesionales de salud, sin embargo, no se cuentan con criterios
diagndsticos ni manejos descritos en este instrumento sobre los pacientes mordidos por

arafias venenosas. (10)
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En el ano 2022 el Viceministerio de Operaciones en Salud dio apertura el Centro de
Informacién y Asesoramiento Toxicolégico de El Salvador, como unidad de Direccion
Nacional de Hospitales, siendo el centro, parte de los requerimientos del Reglamento
Sanitario Internacional. Asi mismo, se dio validez al manual de funciones de CIATOX por

parte del ministro de salud. (11)

El centro tiene como misidn apoyar a nivel nacional para el sector publico, privado,
académico en materia de intoxicaciones de todo tipo, promoviendo la prevencién, el
abordaje temprano y especializado de la poblacién afectada, como vision: “Ser un centro
de referencia nacional que brinde informacion, asistencia técnica especializada para la

prevencion, el diagndéstico y el manejo de las intoxicaciones”. (11)

Las funciones del centro consisten en:
e Elaborar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar el Plan Operativo Anual del
CIATOX.
e Apoyar la gestion de cooperacion con organismos internacionales.
e Realizar vigilancia epidemioldgica de las intoxicaciones.
e Gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento de CIATOX.
e Proporcionar asesoria técnica oportuna en el abordaje integral de pacientes
intoxicados.
e Establecer los procesos de referencia para la atencion de pacientes intoxicados.
e Operativizar los mecanismos de coordinacion intra e intersectorial.
e Proponer y disefar lineamientos técnicos y guias clinicas para el abordaje
integral de las intoxicaciones.

e Elaborar y desarrollar el plan de capacitacion en materia de toxicologia.

e Desarrollar actividades de educacién en salud y prevencién de las

intoxicaciones. (11)

A través del CIATOX se ha brindado asesoria via telefénica las 24 horas del dia los 7

dias de la semana, servicio para todas las instituciones que conforman el Sistema
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Nacional Integrado de Salud. Como ente encargado de haber proporcionado asesoria
técnica oportuna en el abordaje de pacientes intoxicado a nivel nacional tanto en primer,
segundo vy tercer nivel de atencién, a todos los que conforman el Sistema Nacional
Integrado de Salud y, operativizando los mecanismos de coordinacion intra e
intersectoriales relacionados con los cuadros de intoxicaciones; CIATOX gestiono por
primera vez el ingreso de antivenenos para el manejo de paciente con envenenamiento
por arafa venenosa al pais, en cooperacion con la Organizacion Panamericana de la
Salud desde paises abastecidos para dar el tratamiento en estos casos; ya que en el pais

no se conto con estos antidotos previamente. (12)

E. Justificacion

Importancia para la salud publica

Es importante que al considerarse las caracteristicas sociodemograficas de estos
accidentes con el fin de haber implementado medidas preventivas e informacion a la
poblacién, personal de salud brindando una atencién oportuna y un tratamiento
adecuado, lo que permitidé reducir al minimo los riesgos, complicaciones, evitando la
mortalidad de estos eventos, permitiendo la reincorporacion a la sociedad y labores a la
poblacién afectada, asi mismo disminuir los costos de estancias hospitalarias de larga
evolucion por diagnoésticos tardios y aparecimiento de complicaciones o, secuelas
permanentes que disminuyen la calidad de vida de los afectados sumando a la carga

global de este tipo de envenenamiento.

Al fortalecer las competencias de los profesionales de salud sobre el tema 'y al publico en
general sobre el reconocimiento de los signos y sintomas de estos casos se favorecio a
la captacion de casos lo que fortalecio la vigilancia epidemiolégica en esta area, evitando
el subregistro de casos se obtuvo la informacién necesaria para la toma de decisiones
por las autoridades como las compras de antivenenos especificos y su distribucion
estratégica. Asi mismo, los resultados de este estudio sirvieron de respaldo para la

inclusion del manejo del paciente mordido por arafia venenosa en la siguiente edicion de
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la Guia clinica para la atencién de personas con intoxicaciones mejorando el manejo
integral de estos casos y fortaleciendo las competencias de los profesionales de salud a

nivel nacional.

Desde un enfoque de epidemiologia socionatural, se considerd que los anteriores son
factores que incidieron en la problematica y la calidad de vida de una poblacién, teniendo
en cuenta como factores causales sin principalidad, en su lugar, una causalidad
estructural en el que romper cualquier conexién entre los factores causales lograron
hacer una diferencia en el bienestar y el resultado del evento en salud, valorando mas
alla que una diferencia en la calidad asistencial, tomando en cuenta la prevencion y el

desarrollo humano de la poblacién.

Asi mismo, estos eventos al estar relacionados con incapacidades y posibles secuelas
que repercuten de alguna forma en los ingresos per capita de los pacientes, vinculando
asi con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 1 relacionado a la erradicacién de la
pobreza; de igual manera al estar reportados los accidentes aracnidos intradomiciliarias
y el clima calido, se tomo en cuenta la importancia del cambio climatico que corresponde
al ODS 13 y el aumento de construcciones en habitat de los animales en cuestion;
implementando medidas preventivas en las comunidades y fortaleciendo Ilas
competencias de los profesionales de salud sobre estos eventos, se realizan acciones en
favor del cumplimiento de la meta 13. Promoviendo mecanismos para aumentar la
capacidad para la planificacion y gestion eficaces en relacion con el cambio climatico en

los paises menos desarrollados.

El estudio proporcionado ha dado informacién, sobre reconocer las caracteristicas de los
eventos y la poblacién que ha sido mayormente afectada en este tipo de accidentes,
marcando una linea base de esta problematica en el pais, permitié ser de respaldo para
futuras investigaciones en temas de costos y beneficios a nivel nacional del empleo de
antivenenos y tratamientos solo sintomaticos y determinantes en el problema todo esto

fortaleciendo el desarrollo de la salud publica en el pais.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

1.Generalidades de latrodectismo y loxoscelismo

La arana latrodectus esta distribuido alrededor del mundo, se caracteriza por ser
responsable de accidentes aracnidos en estaciones mayormente calidas, asi mismo se
ha asociado estos eventos a los agricultores. Provoca un sindrome Illamado
latrodectismo. (13) En Meéxico, se reconoce Latrodectus mactans, L. hesperus y

geometricus. (14)

La arafa Latrodectus mactans, conocida como viuda negra, caracterizada por su
mancha anaranjada o roja en forma de reloj de arena en el abdomen, esta posee
queliceros que le permiten inyectar el veneno penetrando la piel humana; causan lesién
de manera defensiva, no se considera agresiva y se asocia solo a la arana hembra,
puesto que el macho es mas pequefio y no posee la morfologia necesaria para poder
causar la lesion e inyectar el veneno, algunos lugares en los que se puede encontrar es

en garajes y acumulos de basura. (15)

Las arafas pertenecen al género Latrodectus, que comunmente son conocidas como
"arafias viudas", y se encuentran entre las mas venenosas. Las arafas del género
Latrodectus ("arafas viudas" o "viudas negras") se distribuyen en todo el mundo. La
toxicidad del veneno de estas arafnas se conoce desde el comienzo de la historia de la

medicina, por los diversos sintomas que pueden presentar sus victimas humanas. (16)

La arafa marrdon, nombre comun de las arafias del género Loxosceles (Clase: Arachnida,
Orden Araneae, Familia Scytodidae, Subfamilia Loxoscelinae), responsable del
loxoscelismo, sindrome causado por la mordedura de dicha arafia. Es un cuadro con
distribucion alrededor de todo el mundo y esta relacionado a eventos de mordeduras en
todas las edades. Se ha presentado mayor incidencia en los periodos calurosos y cuando
las personas se encuentran durmiendo o vistiendo. Puede presentarse dos tipos de
presentaciones clinicas, como loxoscelismo cutaneo (LC) y loxoscelismo visceral (LVC).

Siendo el ultimo mas grave y compromete la vida en casos severos. (13)
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Del género Loxosceles existe una distribucién mundial, algunas especies identificadas
varian entre paises, por ejemplo: en Brasil, Loxosceles gaucho y L. intermedia; Argentina,
Chiles, Peru y sur de Brasil, L. laeta. Sin embargo, el cuadro clinico provocado es

semejante entre cada especie. (17)

2. Araneismo en El Salvador

El araneismo hace referencia al cuadro clinico que se produce a causa de la inoculacién
de venenos de distintos géneros y especies de araias. (18) Segun datos del Sistema de
Morbimortalidad Web de El Salvador se evidencia el registro de 31 casos en el afio 2016;
20 casos en 2017; 18 casos en 2018; 67 casos en 2019; 47 casos en 2020, 22 casos en

2021 y 23 casos para 2022; con un total de 228 casos en los ultimos 6 anos. (6)

Por lo que es importante considerar las caracteristicas sociodemograficas de estos
accidentes con el fin de implementar medidas preventivas e informacién a la poblacion y

personal de salud para brindar una atencion oportuna.

3.Mecanismo de accion de los venenos de las diferentes araihas venenosas.

El veneno de la araia del género Latrodectus es extremadamente toxico, tiene como
principal compuesto activo a la alfa latro - toxina quien actia como neurotoxina que se
une a los receptores de la placa neuromuscular en el espacio presinaptico, lo que induce
a la formacién de canales de calcio y otros cationes monovalentes produciendo
liberaciones masivas de los neurotransmisores como el acido gamma-aminobutirico, la
acetilcolina y catecolaminas, causantes de las manifestaciones clinicas del latrodectismo.
(19)

En el caso del veneno de araina Loxosceles, el veneno esta compuesto por una variedad
de proteinas, pero la que causa mayores complicaciones para la salud es la
esfingomielinasa D, también conocida como 35kDa o 35, que tiene efectos necréticos y
hemoliticos en la piel, depende de complementar. (20)
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3.1 Sintomas y signos clinicos

Latrodectismo

Los sintomas principales son dolor muscular y temblores, transpiracion profusa, aumento
de las secreciones lagrimales, nasales y salivales, e hipertension. Los sintomas duran

una semana. (13) (Anexo 1)

Loxocelismo

Los sintomas clinicos locales incluyen dolor, edema y placas livedoide, que tipicamente
se convierten en cicatrices necréticas en el loxoscelismo cutaneo (CL), mientras que en
los organos viscerales se presentan hematuria, hemoglobinuria, ictericia, fiebre y
parestesias. Es caracteristico del loxocelismo viscerocutaneo (LVC). Si no se produce
dafio visceral dentro de las 24 horas, el prondstico puede ser favorable para la CL. Si un
paciente CLV sobrevive 48 horas, las posibilidades de recuperacion se consideran
buenas. (13) El loxoscelismo edematoso, solo se presenta en menos de un 5% de los
casos de Loxoscelismo, tiene buen prondstico, es autolimitada en alrededor de 7 a 10
dias, se considera que el veneno se diluye dentro del liquido de los tejidos por lo que no
se produce la necrosis y, raramente conlleva a alteraciones sistémicas, se dan casos

mayormente cuando la mordedura es facial. (cita de Chile)

