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RESUMEN. INTRODUCCION: Aunque son temidas, sélo algunas arafias han sido asociadas con una dlinica severa en humanos. Este estudio se
propuso revisar los informes de casos y series de casos sobre mordeduras de arafas para informar el estado actual del problema. METODOS: Se
realizd una revision sistematica de la literatura en varias bases de datos, sin umbral de fecha para la bisqueda. Se limitd la estrategia de bisqueda
alos articulos publicados en portugués, francés, inglés y espafiol. Los estudios elegibles fueron informes de casos y series de casos que reportaron
desenlaces en humanos causados por mordeduras de arafas. Se extrajo informacion a nivel de paciente y a nivel de estudio. RESULTADOS: La
busqueda arroj6 10 683 estudios. Se incluyeron 248 articulos, que reportaban 351 pacientes; de ellos, un 54% eran hombres. Los sintomas mds
frecuentes fueron locales. Se documenté la muerte de 17 pacientes (4,85%). Las arafias de los géneros Loxosceles y Latrodectus causaron la
mayoria de los accidentes. Al comparar el uso 0 no de antiveneno en los géneros Loxosceles o Latrodectus, no hubo diferencias entre la longitud
de estancia hospitalaria. DISCUSION: La mordedura de diferentes especies de arafias de todo el mundo puede causar graves consecuencias para la
salud humana, especialmente las de los géneros Loxosceles y Latrodectus. Aunque la mortalidad no es elevada, estos casos deben ser répidamente
diagnosticados y tratados.

PALABRAS CLAVE: Arafia; Humanos; Mordeduras; Antiveneno; Reportes de Casos

ABSTRACT. INTRODUCTION: Although spiders are feared, only a few of them have been associated with severe outcomes in humans. This
study aimed at reviewing case reports and case series on spider bites to inform the current state of the problem. METHODS: A systematic
literature review was conducted in several databases, without search date limit. The search strategy was limited to articles published in
Portuguese, French, English and Spanish. Eligible studies were case reports and case series that reported outcomes in humans caused
by spider bites. Patient-level and study-level information was extracted. RESULTS: The literature search yielded 10 683 studies. A total of
248 articles were included, reporting 351 patients; 54% of them were male. The most frequently reported signs and symptoms were local.
The death of 17 patients was documented (4.85%). Spiders from the genera Loxosceles and Latrodectus caused most of the accidents.
No difference in hospital stay length in Latrodectus or Loxosceles envenomation with or without antivenom was found. DISCUSSION: The
bite of different species of spiders around the world can cause serious consequences to human health, especially spiders from the genera
Loxosceles and Latrodectus. Even as mortality is not high, spider bites must be quickly diagnosed and treated properly.
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REVISIONES

INTRODUCCION

Los aracnidos, especialmente las arafias, son uno de los
grupos de artrépodos més incomprendidos y temidos.
Aun asi, existe un gran desconocimiento, sobre todo res-
pecto a las consecuencias clinicas de sus mordeduras'.
Aungue en este aspecto la mayorfa de las arafas tienen
una importancia clinica escasa o nula, algunas especies
pueden provocar consecuencias duraderas? o fatales?.
Las especies clinicamente mas importantes pertenecen
a Latrodectus spp. y Loxosceles spp., que pueden causar
cuadros graves®. Otras corresponden al infraorden de los
migalomorfos, en cuyo caso los efectos y manifestaciones
clinicas dependen del veneno inoculado®. Algunas arafas
han sido asociadas errébneamente con causas de necrosis®,
y otras tienen evidencia contradictoria’.

Otros géneros importantes incluyen*s: Atrax spp., Ha-
dronyche spp., Phoneutria spp., Steatoda spp., la familia
Sparassidae, Eriophora spp., Argiope spp. y Peucetia spp.
Més aun, muchos especimenes de las familias de Saltici-
dae, Corinnidae, Zodariidae y Dysderidae pueden llegar
a provocar mordeduras con cierta importancia médica.
Se utilizé la definiciéon de araneismo y de mordedura por
arafia verificada para realizar los andlisis. Debido a la gran
diversidad de arafas y consecuencias clinicas, el objetivo
de este estudio fue realizar una revision sistemaética de
reportes y series de casos publicados concernientes a la
mordedura/picadura de arafias en la literatura global entre
2000 y 2020.

