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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afos sin patologia previa conocida. Acude a consulta de
Atencidn Primaria refiriendo picadura de arafa, asociando prurito, asi como eritema y edema en
gemelo izquierdo. Niega otra clinica acompanante. Se aprecian signos de empastamiento ademas de
lo descrito por la paciente, por lo que se prescribe tratamiento domiciliario con amoxicilina-
clavulanico. Reconsulta a los dos dias por empeoramiento clinico, presentando dolor local y fiebre de
hasta 38 °C. Se mantiene antibioterapia y se afiade dexclorfeniramina y analgesia con
dexketoprofeno y paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: En la seqgunda exploracion se aprecia placa eritematosa
de aproximadamente 10 cm en gemelo izquierdo con escara de necrosis de 4 x 3 cm. No fluctia. En
la analitica no se objetivan hallazgos patoldgicos.

Orientacion diagnostica: Las picaduras de arana son habituales, siendo el género Loxosceles
rufescens uno de los mas frecuentes en nuestro medio. El loxocelismo cutaneo se inicia como una
lesion eritematoedematosa local, evolucionando a mécula violadcea equimotica a la que le siguen
vesiculas y, finalmente, aparece una escara necrética que se desprende en semanas, descubriendo
una ulcera de tamafo variable. Aun habiendo una zona central hipoestésica, la zona afectada es muy
dolorosa y se puede acompanar de fiebre, cefalea, mialgias, fracaso renal o alteracion de la
coagulacion. La picadura puede localizarse en extremidades, torax, cara y cuello. El diagndstico es
clinico. El tratamiento recomendado consiste en: frio local, reposo, antibidticos, corticoides,
antihistaminicos y analgesia. Para la prevencién se recomienda la limpieza de zonas ocultas donde
se puedan esconder las arahas, evitar colocar las camas cerca de las paredes y revisar la ropa
tendida antes de utilizarla.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial debe realizarse con picaduras de otros insectos
y aracnidos, herpes simple, herpes zéster, erisipela, carbunco, lupus eritematoso cutaneo, edema
angioneurotico y vasculitis.

Comentario final: Aunque las picaduras por artrépodos son frecuentes en nuestro medio y
habitualmente estan exentas de gravedad, debemos considerar esta posibilidad en pacientes con
lesion por posible picadura y evolucion mas térpida de lo esperable.
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