Ademas, puede presentarse con sintomas similares a la linfohistiocitosis hemofagocitica.
Se describe el caso clinico de una mujer joven en Estados Unidos sospechosa de haber
sido mordida por una arana reclusa Loxosceles, quien presenté cuadro clinico severo
debido a hemodlisis con derrame pleural y pericardico, lo que llevé a insuficiencia

respiratoria. (21)
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4. Tratamiento de pacientes por accidentes de arafha venenosa

Las medidas terapéuticas incluyen limpiar el lugar de la mordedura y aplicar compresas
frias, profilaxis contra el tétanos, administracion de analgésicos para aliviar el dolor y
puede ser necesario el uso de antibidticos para tratar infecciones secundarias. (22) Del

mismo modo, el uso de antihistaminicos. (23)

4.1. Manejos especificos, el manejo es sintomatico.

El manejo para loxoscelismo depende si tiene o0 no compromiso sistémico. Por lo que

se considera lo siguiente:

Presentacion local

Mordedura cutanea no complicada
Medidas de soporte

e Manejo conservador de la herida: hielo local, elevacion de la extremidad
donde presenta la lesion. extraccién de fragmentos necréticos.

e Antihistaminicos de eleccién: Clorfenamina maleato (0.4 mg/Kg/dia) o
Desclorfeniramina (0,15mg/Kg/dia) por via parenteral (Intramuscular o
endovenosa) durante dos a tres dias, luego por via oral en dosis
decrecientes segun la delimitacién de la necrosis, disminuciéon del edema
y dolor.

e No se recomienda el uso de corticoides porque se ha asociado a retardo
en la cicatrizacion de la herida. ( 24 )

e Control en 48 horas con examenes. (25)
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Mordedura cutanea complicada

e Medidas de soporte

e Las medidas anteriores de lesion no complicada.

e Silalesion es profunda o extensa (mayor a 2,5 cm de diametro) debe
contemplarse la posibilidad de injerto con el objeto de obtener una
apropiada cicatrizacion.

e Si se sospecha infeccion bacteriana agregada se indica tratamiento
antimicrobiano por via oral con cobertura a Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes. No se recomienda dejar profilaxis en heridas no
infectadas. (24)

e Tetraciclinas/Dapsona/Colchicina (25)

Presentacion sistémica
Mordedura con presentacion cutanea-visceral

ABC de reanimacion, hospitalizacion, hidratacion y alcalinizaciéon urinaria, mantenimiento
del balance de liquidos y diuresis, control interno, perfil de coagulacién, hemograma y
funcién renal, dapsona contraindicada, antibi6ticos, antihistaminicos y esteroides igual
que LC, suero antiloxoscelico sin evidencia a favor ni en contra. su efectividad las 24
horas, transfusiones de sangre para hemodlisis severa y evaluacion nefrolégica para
terapia de reemplazo renal. Trasladado a la unidad de cuidados intensivos para recibir
cuidados de apoyo. Medidas de soporte, corticosteroides topicos perilesionales,
evaluacion hematolégica temprana para monitorear la hemdlisis. (gestion hospitalaria).
(26)

Examenes para realizar.
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Hemograma, VHS con frotis
Perfil bioquimico (LDH, BUN)
Perfil hepatico (Bilirrubina, TP)
TTPA

Creatinina

CK total

Orina completa, hemoglobina

Si sospecha de hemdlisis (recuento de reticulocitos, test de Coombs directo,

Haptoglobina)

Si sospecha de CID (Fibrinégeno y Dimero D). (24)

Manejos para Latrodectismo

Con o sin la evidencia de la arana
Establecer si cumple con el grado de toxicidad: Leve - Moderada - Grave.
Ingreso a emergencia, estabilizar al paciente, ABC.
Administrar tramadol si es necesario.
Administrar diazepam en caso de convulsién.

Examenes control: Hemograma, pruebas: quimica, electrolitos, hepaticas,
renales, examen general de orina. EKG.

Administrar antitoxina tetanica (27)

20



Tratamiento especifico para Latrodectismo

Faboterapico para Latrodectus mactans 1 dosis, frasco diluido en 20 ml de
solucién estéril via intravenosa y pasar en 20 minutos.
Vigilar por 2 a 4 horas, evaluar si persiste la toxicidad aplicar 2da dosis de

faboterapico y maximo 3 dosis. (27)

5. Mecanismo de accién de los antivenenos para el manejo de accidentes por

arainas venenosas.

Los antidotos son importantes en el tratamiento del envenenamiento por arafias y
requieren atencion rapida y adecuada por parte del sistema de atencién médica. Las
consecuencias mas complicadas de las mordeduras de arafias son la aparicién de
lesiones necroticas en la piel. Esta condicidon clinica puede reducirse y prevenirse
mediante el uso de suero antiaracnido y es efectivo si se aplica dentro de las primeras 48

horas posteriores al accidente. (31)

El suero para administracion es suero concentrado y estéril obtenido de caballos sanos
inmunizados contra el veneno de arafa. Contiene globulinas que se sintetizan en las
células plasmaticas en respuesta a los estimulos antigénicos del veneno de arafia y tiene
la capacidad de neutralizar la actividad téxica del veneno de arafia y cambiar su molécula.
(30)

Su administracion previene, reduce o retrasa las manifestaciones de intoxicacion. Este
antidoto debe introducirse lo antes posible. La administracion intravenosa de
inmunoglobulina anti aracnida alcanza la concentracion maxima en 1 hora y la

administracion intramuscular en 6-8 horas. (30)

Algunos estudios muestran que el uso de antiveneno es capaz de reducir el efecto
dermonecrotico y las complicaciones sistémicas en el loxoscelismo, pero no hay

evidencia suficiente en estudios con animales para confirmar la hipédtesis. (31)
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5.1 Via de administracion y dosis

5.1.1 Adultos

IV lento. Intoxicacion leve a moderada, 5-10 ml. Intoxicacion grave, 10-15 ml. En ambos
casos, el cuadro clinico se debilita o desaparece en 30-60 minutos; Si no es asi, se puede
repetir la dosis inicial al cabo de una hora. El fabricante recomienda anadir el producto

utilizable a 50 ml de solucion fisiolégica y administrar en unos 30 minutos. (30)
5.1.2 Nihos

IV lenta Intoxicacién leve a moderada, 10 ml. Intoxicacién grave, 15 ml. En ambos casos,

la intensidad del cuadro clinico disminuye o desaparece en 30 a 60 minutos. (30).
5.2 Contraindicaciones y precauciones

Esta contraindicado en personas con antecedentes de reacciones alérgicas a la
inmunoglobulina derivada del suero de caballo y en personas con hipersensibilidad a los
ingredientes de la formulacion. Puede administrarse durante el embarazo, pero debe
suspenderse durante la lactancia. Debe utilizarse con precaucion en pacientes con asma.
(30)

Los efectos secundarios especificos observados en ciertos casos después de la
administracion de suero antiloxoscelico incluyen dolor, eritema, picazéon vy
entumecimiento de pies y manos, y aparicion de pustulas. Esto permite demostrar que
pueden producirse reacciones alérgicas como consecuencia de la administracion de
sueros antiloxoscelicos. Porque, en algunos casos, tras el uso del suero antiloxoscélico
aparecieron ciertas reacciones antes mencionadas, que antes no ocurrian. El suero
utilizado es un suero inmune monovalente que contiene una solucién de
inmunoglobulinas especificas obtenidas del plasma de caballos hiperinmunizados. Puede
provocar reacciones de hipersensibilidad. El mecanismo de desarrollo de las reacciones
de hipersensibilidad se basa en la formacion de complejos antigeno-anticuerpo y
agregados de inmunoglobulinas, y se manifiesta como reacciones secundarias alérgicas
leves como picazén y erupcion cutanea. (32)
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Tomando precauciones, se pueden evitar algunos accidentes causados por araias.
Recomendamos limpiar siempre con guantes gruesos para protegerse de accidentes y
sacudir la ropa, los zapatos y la ropa de cama antes de su uso. Educar al publico sobre
qué hacer si ocurre tal evento e identificar la arafia culpable, viva o muerta, para un mejor
diagnostico y tratamiento. Los centros sanitarios deben intervenir mas en esta
problematica. Dicha situacidn puede provocar problemas de salud e incluso puede llegar
a ser mortal si no se detecta a tiempo. Por ello, es necesario realizar campafnas de
prevencion dirigidas a la ciudadania y a los trabajadores sanitarios. debido a que se

desconocen los signos y sintomas, asi como los pasos y tipos de tratamiento. (32)

6. Complicaciones agudas y croénicas en el cuadro clinico por accidente de arainas

venenosas

El veneno de arafia tiene fuertes efectos citotoxicos y proteoliticos y puede provocar
cambios graves en el endotelio vascular, hemdlisis e incluso la muerte. Ademas, una
enzima llamada esfingomielinasa D puede provocar lesiones necréticas. Las
complicaciones neuroldgicas estan presentes en la mayoria de los pacientes que refieren
ataxia, incluyendo cefalea, letargo, episodios de hipersensibilidad, mialgia y temblor
generalizado, fasciculaciones y parestesias. Estos ultimos sintomas se asocian con una
liberacion predominante de neurotransmisores colinérgicos en la union neuromuscular.
(33)

El loxoscelismo puede causar dafios graves a los musculos, la fascia y la piel, lo que lleva

a complicaciones potencialmente letales. (34)

7. Diagnésticos diferenciales de Araias Latrodectus y Loxosceles

Entre los diagnésticos diferenciales a considerar en ambos tipos de accidente se

encuentran:
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-Mordedura por arafas no venenosas y picaduras de Ciempiés. Picadura de abejas,

Picaduras por alacranismo. (35)

- Herpes Zoster, picadura de insecto desconocido, equimosis, dermatitis, antecedentes

de alergias a otros medicamentos. (36)

8. Diagnéstico
1. Historia Clinica Completa.
2. Antecedentes de mordedura por Araia venenosa.
3. Signos y sintomas clinicos y de laboratorio relacionados a mordedura por
arafna venenosa. Por ejemplo: Latrodectus hay predominio de leucocitos,
aumento significativo de CPK, en examenes de orina se puede evidenciar

albuminuria.