METODOS

Se realizaron busquedas sisteméticas de la literatura por
duplicado. Las ocasionales divergencias se resolvieron
mediante discusion. Las bases de datos consultadas fue-
ron PubMed/Medline, Scopus, SciELO, Redalyc, LILACS,
Google y Google Scholar. La estrategia combind los si-
guientes términos de busqueda: 1) arafia, 2) mordeduras,
3) humanos, 4) mortalidad, 5) animales ponzofiosos, 6)
ponzofia, 7) accidente, 8) picadura, 9) envenenamiento,
10) epidemiologfa, 11) toxicologfa, 12) toxinologfa, 13)
reportes de caso 14) informes de caso, 15) animales ve-
nenosos, 16) araneismo, 17) aracnidismo, 18) aracneismo,
19) envenenamiento y 20) intoxicacion. Estos términos
también fueron utilizados en inglés, portugués y francés.
En Google y Google Scholar se revisaron las primeras
30 paginas y se hizo una busqueda secundaria en las
referencias de los articulos seleccionados. La busqueda
incluyé todas las publicaciones hasta el 20 de agosto de
2020, pero se realizd un andlisis més profundo de los
articulos encontrados desde el afio 2000 como umbral
de fecha. Aunque no hubo un protocolo previo, se utilizd
la estrategia de busqueda PRISMA®.

Los estudios eran elegibles para su inclusion si informa-
ban de casos o series de casos de mordeduras de arafias.
Se excluyeron los que no habian sido publicados en inglés,
francés, espafiol o portugués, asi como aquellos que no
discriminaban por paciente, trataban otros artropodos o

condiciones clinicas, eran estudios de revisién o experimen-
tales. Dos revisores examinaron de forma independiente
la inclusién. Las discrepancias se resolvieron mediante el
debate. Se extrajo informacion sobre primer autor, pais,
afo de publicacion, género y especie de la arafia, nimero
de pacientes, lugar de la mordedura, dias de hospitaliza-
cion, edad, sexo, manifestaciones clinicas, tratamiento,
caracteristicas del informe y resultado.

También se realizé un andlisis de calidad general de cada
estudio. Para ello, ambos revisores extrajeron todos los da-
tos mediante un formulario estandarizado. Posteriormente
se evaluaron diferentes aspectos de los articulos, entre
los que se encontraban: coherencia, hallazgos, discusion,
conclusién, registro del caso y razonamiento diagndstico. Se
defini¢ la historia de contacto cuando el paciente informé
haber tenido contacto con una arafia, un contacto verificado
fue cuando hubo un testigo o la arafa fue capturada, y la
identificacién de la arafia fue aceptable cuando se identificd
un espécimen o el culpable por un experto.

Se disefd una base de datos en Microsoft Excel®
(Microsoft, Redmond, EE.UU.) con todas las variables de
estudio. Los datos extraidos se resumieron como medias
con desviacion estdndar para las variables cuantitativas
y como numero y porcentaje para las variables cualita-
tivas, seguin correspondiera. Los grupos se compararon
mediante la prueba de la t de Student, chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher, seguin el caso. Todos los andlisis
se realizaron con el paquete estadistico RStudio, version
1.2.5 (Boston, EE.UU.).

RESULTADOS
La busqueda sistematica de literatura arrojé 10 683 es-
tudios (ver Figura 1), de los cuales se excluyeron 1244
duplicados. En cuanto a la seleccion de titulos y resumenes
por su relevancia, se excluyeron 9598 estudios, lo que
arrojo un total de 1200 textos completos que fueron eva-
luados. De ellos, 248 estudios cumplieron los criterios de
inclusién (ver Suplemento 1 en: http://rasp.msal.gov.ar/
rasp/articulos/vol12/REV_PorrasVillamil Suplemento.pdf).
Los 248 estudios incluidos correspondieron a 219 in-
formes de casos y 29 series de casos, que informaban de
un total de 351 casos (edad media: 33,6+21,1 afios; 190
hombres [54%)]). La mayoria de los casos se publicaron
en 2009, 2014 y 2020, y los origenes mas frecuentes
fueron los EE.UU. y Turquia (ver Suplementos 2, 3, 6y 9
en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol 12/REV_Po-
rrasVillamil Suplemento.pdf). Los sintomas més frecuentes
fueron locales, como eritema, dolor, edema y necrosis y los
sitios de mordedura més frecuentes fueron la extremidad
superior y muslo (ver Suplementos 4 y 5 en: http://rasp.
msal.gov.ar/rasp/articulos/vol12/REV_PorrasVillamil Su-
plemento.pdf). Se documenté la muerte de 17 pacientes
(4,85%). Los géneros asociados a este resultado fueron
Latrodectus tredecimguttatus, L. mactans, L. hesperus,
Loxosceles laeta y L. rufescens. Las arafas L. reclusa, L
rufescens, Latrodectus tredecimguttatus y Latrodectus
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mactans causaron la mayoria de los accidentes. Los pai-
ses de reporte, asi como los sintomas, complicaciones y
alteraciones de laboratorio secundarias a las mordeduras
de las arafias incluidas en esta revision sistemética pueden
encontrarse en las Tablas 1y 2 (ver Tabla 1 en: http://rasp.
msal.gov.ar/rasp/articulos/vol12/REV_PorrasVillamil Tablal.
pdf y complementar con Suplementos 7, 8, 10, 11, 12
y 13 en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol12/
REV_PorrasVillamil Suplemento.pdf) El sitio de mordedura
mas comun fue la extremidad superior y el muslo.

