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oxosceles Laeta (nombre cientifico de la arafia de rincén) es

nativa de América del Sur, muy comtn en Chile, Argentina,

Pert, Bolivia, Uruguay, Paraguay, sur y este de Brasil. Se han
encontrado especies en algunos paises de América del Norte y Central,
pero no logra establecerse. Se caracteriza por el color marrdn, tiene 6
ojos, lo que permite diferenciarla del resto de las aranas (8 ojos), mide
entre 8 y 30 mm, la hembra es mds grande que el macho y considerada
mds peligrosa, se activa durante la noche, principalmente en épocas de
calor, su hébitat es principalmente domiciliario, se establece en lugares
con poca luz, como closet o armarios, durante su ciclo de vida puede
cambiar hasta 3 veces su cobertura externa (exoesqueleto) antes de al-
canzar la adultez, una especie detectada debe hacer sospechar la presen-
cia en un 4rea de 60 m?* de otra arafia'.

El cuadro anafilictico producido por la inoculacién del veneno de la
arafa a través de su mordedura se denomina Loxocelismo. El veneno
inoculado puede provocar lesiones de variada extension y dimensiones,
que van desde un eritema pequeno hasta una necrosis 72 horas después,
terminando en una escara a la semana; este cuadro se denomina Loxo-
celismo Cutdneo Necrético y puede ameritar la intervencién quirtrgica
denominada escarectomia (injerto posterior). Cuando el veneno alcan-
za la circulacién sistémica se habla de Loxoscelismo Cutdneo Visceral,
que requiere atencién inmediata ya que puede provocar la muerte®? .
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Existe una variante menos frecuente denomina-
da Loxocelismo cutineo edematoso, en el que
el dano del tejido es menor y predomina el ede-

ma'3.

Palabras claves: Desbridamiento, loxosceles lae-
ta, ringer lactato, PHMB.

Propésito: Evaluar el efecto de un apésito hipe-
rosmotico y bacteriostatico en una herida con
colonizacién critica con placa necrética produ-
cida por Loxosceles Laeta.

Fuente de financiamiento: Financiado por el pa-
ciente.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: Autora obtiene consentimiento informa-
do del paciente referido al caso clinico.

Declaracién de conflictos de interés: La autora
declara no tener conflictos de interés.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 56 anos, IMC sobrepeso, fumadora,
anemia, Dislipidemia, reside en la ciudad de
Chimbarongo (Sur de Chile), sufre mordedura
de Loxosceles Laeta en antebrazo izquierdo el
26/6/21, concurre a servicio de urgencia que le
corresponde, siendo derivada al Hospital de San
Fernando, con diagnéstico de sospecha de loxos-
celismo cutdneo, donde se indica tratamiento
ambulatorio de Cefadroxilo y Prednisonay con-
trol SOS. Luego de 48 horas vuelve a consultar
por aumento de volumen en la zona de la lesion,
dolor y hematuria; el 29/6/21, en Hospital de
San Fernando se confirma diagndstico de loxo-
celismo cutdneo-visceral, se deriva a Hospital de
Chimbarongo para hospitalizacién y continuar
tratamiento (corticoides y Cloxacilina x 7 dfas),
en vista de evolucién favorable es dada de alta el
4/7/21 con los diagndsticos de celulitis antebra-

zo izquierdo, loxoscelismo cutdneo-visceral, es
derivada a la Atencién Primaria para curaciones.

Posteriormente recibe diferentes curaciones que
no logran resultados favorables, a los 16 dias de
evolucién acude a la Fundacién Instituto Na-
cional de Heridas (FINH). Al ingreso presenta
80% de tejido necrético duro, dificil de retirar y
el resto esfacelo dificil de remover, con exudado
turbio, dimensiones 25cm de largo y 18cm de
ancho, EVA 7, piel perilesional sana, sin aumen-
to de temperatura, con piel tibia, atin con restos
de flictenas alrededor de la zona necrosada, Fo-
tografia 1, su VACAB corresponde a Coloniza-
cién Critica con exudado escaso.

Plan de accién: Remover tejido necrético, con-
trolar la carga bacteriana, proteger la piel perile-
sional

Manejo Local: Aseo de piel perilesional con
Espuma Limpiadora, se aplica solucién limpia-
dora al lecho de la herida (Polihexanida con Be-
taina) para controlar carga bacteriana, retiro de
restos de flictenas existentes en el rea afectada y
escarectomia con bisturi en la placa necrética, la
cual se encuentra muy adherida por lo que no es
posible removerla, se protege la piel perilesional

con 4cidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y
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se aplica como apdsito primario, apésito hipe-
rosmotico a base de Ringer y PHMB (Polihexa-
mitelineno de Biguanidina) con la finalidad de
ayudar al desbridamiento y controlar carga bac-
teriana. Se cubre con apésito tradicional especial
y se fija con venda semielasticada mds cinta de
rayon. Su frecuencia de curacion fue 2 veces por
semana, con educacién para la paciente sobre
ejercicios pasivos, evitar tomar elementos pe-
sados y mantener extremidad en alto. Se indica
Vitamina C 500 mg al dia, analgesia SOS y au-
mento de agua a 30cc por kilo de peso y alimen-
tos ricos en albiimina (con creatinina normal).
Se deriva a nutricionista y kinesiélogo.

Al 7° dia de iniciado el tratamiento, se evidencia
esfacelo blando y solo un 10% de tejido necré-
tico, Fotografia 2. Se mantiene con las indica-
ciones de inicio. A los 14 dias presenta un 25%
aproximadamente de tejido esfacelado, blando,
fécil de retirar y el resto es tejido de granulacidn,
Fotografia 3, por lo que se decide continuar con
el mismo esquema de limpieza, desbridamien-
to quirtrgico y proteccién de la piel, pero se
cambia a hidrogel amorfo y Diaquilcarbamoil
(DACC) con curaciones 2 veces por semana,
porque continuaba con Colonizacién Critica y
con exudado escaso.

2 FOTOGRAFIA

19/07/2021

3 FOTOGRAFIA

26/07/2021

RESULTADOS:

En solo 14 dias la paciente ya no tenia tejido
necrdtico sin someterla a una intervencién qui-
rargica, no tenia dolor y una disminucién de la
lesion de 25x18 cm a 8x9cm gracias a un buen
protocolo de curacién avanzada, con una evalua-
cién estricta de la carga bacteriana y eleccién de
un apdsito hiperosmdtico que ayudé a despren-
der el tejido necrético en un corto tiempo y con-
trolé la carga bacteriana. Las ultimas curaciones
cuando estaba con colonizacién baja se realiza-
ron con tull de silicona una vez por semana. A
los 4 meses la paciente se fue de alta, Fotografia 4,
con interconsulta a rehabilitacidn con kinesidlo-
ga para evitar retraccion del tejido.
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DISCUSION cicatrizacion, partiendo por favorecer el desbri-
El caso descrito pone de manifiesto la utilidad damiento en una lesién extensa, con tejido ne-

de la aplicacién de un plan de curacién avanzada crético, permitiendo una mejora significativa en

basado en potenciar los procesos fisiologicos de "™ €OrtOP erfodo de tiempo.
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