9. Vigilancia Epidemiolégica

La vigilancia epidemioldgica es importante ya que al notificar se puede gestionar el

numero de casos y poder realizar la compra de antidotos.

Ademas de implementar estrategias de tipo preventiva para mejorar la calidad de vida de

estos pacientes e implementar planificacion de posibles intervenciones. (37)

El Registro Diario de Consulta Ambulatoria y Atenciones Preventivas es el formulario en
el cual el personal registra los datos personales mas importantes, por lo que en la
siguiente investigacion se evaluara los principales diagnésticos en donde se codificara a

través del CIE-10, para identificar los diagnosticos ya mencionados. (37)

Sin embargo, en casos de Loxoscelismo es una complicacion de salud publica ya que no
existen intervenciones terapéuticas como sueros antiaracnido a nivel del pais por los
casos que se han gestionados por medio del centro de informacion, asesoria toxicolégica
del Salvador CIATOX, ya que a nivel de Centroamérica se han registrado 38 especies,
siendo este veneno de la arafia dermonecrética y viscerotoxico. Siendo registrado de

mayor frecuencia el dermonecraética (38)
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En la literatura se menciona que loxoscelismo cutaneo es el benigno generalmente es
limitado y en cuanto a sus sintomas, depende del sitio de la mordedura, suele ocurrir los
sintomas de 6 a 8 horas, en cuanto a las lesiones mas severas son a nivel de tejido graso,

como los muslos y gluteos. (40)

Al realizar el diagndstico de loxoscelismo generalmente es clinico, en cuanto a la
presencia de las lesiones cutaneas, relacionada la historia clinica y epidemioldgica,
suelen necesitar para establecer un diagndstico certero. Para evitar sesgos es necesario
tener certeza del diagnodstico cuando la arafa es identificada y examinada por un experto

como también los signos, sintomas clinicos que presenta el paciente. (40)

El diagndstico y prediccidn del cuadro sistémico de loxoscelismo continua siendo un
misterio y un reto para el clinico que maneja a los pacientes con mordedura de arafia. No
hay un estandar de referencia para el diagnostico, pese a las investigaciones y desarrollo
de pruebas rapidas de inmunoensayos (ELISA). Estas pruebas rapidas de ELISA han
mostrado resultados exitosos en paises europeos, pese a ser desarrolladas en base a
especies de Loxosceles norteamericanas, sin embargo, no estan validadas para

diferentes poblaciones y no estan disponibles en todos los paises. (41)

No se ha podido establecer hasta la fecha una prediccion de la evolucion del
envenenamiento, que es un punto clave para el manejo y reduccion de la mortalidad,
morbilidad y costes para el paciente y para el presupuesto nacional de salud. Pese a
encontrarse variables o factores asociados a loxoscelismo sistémico como presentar una
mordedura a nivel del torax, fiebre y mal estado general dentro de las primeras 24 horas,

no hay una evaluacion de su capacidad diagndstica y predictiva. (41)

Los accidentes por arafias del género Loxosceles van en ascenso en zonas urbanas y
periurbanas siendo gran problema de salud publica debido a la repercusion social que
generan, no solo por el numero de casos y defunciones sino también por amputaciones

0 secuelas permanentes que ocasionan. (42)

La severidad del cuadro clinico depende del tipo y la cantidad de veneno inyectado y de

las posibles infecciones asociadas. Las arafias hembra pueden almacenar un mayor
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volumen de veneno en sus glandulas, y algunas pueden morder sin inyectar nada de
veneno, infligiendo las llamadas “mordeduras secas” (43) El loxoscelismo repercute en el
ambito econdmico, social y sanitario, generando diversas asociaciones entre estos

aspectos, que no han sido estudiadas a profundidad a pesar de ser una problematica.
(44)

Latrodectus geometricus (Araneae: Theridiidae), es una arafa llamada vulgarmente
“viuda marrén". A diferencia de otras especies del género no suele causar
envenenamientos graves, habiéndose registrado en el mundo muy pocos casos que
requirieron tratamiento los cuales evolucionaron siempre de forma favorable. Todos los
casos registrados hasta la fecha fueron atribuidos a hembras, asumiendo que los machos
no causan casos clinicos e incluso serian incapaces de atravesar con sus queliceros la

piel humana debido a su pequefio tamafio. (44)

Latrodectus geometricus es una especie que muestra poca agresividad ante humanos y
su toxicidad es relativamente baja, si se le compara con otras especies del género. A
pesar de esto, se han reportado accidentes, aunque no letales, causados por esta

especie en Suramérica. (45)

Se considera la importancia de fomentar la cautela que se debe tener con arafias tanto
en casos de loxoscelismo y latrodectus, por el peligro que representa para las personas
en un contexto de salud publica, para asi evitar futuros eventos no deseados por su
mordedura. Asociado a lo anterior, cabe mencionar que México cuenta con faboterapicos
de ultima generacién para mordedura de aracnidos con importancia médica, tratamiento
que contribuye a contrarrestar la intoxicaciéon en la persona, generando en ésta una

recuperacion exitosa. (46)
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D CAPITULO lll - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, cuantitativo. Donde se realizé revisiones y recoleccion de datos de los
expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con mordida por arafia venenosa
durante el periodo del afio 2018 a 2022 que habian sido ingresados al Sistema de
Morbimortalidad Web con diagndstico de T63.3 segun CIE - 10 (Clasificacién Nacional de
Enfermedades) “envenenamiento por arafia venenosa” en los 31 hospitales
contemplando el segundo y tercer nivel de atencion de la red de hospitales pertenecientes
al Ministerio de Salud de El Salvador. (Anexo 2)

B. Sujetos y objeto de estudio

1.Unidad de analisis. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de estudio han sido los pacientes registrados como envenenamiento por
arafia venenosa en los hospitales nacionales de segundo y tercer nivel de atencién del

Ministerio de Salud.

Muestra

El presente estudio no se tomé muestra debido a la factibilidad por el relativo bajo
numero de casos, con el fin de haber aumentado su significancia, ya que a través de una
revision preliminar del informe epidemiolégico sobre mordeduras de arafas del Centro de
Informacién y Asesoramiento Toxicologico de El Salvador del afio 2022, se reconocio en

el afno 2018 a 2022, 177 casos a nivel nacional con diagnéstico de T63.3
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‘envenenamiento por arafa venenosa” segun el CIE 10, en los establecimientos del
Ministerio de Salud, numero que se pudo reducir al haber realizado la recoleccion de
datos Yy filtrarse a través de los criterios de exclusion. Al ser un numero de estadistica
nacional y del quinquenio se considerd de importancia no perder casos para caracterizar

adecuadamente el estudio ya que no son casos frecuentes ni de facil diagndstico.

Unidad de analisis

Siendo la unidad de analisis los expedientes donde se registraron los pacientes
diagnosticados por envenenamiento por arana en los 31 hospitales a nivel nacional
pertenecientes al Ministerio de Salud, diagnosticados en el Sistema de Morbimortalidad
en linea con el cadigo del CIE 10 “T63.3 envenenamiento por arafia” en los afos de 01
de enero del 2018 al 31 de diciembre del aho 2022.

Criterios de inclusion

o Expediente que han sido diagnosticados por envenenamiento por arafia en los
hospitales de del MINSAL en condiciéon de vivo o fallecido al egreso, segun el
registro del Sistema de Morbimortalidad Web.

o Expediente de pacientes de todas las edades, de sexo masculino y femenino que
fueron atendidos en el segundo vy tercer nivel de salud del MINSAL, que fueron
registrados con el cédigo CIE10 “T63.3 envenenamiento por arafa”

o Expediente de pacientes con signos y sintomas que fueron relacionados a cuadro

clinico por mordedura por arana venenosa.
Criterios de exclusion

o Expediente de casos que no fue requerido la hospitalizacion.
o Expediente de casos donde se registré cambio de diagndstico posterior a otras

evaluaciones médicas.
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o Expediente de casos con informacion incompleta de signos y sintomas que no fue

permitido clasificar en cuadros clinicos de mordedura por algun género de arafia

venenosa.

2. Variables e indicadores

2022

Tema: Caracterizacion clinica - epidemioldgica de las mordeduras por arafias venenosas en El Salvador desde el afio 2018 -

Enunciado del problema: ;Cual fue la caracterizacion clinica - epidemioldgica de las mordeduras por arafas venenosas en El
Salvador, 2018 - 20227

Objetivo general: Caracterizar el perfil clinico - epidemiolégico de las mordeduras por arafas venenosas, en El Salvador, 2018

2022

14
departamentos
del pais

Lugar de
procedencia:
Area urbana vy
rural.

Lugar especifico
de accidente:
Lugar donde
ocurre el evento.

N° de caso
por
departament
o}

N° de caso
por area
urbana

N° de caso
por area rural

N° de caso
ocurrido en
vivienda

- 2022.

Objetivos Unidad de Variables Operacionaliz Indica Técnicas a Tipos de

especificos. analisis acion de dores utilizar instrumento
variables s a utilizar

Identificar las | Expedientes Edad, sexo, | Edad, variable | N° de caso | Observacion Ficha de

caracteristicas clinicos de | departamento, | numérica por edad recoleccién de

sociodemograficas pacientes que | lugar de | continua. datos

de las mordeduras | han sido | procedencia,

por arafas | diagnosticado | estacion  del | Sexo: Masculino

venenosas en la|s por | afio, lugar del | o Femenino.

poblacion de El | envenenamie | accidente, N° de caso

Salvador desde el | nto por arafa | actividad que | Departamento: por sexo

afio 2018 hasta el | venenosa realizaba. cualquiera de los

29




N° de caso
ocurrido en
lugar de
trabajo

N° de caso
en area de
cultivos

N° de caso
escuela

N° de caso
en espacio
publico
(parques,
bosques,
bares)

Categorizar la
gravedad de los
cuadros clinicos de
las mordeduras por
arafias  venenosas
en la poblacion de El
Salvador desde el
afio 2018 hasta el
2022

Determinar las
especies de arafas
venenosas,

reportadas en los
casos de lesiones en
la poblacién de El
Salvador desde el

Los
expedientes
clinicos de los
pacientes
diagnosticado
s por
envenenamie
nto por arafia
venenosa

Los
expedientes
clinicos de los
pacientes
diagnosticado
s por
envenenamie

Escalas de
gravedad de
accidente
aracnido en
lactrodectismo

Grado leve,
moderado y
severo

Porcentaje
de casos
catalogados
como leves.

Porcentaje
de casos
catalogados
como
moderados.

Porcentaje
de casos
catalogados
como graves.

Tipo de
presentacion
clinica en
loxoscelismo

Mucocutaneo,
edematosa,visce
ral

Porcentaje
de casos
catalogados
como
mucocutane
o.