En 102 de los informes incluidos no habfa una historia
clara de contacto con una arafia, y 98 no inclufan o men-
cionaban una identificacion adecuada del espécimen por
parte de un experto. En cuanto al andlisis de calidad general,
los resultados fueron heterogéneos. Algunos articulos eran
solidos, con un seguimiento adecuado de los pacientes,
una consideracion pertinente de los diversos diagndsticos
diferenciales, analisis de laboratorio e identificacion de los
diferentes aspectos del caso. En otros informes de casos la
evidencia no era tan sélida. En algunos faltaba la informa-
cion del paciente (como antecedentes demogréficos, mé-
dicos y familiares), la mayorfa de los casos no presentaban
una linea de tiempo, y el razonamiento diagndstico a veces
no era tan claro. En algunos la discusidn era inexistente. La
perspectiva del paciente no estaba presente en la mayorfa
de los reportes, y no habfa informacion precisa sobre el
consentimiento informado en varios de los informes. En
algunos casos la asociacion causal no estaba clara. Mas
aun, habfa factores de confusiéon dentro de algunas de
las posibles causas, como la posibilidad de infecciones,
especialmente la provocada por el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina.

FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA 2009.
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Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:
The PRISMA Statement, 2009; Urrutia G, Bonfill X. Declaracién PRISMA:
una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y
metaanélisis, 2010.

TABLA 2. Complicaciones registradas en los reportes de caso de Latrodectus y Loxosceles.

ftem Loxosceles

Latrodectus

Alteraciones de lineas celulares

Microesferocitosis, anemia, eosinofilia, eritrocitos
nudeados, anisocitosis, reaccion eritrobléstica,

Leucocitosis

policromasia, eritrofagocitosis, esquistocitos, hemolisis,
hiperbilirrubinemia, reticulocitosis, esferocitosis,

trombocitopenia, leucocitosis, trombocitosis, leucopenia

Alteraciones de laboratorio

tiempos de coagulacion prolongados, hematuria, PCR
elevada, hipertrigliceridemia, Coombs positivo, elevacion

D dimero elevado, elevacidn de creatinina quinasa,

Elevacion de creatinina quinasa, elevacion de creatinina
quinasa-MB, elevacion de troponinas, elevacion de transamina-
sas, elevacion de lactato-deshidrogenasa

de transaminasas, test positivo para C3b, elevacion de

creatinina quinasa-MB, hipofibrinogenemia, ferritina

elevada, acidosis lactica (elevacion de

lactato-deshidrogenasa), elevacion del receptor alfa de IL-2

Alteraciones en el electrocardiograma Sin informacion

Elevacidn del segmento ST en V3, V4, bradicardia, depresion del
segmento ST en Il, 1Il, aVF, |, aVL, hiperglicemia, bloqueo
incompleto de rama derecha, cambios inespecificos en ondas T

Complicaciones

hemorragia

Falla respiratoria, intubacion, gangrena, falla cardiaca,

Falla cardiaca, edema pulmonar, dafio renal, intubacién
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REVISIONES