Porcentaje
de casos
catalogados
como
edematoso.

Porcentaje
de casos
catalogados
como
visceral

Género ylo
especie de
arafia
venenosa
identificada

Género ylo
especies de
arafias en el
estudio:
Latrodectus
Mactans,
geometricus 0

N° de casos
de accidente
aracnido por
cada género
(latrodectus,
loxosceles,

Observacién

Observacion

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos
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de manejo
solo
sintomatico

afio 2018 hasta el | nto por arafa Loxosceles laeta, | phoneutria,
2022 venenosa reclusa, otros)
Phoneutria.
Caracterizar la | Los Evolucion con | Evolucion con | Porcentaje Observacién Ficha de
evolucion clinica y | expedientes complicacione | complicaciones: | de pacientes recoleccion de
tratamiento de los | clinicos de los | s pacientes con | con datos
pacientes que han | pacientes necrosis complicacion
sido mordidos por | diagnosticado extensas, es:
arafas venenosas | s por amputaciones, Con necrosis
en El Salvador desde | envenenamie infecciones Amputacione
el afo 2018 hasta el | nto por arafa sobreagregadas, | s
2022 venenosa arritmias, estatus | Infecciones
convulsivos, falla | sobreagrega
renal, hemolisis, | das
coma, muerte Arritmias,
estatus
convulsivos,
falla renal,
hemdlisis,
coma,
muerte
Evolucién con | Evolucion con | Porcentaje
terapéutica terapéutica de pacientes
correcta correcta: con
administracion administracio
oportuna del [ n de
antidoto, manejo | antidoto.
sintomatico
Porcentaje

C. Técnicas a emplear para la recopilacion de datos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilaciéon de la informacién

La técnica utilizada para este estudio fue la observacion.

Para realizacion de la recoleccion de datos se gestiono el permiso por medio del CIATOX

como Unidad de la Direccion Nacional de Hospitales con solicitud y anteproyecto anexo;

por ser una investigacion de caracter nacional para la recoleccién de datos de cada

expediente clinico de los pacientes diagnosticados con T63.3 “envenenamiento por

aranas venenosas” segun el CIE - 10, de los 31 hospitales de la red nacional del Sistema
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Nacional Integrado de Salud, se solicitd6 un permiso general para los 31 hospitales

involucrados.

Al tener el permiso extendido se envio via correo a los directores de cada hospital
perteneciente al MINSAL, confirmando de recibido por via telefonica a los directores de
cada hospital y solicitando la entrega de la lista de los expedientes clinicos registrados

en su establecimiento con el cédigo T63.3 del CIE -10 previa a visita realizada.

Las visitas se realizaron de acuerdo a cada region nacional de salud, empezando por la
occidental, paracentral, central, oriental y terminando con la metropolitana, iniciando las
visitas desde los hospitales mas lejanos geograficamente hacia los mas cercanos al
centro del pais. Se planificd una estancia del equipo investigador de 3 dias y 2 noches
en cada cobertura de las regiones de salud oriental y occidental, con 2 dias y 1 una noche
en las regiones central y paracentral, en el caso de la metropolitana en 2 dias. Se

realizaron las visitas durante el mes de noviembre y diciembre.

La observacion y el llenado del instrumento fueron realizados por los tres investigadores,
el instrumento fue subido a drive con acceso restringido a todos los ajenos a los
investigadores, de manera que sea posible el llenado de la hoja de excel de manera

simultanea para los investigadores con el fin de optimizar el tiempo.

Para evitar los sesgos se rectifico la informacién de las listas de la cantidad y niumero de
los expedientes clinicos, enviadas previamente por el establecimiento al grupo
investigador, con equipo de ESDOMED durante las visitas, en algunos establecimientos,
verificando la inclusién tanto de los expedientes clinicos en fisico o virtuales que hayan
sido registrados al SIMMOW con el cédigo T63.3 “envenenamiento por arafias
venenosas” del CIE -10.

2. Instrumentos de registro y medicion

El instrumento de recoleccién de datos fue validado por el Dr. Andrés Briones, Dra. Isabel
Cuellar y el Dr. Enrique Diaz, 3 de los 6 médicos especializados en toxicologia clinica en
el pais, miembros del equipo técnico de CIATOX. (Anexo 2)
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Instrumento: ficha de recoleccion de datos de autoria del equipo investigador que
contiene 7 apartados: Datos del establecimiento que brindé la atencion, datos generales
del paciente, datos del evento de la mordedura de arafia, clasificacion de gravedad de
envenenamiento por sospecha o caso de latrodectismo (obtenida de la clasificacion de
latrodectismo de laboratorio SILANES de México) y clasificacidon de presentacion clinica
en sospecha o caso de loxoscelismo, tratamiento y complicaciones. En caso de otros
geéneros de arafa registrados, se tomd en cuenta los signos y sintomas de las escalas

anteriores y se especifico el género del caso. (Anexo 3)

Como variables del apartado de datos del establecimiento fueron: nombre del hospital,
departamento, fecha y hora de atencion, numero del expediente clinico; del apartado
datos generales del paciente se tienen como variables: edad, sexo, direccion de
residencia, departamento, municipio, procedencia, ocupacion, condicion de embarazo;
del apartado datos del evento se complementd las variables: fecha y hora, lugar del
evento, mes del ano, estacion del afo, sitio anatdmico de la mordedura y actividad que

realizaba.

En la tabla de excel se encontraba la primera columna con los apartados y las variables
y en las columnas contiguas enumeradas los 177 casos de manera que de cada celda
que corresponde a la variable de cada caso se despliega la lista de opcion
correspondiente: de los 31 hospitales, los 14 departamentos, procedencia como urbano

y rural.

Las variables de fecha y hora, ocupacion, direccion de residencia o evento; actividad que
realizaba, no tuvieron lista desplegable dada el aumento en la variabilidad de respuesta,
Asi mismo, hay diferencia en las opciones de las variables que se encuentran en
tratamiento llamadas: Hora de administracion de antiveneno y dia de administracion de
antiveneno post evento, fueron desplegadas en numeros enteros para indicar la

temporalidad en haber indicado la administracion.

En el cuarto apartado contienen la variables: clasificacién en grado | o leve del cual se

evidencidé una lista de signos y sintomas: Dolor de intensidad variable en: Miembros
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inferiores, Region lumbar, Abdomen, en los 3 sitios anteriores, Diaforesis, Sialorrea,
Astenia, Adinamia, Mareo, Hiperreflexia, posteriormente se ha encontrado las variables
de la categoria Grado Il o moderado: disnea, lagrimeo, cefalea, opresién toracica, rigidez
de las extremidades, espasmos musculares, contracturas musculares y priapismo; de la
categoria Ill o severo se tienen como variables: midriasis o miosis, trismus, confusion,
delirio, alucinaciones, retencion urinaria, arritmias, taquicardia o bradicardia,

broncoconstriccion y rigidez muscular generalizada.

Para el quinto apartado, clasificacion de presentacion clinica de sospecha o caso de
loxoscelismo se presentd las siguientes clasificaciones: mucocutaneo, edematoso y
visceral, cada uno con sus variables: mucocutaneo: ampolla central pequeia sin pus,
area palida en el centro de la lesion, purpura/lhematomas, parte externa de la lesién esta
roja y hay un area palida en el centro o purpura, signo rojo, blanco y azul (signo de la
bandera), en cuanto a edematoso: edema, edema facial (lesion de rostro), area necrotica
muy pequefa o ausente y la visceral: todas las de las anteriores presentaciones mas
fiebre alta, nauseas, vomitos, artralgias, mialgias, anemia, leucocitosis, trombocitopenia,

aumento de pruebas hepaticas, hipotension, convulsiones y coma.

En el sexto apartado se considerd las variables: cumplimiento del ABC, Elevacién del
miembro afectado, hielo o compresas frias, tramadol, diazepam, gluconato de calcio,
corticoides sistémicos, corticoides topicos, antihistaminicos, dapsona, colchicina,
antibidtico profilactico, antibidtico en infeccion sobreagregada, tetraciclinas,
cefalosporinas, carbapenémicos, antitoxoide tetanico, faboterapico para latrodectus,
faboterapico para loxosceles, hora de administracion post evento y dia de administracion

post evento, ventilacibn mecanica y otros.

En el apartado 7 se describieron las variables: arritmias, estatus convulsivo, falla renal,
necrosis extensa, amputaciones, infeccion sobreagregada, hemdlisis, coma, muerte y
otros. Cada uno de los signos y sintomas de los apartados 4, 5, 6 y 7 se desplegd una
lista de “si” y “no” para la realizacion de la clasificacion al procesamiento de la informacién

de la tabla de excel.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION
A. Resultados

Analisis descriptivo

La revision de expedientes inicié con 210 expedientes, filtrados a través de los listados
proporcionado por los referentes en epidemiologia de cada uno de los hospitales del

MINSAL a excepcion de 1 hospital del que no se recibi6 la respuesta.

Se realizaron las visitas a cada establecimiento donde se inicié la revisién de expedientes
con el instrumento de la investigacion descrito anteriormente. De los 210 expedientes
recibidos por los referentes de epidemiologia, se excluyeron 95 ya que correspondieron
a codigos del CIE 10 diferentes al T 63.3 “envenenamiento por arafias venenosas”, asi
mismo, de los 115 que si correspondieron al cédigo T63.3 “envenenamiento por arana”
en el registro, se excluyeron 28 expedientes mas debido a que no era posible ser
clasificados porque no se encontro el expediente de ninguna de las 2 formas, virtual o
fisico, o en algunos casos fue imposible encontrar el expediente por cambio de
numeracion y desconocimiento del nombre a través del SIMMMOW, o por ser

diagnosticados con el término aracnido sin especificaciones entre arana o escorpion.

De los 87 que se revisaron se excluyen 66 mas por ser diagndésticos clinicos no
correspondientes con el codigo de CIE 10, principalmente por picadura por escorpién y
ofidio, y por informacién incompleta en las atenciones (Anexo 6). Debido a lo anterior, se
incluyeron en el analisis de esta investigacion a 21 expedientes que coincidian tanto con
el cédigo del CIE 10 T63.3 “envenenamiento por arafia venenosa” como con los datos

clinicos de araneismo.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 como herramienta Microsoft Excel 365 para la
elaboracion de las tablas dinamicas y los graficos para representacion de las variables a
partir del instrumento de la recoleccion de datos de la investigacion. Se realizé la prueba
Shapiro - Wilk en las variables continuas a través del programa estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), siendo la hipétesis nula que la distribucion de
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los datos es normal si el p valor tiene significacion mayor de 0.05; en las variables “edad,
tiempo en que acude a la atencién y tiempo de hospitalizacion”. Se encontré normalidad
en las edades de los pacientes con latrodectismo sospechoso o confirmado, y no se
evidencié normalidad en la distribucion de los datos de la variable de tiempos en que
acudieron al establecimiento y el tiempo de hospitalizacién, por lo tanto, se calculd la

media en las edades y la mediana en las ultimas 2 variables mencionadas.

En el caso de los datos de pacientes mordidos por arainas desconocidas, se encontrd
normalidad en la variable de la edad, y no se evidencié normalidad en el tiempo en que
acude al establecimiento. Se representan los resultados con el numero total de casos
encontrados en los expedientes del quinquenio del 2018 al 2022 con el cédigo T63.3
‘envenenamiento por araina venenosa” que cumplieron los criterios de inclusion, en las
tablas y graficas iniciales, casos por ano, la distribucion geografica por departamentos,
por hospitales, por municipio, la procedencia, la ocupacion, edad, sexo, la actividad que
realizaban al ser mordidos, el sitio anatomico de la mordedura, el lugar y la estacion del

ano de los eventos.

Dando respuesta al primer objetivo de la investigacion, para hacer mas clara la
representacion de los resultados y hacer una correcta caracterizacion de las variables
que describen las caracteristicas sociodemograficas, se realizé la representacion de
manera general de los casos de mordeduras por arafas. Asi mismo, se representaron

los casos nacionales en un mapa de El Salvador. (figura 1,2, 3y 4)

En cuanto a la distribucion geografica, se registraron en su mayoria por los
departamentos de Cabafas, La Libertad y San Salvador, con 4 casos cada uno de
mordeduras por arafas durante el quinquenio, seguido de Cuscatlan y Sonsonate con 2

casos cada uno y, con solo 1 caso en Ahuachapan, La Unién, San Vicente y Santa Ana.
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Figura 1. Latrodectismo confirmado/ sospecha en El Salvador del afio 2018 — 2022 registrados por los

Hospitales del Ministerio Nacional de Salud a través de SIMMOW.

M TS

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemioldgica de las
mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En la figura 1 se evidencian los casos de lactrodectismo confirmado o sospecha a nivel
nacional, la mayoria de casos se registra en La Libertad (27.27%), seguido de
Ahuachapan y Sonsonate (18.18%, respectivamente).
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Figura 2. Mordeduras por arafias desconocidas en El Salvador del afio 2018 — 2022

registrados por los Hospitales del Ministerio Nacional de Salud a través de SIMMOW.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemioldgica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En la figura 2 se evidencian los casos de mordeduras por arafias desconocidas a nivel
nacional, la mayoria de casos se registran en los departamentos de La Libertad (25%),
Cuscatlan (25%) y Cabafias (25%), seguido de San Miguel (12.5%) y La Unién (12.5%).
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Figura 3. Sospecha de loxoscelismo en El Salvador del afio 2018 — 2022 registrados

por los Hospitales del Ministerio Nacional de Salud a través de SIMMOW.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemioldgica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En la figura 3 se evidencia 1 caso con sospecha de mordedura por arafia del género
Loxosceles a nivel nacional, localizado en el departamento de San Salvador, tomando en
cuenta que se incluyeron solo los que se han registrado con el codigo T 63. 3 segun el
CIE 10 en el SIMMOW.
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Figura 4. Sospecha de tarantulismo en El Salvador del afio 2018 — 2022 registrados por

los Hospitales del Ministerio Nacional de Salud a través de SIMMOW.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemioldgica de las
mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En la figura 4 se evidencia 1 caso con sospecha de mordedura por tarantula nivel
nacional, localizado en el departamento de Cabafas, tomando en cuenta que se
incluyeron solo los que se han registrado con el codigo T 63. 3 segun el CIE 10 en el
SIMMOW.
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Tabla 1. Casos de mordeduras por araina venenosa del aino 2018 a 2022 en los

Hospitales Nacionales del Sistema Integrado de Salud.

Mordedura por araiia venenosa N° %
Arafa desconocida 8 38.1
Latrodectismo confirmado (descripcion por 5 238
paciente) '
Sospecha de latrodectismo 4 19
Latrodectismo confirmado 2 9.5
Sospecha de loxoscelismo 1 4.8
Sospecha de tarantula 1 4.8
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizaciéon clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

De los 21 casos de mordeduras por arafias en el pais atendidos en los hospitales del
MINSAL en el quinquenio del 2018 a 2022, han sido en su mayoria por eventos asociados
a la arana del género Latrodectus (52.3%), de los cuales se identificd por personal de
salud, espécimen geométricus y mactans, por lo que se catalogan como confirmados
(9.5%) v, por la descripcion del paciente con caracteristicas especificas de esta arafa 5
casos (23.8%) v, 4 casos (19%) en los que son sospecha de latrodectismo ya que no se

identifico la arafia sin embargo corresponde a cuadro clinico por mordida por Latrodectus.

Seguidamente, segun frecuencia de casos se encontraron 8 mordidas por aranas
desconocidas (38.1%), en el que no se encontré descripcidn morfoldgica especifica para
clasificarla y, se encontré 1 caso de sospecha por mordedura por Loxosceles (4.8%) y 1

por presunta tarantula (4.8%).
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Tabla 2. Casos de mordeduras por araina venenosa por afo del 2018 a 2022 en los

Hospitales Nacionales del Sistema Integrado de Salud.

Ano N %
2018 E 143
2019 5 23,8
2020 2 9,5
2021 6 28,6
2022 5 23,8
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En general, de los 21 casos encontrados como mordeduras de arafia durante el

quinquenio la mayoria se presentaron en el aino 2021 con 6 casos (28.6%) de los cuales

5 corresponden a latrodectismo y 1 arafia desconocida y finalizando el quinquenio, en el

ano 2022 se verifican 5 en total (23.8%), con 3 asociados a latrodectismo 1 a mordedura

por arafa desconocida y 1 a loxoscelismo.

Se encuentran 3 casos (14.3%) en el ano 2018 (arafias desconocidas) 5(23.8%) en el

2019; 2 de aranas desconocidas, 2 sospechas de latrodectismo y 1 sospecha de

mordedura por tarantula. Para el 2020 se evidencian 2 casos (9.5%), correspondiendo 1

a latrodectismo y 1 a mordedura por arafia venenosa.
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Tabla 3. Distribucion por Hospitales de los casos de mordeduras por araflas venenosas

del afno 2018 a 2022 de los Hospitales Nacionales

Hospitales N° %
HOSPITAL NACIONAL GENERAL "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad 4 19,0
HOSPITAL NACIONAL "San Jerénimo Emiliani" DE SENSUNTEPEQUE, Cabafas 3 14,3
HOSPITAL NACIONAL GENERAL "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil, San Salvador 3 14,3
HOSPITAL NACIONAL GENERAL "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate 2 9,5
HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE SUCHITOTO, Cuscatlan 2 9,5
HOSPITAL NACIONAL GENERAL "Dr. Francisco Menéndez", Ahuachapan 1 4.8
HOSPITAL NACIONAL GENERAL "Dr. José Luis Saca", llobasco, Cabanas 1 4,8
HOSPITAL NACIONAL GENERAL "Santa Gertrudis", San Vicente 1 4.8
HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR "Dr. José

Antonio Saldafia", San Salvador 1 8
HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE SANTA ROSA DE LIMA, La Union 1 4,8
HOSPITAL NACIONAL REGIONAL "San Juan de Dios", San Miguel 1 4,8
HOSPITAL NACIONAL REGIONAL "San Juan de Dios", Santa Ana 1 4,8
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolédgica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

Los hospitales que brindaron la atencién fueron en la mayoria de los casos registrados

en el quinquenio, el Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla, con 4 casos atendidos

(19%), seguido del Hospital Nacional de Sensuntepeque y Hospital Nacional Zacamil con

3 atenciones (14.3%); El Hospital Nacional de Suchitoto y Hospital Nacional de

Sonsonate con 2 atenciones (9.5%) y terminando con 1 atencién los Hospitales

Nacionales Saldafia, Ahuachapan, San Vicente, llobasco, Santa Rosa de Lima, San

Miguel y Santa Ana (4.8%).

43



Tabla 4. Edades en los casos de mordeduras por arafias venenosas del afio 2018 al 2022

de los Hospitales Nacionales.

Edades

%

40 a 50 afos
20 a 30 afos
10 a 20 afos
1 -5 anos

5 a 10 anos
30 a 40 afos

menor de 1 afio

50 a 60 anos

Mayor a 60 afios

Total

NOOO-~~DNWKrOHIO|Z

—_—

28.6
23.8
19.1
14.3
9.5
4.7

100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

El mayor porcentaje de eventos ocurrieron en pacientes que se entre los 40 a 50 afios

(28.6%), seguidos de los de 20 a 30 anos y los menos afectados entre los 30 a 40 afios

de edad (4.7%). Con una media de 25 afnos.

Tabla 5. Sexo en los casos de mordeduras por arafias venenosas del afo 2018 al 2022

de los Hospitales Nacionales.

Sexo N %

Masculino 12 571
Femenino 9 42.9
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

Se evidencio al sexo masculino (57.1%) con mas de la mitad de los casos de mordeduras

por arainas venenosas.
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Tabla 6. Distribucién por procedencia de mordeduras por araias venenosas del ano 2018

a 2022 de los Hospitales Nacionales.

Procedencia N

%

| Rural
Urbano
Total

13
8
21

61,9

38,1
100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En su mayoria de procedencia rural con (61.9%) y, con (38.1%) de procedencia urbana.

Tabla 7. Ocupaciéon de los pacientes mordidos por arafias venenosas del afio 2018 a

2022 de los Hospitales Nacionales.

Ocupacion N %
Otro 10 476
Estudiante 5 23,8
Desempleado 2 9,5
Amadecasa 2 9,5
Agricultor 2 9,5
Total 21 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

No se especifico la ocupacion en el (47.6%) de los casos registrados, que corresponde a

la mayoria en esta variable, seguido de estudiantes (23.8%), amas de casa (9.5%),

agricultores (9.5%) y (9.5%) como desempleadas.
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Tabla 8. Actividad que realizaban los pacientes mordidos por araias venenosas del aho

2018 a 2022 de los Hospitales Nacionales.

Actividad que realizaba N %
Descansando 12 57,1
Desconocido 4 19,0
Actividad recreativa 3 14,3
Vestirse 2 9,5
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las
mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

La mayoria de las mordidas fueron al momento de descansar (57.1%), seguido de (19%)
que no se reconoce la actividad que realizaban, (14.3%) realizando actividades

recreativas y (9.5%) al vestirse.