En lo que respecta a los reportes publicados antes de
2000, la busqueda de la literatura arrojé como resultado
mas de 3000 estudios concernientes a la epidemiologfa,
relevancia y aspectos clinicos de las arafias y sus
mordeduras. Aproximadamente 400 reportes de caso
fueron publicados en ese periodo, un niimero no mucho
mayor al de las primeras dos décadas del nuevo milenio.
Uno de los primeros casos reportados, publicado en
1927, fue de una pleuresfa diafragmaética secundaria a la
mordedura'®, aunque desafortunadamente no pudo ser
confirmado ni pudo identificarse el ardcnido en cuestion.
En ese siglo se evaluaba el uso de neostigmina, tolserol
0 gluconato de calcio para el tratamiento de mordeduras
de especimenes del género Latrodectus (L. mactans, L.
hesperu, L. tredecimguttatus, L. malmignatus y L. haseltti).
Otros numerosos reportes incluyen casos del género
Loxosceles (L. reclusa, L. laeta, L. rufescens) y mordeduras
secundarias a Cheiracanthium inclusum, C. mildei, C.
punctorium, C. japonicum, Argiope aurantia, Hogna
miami, Thiodine sylvana, Phoneutria sp., Omothymus
(Lapropelma) violaceopedes, Phidippus formosus,
Trachelas tranquillus, T. volutus, Peucetia viridans,
Ctenus sp., Herpyllus ecclesiasticus, Atrax robustus, A.
formidabilis, Nyssus coloripes (Supunna picta), Plecteurys
tristis y Hadronyche infensa. También se publicd un curioso
intento de suicidio haciendo uso de Latrodectus mactans'',
y casos de neuritis y queiralgia parestética secundarias a
la mordedura de arafas''3.

SINDROMES DE MORDEDURA
DE ARANA LOXOSCELISMO
El veneno de las especies del género loxosceles esta
compuesto por una gran cantidad de moléculas agrupa-
das en tres grandes familias de toxinas, entre las que se
encuentran: fosfolipasas-D, astacin-like metaloproteinasas
y péptidos Inhibitor Cystine Knot (ICK). También tiene
proteasas de serina, serpinas, hialuronidasas, allergenos
y proteina tumoral translacionalmente controlada (TCTP).
Estas substancias interacttian en una multitud de casca-
das celulares, provocando un aumento de la expresién y
secrecién de substancias proinflamatorias y generando
dermonecrosis aséptica, hidrolisis de fosfolipidos, gelatina
y écido hialurénico, agregacién plaquetaria, edema, nefro-
toxicidad, citotoxicidad y activacion de complemento'. El
sindrome causado por estos componentes fue reportado
sobre todo en los EE.UU., Turquia y Francia. Los casos mds
frecuentes presentaron loxoscelismo cuténeo, con eritema,
dolor, edema y necrosis. En cuanto al loxoscelismo visce-
rocutdneo, fue comun la presencia de fiebre, exantema y
lesiones renales. Las complicaciones fueron la insuficiencia
respiratoria que requirié intubacion.

Las especies, identificadas o no por un experto, fueron
comunicadas por los siguientes paises:
« Loxosceles némala: Brasil.
* Loxosceles gaucho: Brasil.
« Loxosceles laeta: Brasil, Argentina, Chile, Pert.

- Loxosceles reclusa: EE.UU., Gran Bretana, India, México,
Israel, Espania, Turquia, Libia, Grecia, Dinamarca.

* Loxosceles rufescens: Grecia, Japén, Francia, Esparia,
Republica Checa, ltalia, EE.UU., Turquia, Malta.

Se informd que varios pacientes presentaban anemia
(hemolisis), reacciones eritroblasticas, policromias de eri-
trofagocitosis y microesferocitosis.

LATRODECTISMO
El veneno producido por el género Latrodectus estd com-
puesto por una combinacion de proteinas, péptidos y
proteasas biolégicamente activos. La toxina principal es la
alfa-latrotoxina, que se une irreversiblemente a los recep-
tores proteicos en neuronas presinapticas y crea canales
permeables de calcio dentro de la bicapa lipidica. Esto
genera una salida masica de neurotransmisores, incluyendo
acetilcolina, dopamina, noerpinefrina, epinefrina y glutama-
to, lo que provoca la sintomatologfa clésica'. Los paises
con més reportes verificados fueron los EE.UU., Turqufa
y Gran Bretafia. Los signos y sintomas mds frecuentes
fueron dolor local, eritema, sudoracion y edema. Los sig-
nos sistémicos mas comunes fueron la hipertension vy la
taquicardia. Las complicaciones mas importantes fueron
la insuficiencia cardiaca y el edema pulmonar.
Las especies, identificadas o no por un experto, fueron
comunicadas por los siguientes paises:
« Latrodectus geometricus: Brasil, Costa Rica, EE.UU.,
Venezuela.
« Latrodectus hesperus: Israel, EE.UU.
- Latrodectus hasselti: Nueva Caledonia, Australia.
« Latrodectus katipo: Nueva Zelanda.
« Latrodectus mactans: EE.UU., Honduras, Chile.
« Latrodectus tredecimguttatus: Grecia, Turquia, Bulgaria,
Esparia, Italia, Gran Bretafia, Francia.