Tabla 9. Mes del afio que ocurrieron las mordeduras por arafias venenosas del afio 2018

a 2022 de los Hospitales Nacionales.

Mes N %
‘Noviembre 5 '23,8
Julio 4 19,0
Marzo 2 9,5
Abril 2 9,5
Septiembre 2 9,5
Octubre 2 9,5
Enero 1 4.8
Febrero 1 4,8
Mayo 1 4.8
Diciembre 1 4.8
Junio 0 0
Agosto 0 0
Total 21 100,0

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las
mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.
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En cuanto a los meses en que se registraron mayor cantidad de casos fue en noviembre
con el 23.8% de los casos, seguido de julio con 19%, con (9.5%) marzo, abril, septiembre

y octubre y, con (4.8%) en enero, febrero, mayo y diciembre.

Tabla 10. Estacion del afio en que ocurrieron las mordeduras por arafias venenosas del

ano 2018 a 2022 de los Hospitales Nacionales.

Efsl(t)acién del N o,
Verano 16 76,2
Invierno 5 23,8
Total 21 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizaciéon clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

La mayoria de casos se presentaron en la estacion del verano, con mas de la mitad de

casos 76.2%.

Tabla 11. Lugar del evento donde ocurrieron las mordeduras por arafias venenosas del

afo 2018 a 2022 de los Hospitales Nacionales.

Lugar del

evento N %
IVivienda | 15I 71 ,4I
Otro 6 28,6
Escuela 0 0
Area de cultivo 0 0
Calle 0 0
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.
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Se evidencia que mas de la mitad de los casos han ocurrido mayormente en las viviendas

con un 71.4% y en un 28.6% no se identifico el lugar del evento.

Tabla 12. Sitio anatdomico de las mordeduras por arafias venenosas del afio 2018 a 2022

de los Hospitales Nacionales.

Sitio anatémico N %
Miembro inferior 8 38,1
Miembro superior 7 33,3
Ojos 2 9,5
Cuello 2 9,5
Torax 1 4.8
Gluteos 1 4,8
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

El sitio anatémico de la mordida con mayor frecuencia fue en miembros inferiores con 8
casos, seguido de miembros superiores con 7 casos y, 2 casos en cuello y ojos, 1 caso

en térax y gluteo.

A continuacion, se detallaran las respuestas a los siguientes objetivos segun los
sindromes de mordeduras de arafas mencionadas: Latrodectismo, Loxoscelismo,

Tarantulismo y Arafas desconocidas.

Por tanto, como respuesta al segundo objetivo de la investigacion, se muestran a
continuacioén la clasificacion de gravedad de las mordeduras por arafa venenosa y
clasificacion de presentacion clinica en el caso de loxoscelismo, haciendo referencia al

género Latrodectus y Loxosceles ya que son con las que se conto las escalas, que fueron
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validadas en el instrumento de investigacion por el panel de expertos, para realizar la

clasificacion de la manera mas obijetiva.

Latrodectismo

Tabla 13. Clasificacion de gravedad de los casos asociados a mordeduras por arafia del

género Latrodectus en El Salvador del afo 2018 al 2022.

Clasificacion de

gravedad N %o

Grado leve o | 5 45.5
Grado Il o moderado 4 36.4
Grado lll o severo 2 18.1
Total 11 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

Se clasificaron en su mayoria como cuadros de gravedad grado leve en un 45.45%, grado

moderado con un 36.36% Yy grado severo con un 18.18%.

Clasificacion que se realizé a partir de los siguientes resultados que detallan los signos y

sintomas que presentaron los pacientes.

Tabla 14. Signos y sintomas clinicos asociados a los casos de mordeduras por arafa del

género Latrodectus en El Salvador del afio 2018 al 2022.

Clinica n %
Dolor de intensidad variable en:

Miembros inferiores 7 63.64
Region lumbar 4 36.36
Abdomen 2 18.18
En los 3 sitios anteriores 1 09.09
Diaforesis 0 0.00
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Sialorrea 0 0.00
Astenia 1 09.09
Adinamia 3 27.27
Mareo 0 0.00
Hiperreflexia 2 18.18
Disnea 0 0.00
Lagrimeo 0 0.00
Cefalea 0 0.00
Opresion toracica 4 36.36
Rigidez de las extremidades 0 0.00
Espasmos musculares 3 27.27
Contracturas musculares 1 09.09
Priapismo 0 0.00
Midriasis o miosis 0 0.00
Trismus 0 0.00
Confusion 0 0.00
Delirio 0 0.00
Alucinaciones 0 0.00
Retencion urinaria 0 0.00
Arritmias 1 09.09
Taquicardia o bradicardia 1 09.09
Broncocosntricciéon 1 09.09
Fiebre alta 1 09.09
Leucocitosis 2 18.18
Total 11 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

Los pacientes han presentado mas frecuentemente dolor de intensidad variable en
miembros inferiores en un 63.64% de los casos, seguido del dolor en la regiéon lumbar
con un 36.36%, opresion toracica con un 36.36%,con 27.27% adinamia y espasmos
musculares y, 18.18% de los pacientes presentaron hiperreflexia, dolor abdominal y
leucocitosis, con 9.09% dolor en los 3 sitios (miembros inferiores, region lumbar y
abdomen), asi mismo, 9.09% de los pacientes presentaron astenia, contracturas

musculares, arritmias, taquicardia, broncoconstriccion vy fiebre alta.
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Loxoscelismo

Tabla 14. Clasificacién de presentacion clinica en loxoscelismo en El Salvador del afio
2018 al 2022.

Tipo de presentacion clinica Categoria
Mucocutaneo

Ampolla central pequefia sin pus Si
Area palida en el centro de la lesion Si
Pdrpura/ hematomas No
Parte externa de la lesion esta roja y hay un area palida en el centro o No
purpura

Signo rojo, blanco y azul (signo de la bandera francesa) Si
Edematoso

Edema predominantemente No
Edema facial (lesion en cara) No
Area necrética muy pequefia o ausente No
Visceral

Ampolla central pequefia sin pus No
Area palida en el centro de la lesion No
Parpura/ hematomas No
Parte externa de la lesion esta roja y hay un area palida en el centro o No
purpura

Signo rojo, blanco y azul (signo de la bandera francesa) No
Fiebre alta No
Nauseas No
Vémitos No
Artralgias No
Mialgias No
Anemia No
Leucocitosis No
Trombocitopenia No
Aumento de pruebas hepaticas No
Hipotensién No
Convulsiones No
Coma No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las
mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En el caso de loxoscelismo, se clasificd como loxoscelismo mucocutaneo por presentar
el 60% de los signos de esta presentacion clinica, en ausencia de los presentes en el

loxoscelismo edematoso y viscerocutaneo.
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Tabla 16. Signos y sintomas clinicos en mordeduras por arafias desconocidas en El
Salvador del afio 2018 al 2022.

Clinica

Eritema local
Papula

Prurito
Parestesia local
Edema leve
Dolor local

W W =2 = =~ 0 3

%

75

12.5
12.5
12.5
37.5
37.5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizaciéon clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En cuanto a los casos de arafas desconocidas se presentaron 8 casos. A pesar de no

contar con escala para una clasificacion especifica, no se evidenciaron signos y sintomas

generales de alarma. Presentando cuadros clinicos leves.

Tarantulismo

Tabla 17. Signos y sintomas clinicos en sospecha por tarantula en El Salvador del afo

2018 al 2022.

Clinica Categoria
Eritema local Si
Papula No
Prurito Si
Parestesia local No
Edema leve Si
Dolor local No
Dolor en miembros inferiores No
Dolor en regién lumbar No
Dolor en abdomen No
En los 3 sitios anteriores No
Diaforesis No
Sialorrea No
Astenia No
Adinamia No
Mareo No
Hiperreflexia No
Disena No

52



Lagrimeo No

Cefalea No
Opresion toracica No
Rigidez de las extremidades No
Espasmos musculares No
Contracturas musculares No
Priapismo No
Midriasis o miosis No
Trismus No
Confusién No
Delirio No
Alucinaciones No
Retencion urinaria no
Arritmias No
Taquicardia o bradicardia no
Broncocosntriccion no
Fiebre alta no
Leucocitosis No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En cuanto al caso de sospecha por mordedura por presunta tarantula, a pesar de no
contar con escala para una clasificacion especifica, no se evidenciaron signos y sintomas
generales de alarma. Siendo los principales sintomas y signos que presento el paciente

fue eritema local, prurito y edema leve. Presentando cuadros clinicos leves.

Figura 5. Especies identificadas por médicos toxicologos en los casos de mordedura por
arafias en El Salvador del 2018 al 2022.
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Fuente: Album de fotografia del Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico de El Salvador”.

En respuesta al objetivo tres, se pudieron diferenciar especimenes unicamente en los 2
casos de latrodectismo que fue confirmado por reconocer la especie por el personal de
salud, especificamente los toxicélogos del CIATOX. Presentando caso por Latrodectus
mactans (arafia del lado izquierdo de la figura) y caso por Latrodectus geometricus (arafia
del lado derecho de la figura). En los casos de loxoscelismo, mordedura por tarantula, no
se identificd la morfologia de la especie por profesionales de salud, fueron descripciones
proporcionadas por los pacientes, por lo que quedan casos como sospecha, de igual

manera en el caso de arafias desconocidas sin ningun dato especifico.

Con relacion a los resultados que dan respuesta al cuarto objetivo de la investigacion, se
presentan los tratamientos y los tiempos de evolucidn relacionados desde la mordedura
hasta el alta.

Latrodectismo

Tabla 18. Tiempo previo a consulta por mordeduras por araia del género Latrodectus en
El Salvador del afio 2018 al 2022.

Tiempo desde la mordedura hasta la o Mediana:
asistencia médica o 10 horas
Menor de 1 hora 0 0

1 a 6 horas 2 18.18

7 a 12 horas 3 27.27

13 a 24 horas 2 18.18

25 a 120 horas 2 18.18

121 a 168 horas 0 0

Mayor de 169 horas 0 0

Desconocido 2 18.18

Total 1 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las
mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.
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En los casos asociados a mordedura por arafia del género Latrodectus se presenta una

mediana de 10 horas transcurrido desde el momento de la mordedura hasta recibir la

atencion.

Tabla 19. Tratamiento administrado por mordeduras por arafia del género Latrodectus en
El Salvador del afio 2018 al 2022.

Tratamiento
Cumplimiento de ABC
Elevacion del miembro

Hielo o compresas frias
locales

Tramadol

Diazepam

Gluconato de calcio
Corticoesteroides sistémicos
Corticoesteroides topicos
Antihistaminicos

Dapsona

Colchicina

Antibidtico profilactico
Tetraciclinas

Cefalosporinas
Carbapenémicos
Antitoxoide tetanica
Faboterapico para latrodectus
Vitaminas neurotropas
Acetaminofén

Morfina

Orfenadrina

Bromuro de otilonio

Antiinflamatorios no
esteroideos

n°11

S A A A A NDNOODO A0 00000 uohooNd o

N

%
100.00
0.00

0.00

18.18
0.00
0.00
45.45
0.00
72.73
0.00
0.00
09.09
0.00
09.09
0.00
0.00
18.18
09.09
09.09
09.09
09.09
09.09

18.18

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.
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Se trataron el 100% desde el cumplimiento del ABC, al 72.73% se le administraron
antihistaminicos, seguido de corticosteroides sistémicos en un 45.45%, un 18.18% se

administré tramadol, antiinflamatorios y faboterapico especifico para esta especie.

Con un 9.09% que se le indicé antibidtico profilactico, 9.09 % cefalosporinas, asi mismo,

vitaminas neurotropicas, acetaminofén, morfina, orfenadrina, bromuro de otilonio.

Tabla 20. Tiempo dentro del establecimiento de salud de los pacientes atendidos por

mordeduras por arafia del género Latrodectus en El Salvador del afio 2018 al 2022.

Estancia en o440 Mediana:
establecimiento " 1% 12 horas
Menor de 1 7 63.64

1a2dias 2 18.18

2 a4 dias 1 09.09

4 a 5 dias 1 09.09

5a 7 dias 0 0

smana 0 0

Total 1 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

En los casos asociados a mordedura por araia del género Latrodectus se presenta una

mediana de 12 horas recibiendo asistencia en el establecimiento
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Aranas desconocidas

Tabla 21. Tiempo previo a consulta por mordeduras por arafias desconocidas en El

Salvador del afio 2018 al 2022.

Tiem_po de§de I? r_nordedura hasta n°8 % Mediana=
la asistencia médica 10 horas
Menor de 1 hora 25 |
1 a 6 horas 2 25

7 a 12 horas 1 125

13 a 24 horas 1 125

25 horas a 120 horas 1 125

121 a 168 horas 0 0

Mayor de 169 horas 0 0

Desconocido 1 125

Total 8 [100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

Los pacientes con mordeduras por arafas desconocidas presentaron una mediana de 10

horas en asistir a asistencia médica.

Tabla 22. Tratamiento administrado por mordeduras por arafias desconocidas en El

Salvador del ano 2018 al 2022.

Tratamiento n°8 %
Cumplimiento de ABC 8 100
Elevacion del miembro 0 0
Hielo o compresas frias locales 0 0
Tramadol 0 0
Diazepam 0 0
Gluconato de calcio 0 0
Corticoesteroides sistémicos 5 62.5
Corticoesteroides topicos 0 0
Antihistaminicos 8 100
Dapsona 0 0
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Colchicina

0

Antibiético profilactico 0
Tetraciclinas 0
Cefalosporinas 0
Carbapenémicos 0
Antitoxoide tetanica 0
Faboterapico para latrodectus 0
0

0

0

0

0

0

Vitaminas neurotropas
Acetaminofén

Morfina

Orfenadrina

Bromuro de otilonio
Antiinflamatorios no esteroideos

ololo|loclo|loclo|loc|lo|o|lo|lo]lo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizaciéon clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.

El tratamiento brindado fue en su mayoria con antihistaminicos siendo el 100% de los
casos a los que se les administrd, seguido del uso de corticoides sistémicos en un 62.5%

de los casos.

Tabla 23. Tiempo dentro del establecimiento de salud de los pacientes atendidos por

mordeduras por arafias desconocidas en El Salvador del afio 2018 al 2022.

Esstt:lr;lct;:i::lrilento n°g % ‘
‘Menor de 1 8 100
1 a2 dias 0 0

2 a 4 dias 0 0

4 a5 dias 0 0

5 a7 dias 0 0
Mayor a 1 semana 0 0
Total 8 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos “Caracterizacion clinica- epidemiolégica de las

mordeduras por arafias en El Salvador, 2018 — 2022”.
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El 100% de casos presentaron estancias en el establecimiento menor a 1 dia sin

presentar complicaciones.

A continuacion, se describe la evolucion y el tratamiento del caso de sospecha de
loxoscelismo y sospecha de mordedura por tarantula, en prosa debido a que se trata de

1 solo caso por cada tipo.

Loxoscelismo

El tiempo desde que sucedié la mordedura hasta recibir atencion médica transcurrié 4
horas, siendo efectivo el tratamiento con corticosteroides sistémicos, antihistaminico,
faboterapico para loxosceles, por lo que la estancia intrahospitalaria fue de 2 a 3 dias, sin

presentar ninguna complicacion durante la estancia.

Tarantulismo

El tiempo desde que fue mordido hasta asistir a la atencién fue de 1 hora, recibiendo

tratamiento con corticoides sistémicos y antihistaminicos, presentando evolucion

favorable, con estancia hospitalaria menor a 1 dia.

B. Discusion de resultados

Al igual que en otros paises de América como México y Chile, el registro correcto de las
mordeduras por arafias venenosas en El Salvador, sigue siendo un reto al enfrentarse
con el subregistro de los casos. (4) Siendo las causas principales encontradas la
confusion al registrar el cddigo CIE 10 con otros diagnésticos siendo mayormente
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diferenciales con picadura con escorpién, ofidio y los que se diagnosticaron como

aracnidos no especificando entre arafia o escorpion. (7) (32)

A pesar del subregistro, al tener la informacion de este tipo de eventos a nivel de los 30
hospitales de 31 de la red MINSAL, tomando en cuenta que el hospital del que no se
logré tener respuesta tiene alrededor de 2 afos de apertura y se ha dedicado a
atenciones especializadas de otra area, aunque fuesen 21 casos en totales, se

consideran de importancia estadistica por ser la totalidad y no una muestra.

Los casos se han descrito, por los autores previos, mayormente en épocas de calor,
caracteristica que coincide con los registrados en el presente estudio en su mayoria en
la estacion de verano, con personas que se encontraban descansando o al vestirse. (13)
El caso sospechoso por loxosceles fue descrito y clasificado como el mas frecuente de
las presentaciones clinicas, siendo el mucocutaneo, no se identificé la arana, sin
embargo, es sabido que los cuadros clinicos son semejantes entre las diferentes

especies. (17)

Se recibieron por parte de los referentes epidemioldgicos mayores numeros de casos
registrados en el SIMMOW con el cédigo T63.3 “envenenamiento por arafia venenosa”
en relacién con el reporte proporcionado por el CIATOX, ya que se incluyo la ruta de

consulta externa en las busquedas por los referentes. (6)

En cuanto a los signos y sintomas clinicos de los casos de la investigacion que se
clasificaron como latrodectismo o sospecha de este, son asociados con mayor frecuencia
al dolor en miembros inferiores y sintomatologia que pertenecen a los grados leves de
este tipo. Se identificod en la minoria de casos signos de alarma que corresponden a los
casos de gravedad severa, se identificaron 2 especies de aranas del género Latrodectus
geométricos y mactans, de las cuales el caso de Latrodectus mactans presenté mayor
severidad que los casos de Latrodectus geométricos, como es conocido previamente por
otros autores, se le atribuye menor toxicidad a la especie geometricus en relacion con la

mactans. Sin embargo, a 1 de los casos que presento signos y sintomas de alarma, que
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se catalogé como moderado, se le administré faboterapico especifico, gracias al oportuno
diagndstico y gestiones por el CIATOX, presentando una evolucion favorable y poco

tiempo de estancia hospitalaria. (41)

La edad promedio de los cuadros asociados a latrodectismo son 24 afios, siendo una
edad econdmicamente activa, si bien en su mayoria fueron cuadros leves, el cuadro de
latrodectismo grave fue en la edad pediatrica presentando leucocitosis, fiebre alta con

mayor tiempo de estancia hospitalaria. Representando a un sector de vulnerabilidad. (7)

Es importante, reconocer que debido al inadecuado registro al momento de realizar el
diagndstico en estos casos por el codigo del CIE 10, no se evidenciaron la totalidad de
los casos de los pacientes diagnosticados y a los que se le gestionaron y cumplieron
faboterapicos tanto para latrodectismo como loxoscelismo, entre los cuales, por informes
de gestiones del CIATOX, es conocido otros 2 casos clinico en pediatria 1 de sospecha

de loxoscelismo y otro de sospecha de latrodectismo.

En el caso de la sospecha de loxoscelismo, no se identifico la arafia, sin embargo, se
hizo un diagndstico clinico y una clasificacion el loxoscelismo mucocutaneo al presentar
una historia que corresponde con los signos y sintomas en el tiempo previo al diagnoéstico
correcto con una evolucidon natural de la enfermedad descrita previamente en estudios.
Tomando en cuenta que no hay un estudio diagndstico de referencia para todos los

paises, por el momento solo ELISA en paises de Europa. (38) (37)

A pesar de consultar en aproximadamente las primeras 4 horas postmordedura, se
diagnosticé con un diferencial, se administré el faboterapico especifico posterior a las 24
horas de la mordedura, a pesar de ser una administracion tardia en relacion de la mayoria
de literatura que refiere que se debe colocar en un periodo no mayor de 48 horas, por
disminuir efectividad, se evidencié una notable mejoria clinica al resolver edema y la
dificultad a la deambulacion notable y se dié de alta a las 48 horas. Tomando en cuenta
el uso de antibidticos previo a su correcto diagndstico y debridaciéon de tejido

dermonecrdético, sin presentar mejoria clinica. (9)(13)
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En el caso de tarantulismo, no se logré identificar el espécimen; en estos casos es
conocido por los autores que son cuadros clinicos en los que se produce leve edema,
rubor y dolor local en su mayoria y, son graves si una persona es hipersensible al veneno
de tarantula, en ese caso puede amenazar la vida rapidamente, en el caso descrito en
esta investigacion no presentd signos y sintomas de alarma, los signos fueron leves como
ya es conocido. Segun la literatura descrita previamente, las mordeduras por arafias en
general son leves y en algunos casos imperceptibles, lo cual coincide con las
caracteristicas de la mordedura por arafias desconocidas que se registran mayormente
signos locales en su mayoria edema y dolor, que responden bien a los antihistaminicos
y han sido manejados con corticosteroides sistémicos representando estancias
hospitalarias cortas con manejos ambulatorios en su mayoria. No se identificaron
reacciones alérgicas o adversas en los pacientes que se aplicaron los faboterapicos

especificos. (29)
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

- La poblacién afectada en su mayoria se encuentra en edad econdmicamente
activa a predominio del sexo masculino, presentando mayor severidad en los
pacientes pediatricos.