Varios pacientes presentaron leucocitosis, elevacién de
los marcadores cardiacos y alteraciones en el electrocar-
diograma, asi como elevacion de las transaminasas o la
lactato-deshidrogenasa.

ENVENENAMIENTO POR HADRONYCHE

El sindrome causado por la mordedura de este género es
producido por un péptido de 42 residuos conocido como
d-hexatoxina. Este péptido retrasa la inactivacion de los
canales de sodio activados por voltaje; asf causa una libe-
racion masiva de neurotransmisores desde las terminales
nerviosas somaticas y autondmicas, es codificado por un gen
sin intrones y produce una alta variedad de sintomas'®. Es
uno de los géneros més peligrosos de aranas. Las especies
reportadas fueron Hadronyche cerberea, Hadronyche ma-
cquarensis, Hadronyche infensa y Hadronyche formidabilis.
Los signos y sintomas més frecuentes fueron la presencia
de dolor local, sudoracion y nduseas. Las complicaciones
fueron el edema pulmonar y la insuficiencia respiratoria,
que resultaron relativamente comunes.
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Las siguientes especies, identificadas por un experto,
fueron comunicadas en Australia: Hadronyche cerbereg,
Hadronyche macquarensis, Hadronyche formidabilis y
Hadronyche infensa.

ELEVACION DE LOS MARCADORES CARDIACOS

Para las arafas de los géneros Latrodectus?®, Lapropelma”,
Loxosceles'®, Atrax'® y Poecilotheria?® se ha notificado la
elevacion de los marcadores cardiacos. El diagndstico de
miocarditis se asocié con especies de los géneros Latro-
dectus® y Atrax’.

OTRAS MORDEDURAS DE ARANA

Otros géneros encontrados en este estudio fueron Araneus,
Atrax, Cheiracantium, Cyclosternum, Heteroscodra, Hogna,
Hololena, Lampona, Lapropelma, Peucetia, Philodromus,
Phoneutria, Poecilotheria, Segestria, Tegenaria, Trachelas,
Trite, Zoropsis y Steatoda. La mayoria de las mordeduras
causaron sintomas locales, aunque en varios casos se
notificaron reacciones sistémicas y graves.

DIAS DE HOSPITALIZACION

Cuando se compar6 el uso o no de antiveneno, no se
encontré una diferencia significativa entre la duracion de la
hospitalizacion en los pacientes que sufrian de loxoscelismo
o latrodectismo (ver Tabla 3). En el caso del loxoscelismo,
el mayor niimero de dias de hospitalizacion puede deberse
a la severidad del cuadro. Esta comparacién presenta varios
sesgos. En cuanto al latrodectismo, aunque la media con
el antiveneno fue un poco mayor, seguramente debido a
la misma razén que la anterior, las diferencias no fueron
significativas pero esto resulto similar a estudios previos?'.

DISCUSION

Esta amplia revision sistemética de la literatura ofrece
una visién general de las arafias de importancia clinica,
su distribucién y los efectos de la mordedura en la salud
humana. En general, esos efectos son leves, pero en
algunos casos pueden resultar graves y provocar la muer-
te. Al menos 23 géneros de arafias tienen algun tipo de
importancia en el campo de la medicina y son reportados
en la literatura. Entre ellas, las especies de Latrodectus,
Loxosceles y Hadronyche producen las manifestaciones
clinicas mds dramaticas. Aun asi, la mortalidad no es alta.
Esto coincide con otros reportes y estudios?. Los presen-
tes resultados aportan conocimiento en relacion con las
diferentes especies de arafias que pueden generar impor-
tantes consecuencias en la salud humana. Estas arafias
estan distribuidas por todo el mundo y pueden afectar

a personas de cualquier edad sin grandes diferencias
en los informes entre sexos (aunque los hombres estan
relativamente sobrerrepresentados).