- Los eventos fueron mayormente en las viviendas, mientras las personas
descansaban, se desconoce la ocupacion en la mayoria de los casos y se
posicionan los estudiantes como mas afectados

- Los envenenamientos por Latrodectus geométricos han sido mas leves en
comparacion con Latrodectus mactans.

- En la mayoria de los casos de mordeduras por arafias no se ha identificado el
especimen por lo que es de suma importancia una historia clinica adecuada y un
examen fisico tomando en cuenta la presencia de estas aranas venenosas y, no
descartando la posibilidad ante la ausencia de la identificacion de la arafia.

- La mayoria de casos tuvieron estancias hospitalarias cortas y mejoraron con
tratamiento sintomatico, sin presentar complicaciones. A diferencia de algunos
casos especificos de latrodectismo y diagndstico tardio de loxoscelismo.

- Se ha identificado mejoria clinica en la aplicacién tardia de faboterapico en
paciente con sospecha de loxoscelismo. Se han identificado las especies
geometricus y mactans pertenecientes al género Latrodectus.

- Se hanidentificado un bajo niumero de casos como mordedura por arafia venenosa
en el quinquenio del ano 20018 al 2022 registrados en los Hospitales
pertenecientes al MINSAL. Esto debido a diagndsticos diferenciales y subregistro
probablemente por desconocimiento de la frecuencia y cuadros clinicos que se

presentan en los diferentes tipos de envenenamiento por arafias.
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Recomendaciones

- Incorporar en las guias clinicas de toxicologia de El Salvador, por parte de las
autoridades correspondientes, los signos y sintomas relacionados a accidentes
por mordedura por araias venenosas, entre ellas latrodectismo y loxoscelismo
tanto para pacientes adultos como pediatricos, con el fin de establecer los
procesos sobre pacientes con mordidas por arafias venenosas para brindar un
manejo adecuado y tratamiento oportuno.

- Realizar campanas preventivas por parte de los profesionales de salud capacitado
en la tematica a las comunidades educando sobre la morfologia de estas arafias,
signos y sintomas para reconocer cuando estan presentes ante una mordedura
por arafia venenosa 0 no venenosa, para que la poblacion se empodere para evitar
accidentes por mordedura de aranas venenosas.

- Fortalecer las competencias del personal de salud por parte de expertos, para
mejorar el diagndstico oportuno a partir de los signos y sintomas de mordeduras
por arafias venenosas y de esta manera dar una atencion certera, eficiente
evitando las complicaciones.

- Socializar a todos los profesionales de salud el coédigo adecuado para este tipo de
envenenamientos fortaleciendo el sistema de registro.

- Estandarizar los procesos para notificar la gestion de antivenenos especificos,
reconociendo los establecimientos con mayor numero de casos para una
administracidon oportuna en los casos necesarios.

- Mejorar el plan educativo de los estudiantes de pregrado para fortalecer las
competencias en el diagnéstico de mordedura de arafias venenosas y no
venenosas.

- Realizar trabajos de investigacion por parte del personal de salud sobre esta
tematica orientados a costos econdmicos de este tipo de casos en contraste con
los antivenenos especificos y manejos sintomaticos relacionados con las estancias
hospitalarias.

- Realizar un mapa para visualizar donde son la mayoria de casos que se

identifiquen, siendo este actualizado periddicamente y, tomar medidas
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preventivas, verificando la carga global real de este tipo de envenenamientos bajo
un perfil epidemioldgico fortalecido al mejorar el diagndstico y registro de casos.
en futuras investigaciones.

Es importante realizar un completo interrogatorio en la anamnesis con una
descripcion de los cuadros clinicos en las historias, hacer mayormente presente
los signos y sintomas asociados a estos cuadros clinicos a los médicos de todos
los establecimientos de salud, ya que existe subregistro de este tipo de

diagnosticos lo que no permite un tratamiento oportuno o posibles complicaciones.
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Anexos

Anexo 1. Cuadro de cronologia de los sintomas y signos producidos por la picadura de
Latrodectus geometricus
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http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-37432018000300003

Cuadro 1. Cronclogia de los sintomas y signos
pu&ndﬂmpuhpiudmdemm

Sintomas durante los primeros 20 minutos*

1. Dolor intenso inmediatamente después de ocurrido
el accidente

2. Aumenito en de la temperatura alrededor de la
picadura

3. Enrojecimiento alrededor de la picadura

Sintomas durante la primera hora
4. Inflamacitn alrededor del drea accidentada (edema)
5. Extensitn gradual del dolor e inflamacidn
Sintomas durante las primeras dos horas
6. Taguicardha
7. Sudoracion general
8. Dolor de cabeza
9. Dolor de espalda
Sintomas durante las primeras seis horas

10. Aumento de la presidn arterial
*Los peredons indicados en este coadm son apramadas.

Fuente: Escuela de Biologia, Universidad de Costa Rica (2017 )

Anexo 2. Listado de los 31 hospitales de la red nacional del Sistema Nacional

Integrado de Salud.
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Hospital Nacional General "Dr. Francisco Menéndez", Ahuachapan

Hospital Nacional General "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate

Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", Santa Ana

Hospital Nacional General "Dr. Arturo Morales", Metapan, Santa Ana

Hospital Nacional General de Chalchuapa, Santa Ana

Hospital Nacional General "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad

Hospital Nacional General “Dr. Luis Edmundo Vasquez”, Chalatenango

Hospital Nacional General de Nueva Concepcién, Chalatenango

Hospital Nacional Especializado Rosales, San Salvador

10 Hospital Nacional Especializado de Nifios “Benjamin Bloom”, San Salvador

11.Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", San Salvador

12.Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil, San Salvador

13.Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar "Dr. José Antonio
Saldafa", San Salvador

14.Hospital Nacional General y de psiquiatria "Dr. José Molina Martinez", Soyapango,
San Salvador

15.Hospital Nacional General "Enf. Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, llopango,
San Salvador

16.Hospital Nacional EI Salvador , San Salvador

17.Hospital Nacional "Nuestra Sefora de Fatima" de Cojutepeque, Cuscatlan

18.Hospital Nacional General de Suchitoto, Cuscatlan

19.Hospital Nacional General "Santa Gertrudis", San Vicente

20.Hospital Nacional General "Santa Teresa", Zacatecoluca, La Paz

21.Hospital Nacional "San Jeronimo Emiliani" DE SENSUNTEPEQUE, Cabanas

22.Hospital Nacional General "Dr. José Luis Saca", llobasco, Cabanas

23.Hospital Nacional General "San Pedro", Usulutan

24 . Hospital Nacional de Jiquilisco, Usulutan

25.Hospital Nacional General "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de Maria, Usulutan

26.Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", San Miguel

27.Hospital Nacional General de Nueva Guadalupe, San Miguel

28.Hospital Nacional General "Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez", Ciudad
Barrios, San Miguel

29.Hospital Nacional General "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores", San Francisco
Gotera, Morazan

30.Hospital Nacional General de La Unién

31.Hospital Nacional General de Santa Rosa de Lima, La Unién

CONOORWN=

Fuente: Portal de Transparencia del Ministerio de Salud

Anexo 3. Validacion del instrumento por expertos
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Fuente. Expertos Dra. Isabel Cuellar, Dr. Enrique Diaz y Dr. Roberto Briones

Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos
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Fuente. Autoria del equipo investigador. La

clasificacion de gravedad tomada de

Diagnostico y tratamiento de mordeduras por arafias venenosas de México vy la de

presentaciones clinicas de la Guia para el Manejo de Mordedura de Arafa de los

Rincones -Loxosceles laeta de Chile (2016).
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Anexo 5. Permisos de la investigacion.

Fuente. Comité de Etica en Investigacion Cientifica Nacional y Direccién Nacional de
Hospitales
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Anexo 6. Carta de aprobacién por el Comité de Etica de Investigacion cientifica Nacional
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Comité Nacional de Etica de la Investigacion en Salud

ACTA N%; 68/2023
ACTA DE EVALUACION

PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD N° CNEIS/2023/25

En Sala de Reuniones del Consejo Superior de Salud Pablica, del veintiocho de noviembre
del afio dos mil veintitrés, el Honorable Consejo del Comité Nacional de Etica de la
Investigacion en Salud. con asistencia de sus miembros permanentes: Doctor Mario Ernesto
Soriano Lima, Presidente; Doctor David Francisco Torres Romero, VicePresidente:
Licenciada Yeny Danila Acosta Melgar, secretaria; Ingeniero Tito Orlando Llanes, Voeal:
Licenciada Sonia Margarita Siciliano, Vocal; Licenciada Mirian Irene Meléndez Vocal:
Doctora Zayra Geraldine Gareia, Voeal: Doctor. José Eduardo Oliva, Vocal: Doctora Ruth
Elizabeth Salinas, Vocal; Licenciada Ana Regina Bocaletti, Vocal; Licenciada Karla Rebeca
Hurtado, Vocal han revisado los documentos presentados por los Doctores. Eduardo Antonio
Palacios Argueta, Karla Sofia Viasquez Pérez; Ana Guadalupe Torres Gonzilez.
Invesiigadores Principales, del estudio:

CNEIS/2023/25 "Caracterizacion Clinica — Epidemiolégica de las mordeduras por
arafias en El Salvador, 2018-2022",

Los documentos se enlistan a continuacidn:

1. Carta de presentacion al Comité de Etica de El Salvador.

2. Solicitud de Evaluacion de Protocolo de Investigacion

3. Protocolo

4. Acta de resolucion de evaluacion de Anteproyecto UEES

5. Carta de Autorizacion de Vicerrectorin de Investigacion v Proveccion Social UEES
6. CV de Investigadores

Para dicha aprobacion los miembros del comité refieren:

1) Mo tener conflicto de interés.

2)  El disefio se ajusta a las normas éticas de la investigacion.

3} Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion del
estudio dentro de los marcos éticamente aceplables.

4} Observaciones y recomendaciones no existen de acuerdo a la evaluacion individual
y en consenso de este Comité,

Admitida dicha solicitud, el Comité de Etica de Investigacion en Salud de El Salvador, da
por APROBADO el estudio y solicita que al hacer enmiendas al protocolo se cologue esta
informacion.

Yoy et
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Anexo 7. Expedientes con diagndsticos no clasificables.

Expedientes no clasificables, Casos

Aracnido no especificado 2
No aparece la atencion 21
No se encontro expediente 5
Total general 28

Fuente. Autoria del equipo investigador.
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