En cuanto a los géneros de arafas clinicamente impor-
tantes, Latrodectus® y Loxosceles?* fueron también los que
causaron los casos de mortalidad en esta revision. No se
encontraron casos producidos por los géneros Eriophora
spp., Argiope o0 Badumma spp., seguramente porque sus
mordeduras provocan consecuencias leves. Se hallaron
casos causados por la arafia del saco amarillo (Cheira-
canthium spp.), arafias de cola blanca (Lampona spp.) y
arafias vagabundas (Tegenaria spp.), aunque no fueron
clinicamente severos ni provocaron necrosis. Ademds, se
hallaron casos de Atrax spp., Hadronyche spp., Phoneutria
spp., Steatoda spp., arafias cazadoras, arafa lince verde
(por ejemplo, Peucetia spp.) y pocos de arafias de la
familia Salticidae. Hubo reportes de otros migalomorfos,
aunque en algunos casos desafortunadamente no pudieron
ser identificados. Una revisidn previa encontré géneros
similares de importancia médica.

En cuanto a la duracion de la estancia en el hospital, no
se encontré una diferencia significativa entre el uso o no
uso del antiveneno en los casos secundarios a Latrodectus.
Esto contrasta con lo reportado previamente en otro estu-
dio seguin el cual el antiveneno reduce la duracién de los
sintomas en los casos graves?®, asi como en un reciente
ensayo clinico que evidencia su eficacia®®. En lo referido
al loxoscelismo, no se hallé una diferencia significativa en
la duracién de la hospitalizacién entre los que recibfan o
no antiveneno, pero la estancia era més larga en los que
lo utilizaban; este Ultimo aspecto podrfa indicar que, ante
mordeduras vinculadas a especies del género Loxosceles,
especialmente en casos graves, el antiveneno debe ser
utilizado por su eficacia para evitar peores desenlaces o
disminuir su gravedad. Esta evaluacion coincide con las
conclusiones de las pruebas publicadas anteriormente?”.
Aun asi, la mayorfa de las mordeduras de arafias son leves
y el envenenamiento severo es un evento relativamente
poco comun. De todos modos, aunque es poco probable
que sean un problema médico importante, las mordeduras
deben ser diagnosticadas y tratadas de manera adecuada.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen
un posible sesgo por la menor probabilidad de que se
publiquen hallazgos poco significativos. Ademds, se uti-
lizaron sélo algunas bases de datos, hubo un niimero
limitado de idiomas, no se contact6 a instituciones de
atencién primaria ni se analizaron sus datos. Aunque se
revisé Google y Google Scholar, no se recurri6 a bases de
datos de literatura gris, como OpenGray, ni a los sistemas

TABLA 3. Comparacion de los dias de hospitalizacion con y sin antiveneno para tratar las mordeduras de las arafas Latrodectus y Loxosceles.

Especie  Promedio de dias Promedio de dias de Promedio de dias de Diferencia Intervalo  valor
de hospitalizacion hospitalizacion con antiveneno hospitalizacion sin antiveneno  de medias ~ de confianza  p

Latrodectus 33434 3,8+43 32430 06 281017 0601

Loxosceles 108+14,6 178175 9,9+15,0 79 -170t01,17 0,087
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nacionales de los diferentes paises encargados de regis-
trar este tipo de incidentes. Por otra parte, la informacion
sobre las manifestaciones clinicas y las comorbilidades de
los pacientes fue limitada, lo que tuvo un fuerte impacto
en los datos concernientes a la morbilidad y mortalidad.
Ademds, se tratd de informes de casos, que —como se
sabe— presentan una baja calidad metodoldgica y gene-
ralmente no son representativos de la poblacion.

En conclusion, la revision sistematica de la literatura
realizada en este estudio indica que las reacciones clinicas
graves causadas por la mordedura de una arafia no son
comunes y que, cuando ocurren, tienden a ser ocasionadas

por pocas especies y sin consecuencias fatales. Debido
a los viajes internacionales, al aumento de la poblacion
humana y a la globalizacién, el nimero de accidentes con
especies autdctonas y exdticas podria incrementarse en el
futuro. Por lo tanto, es necesario diagnosticar répidamente
y tratar adecuadamente los casos para evitar posibles
complicaciones.

Es importante mencionar que soélo un pequefio porcen-
taje de las especies de arafias son de interés clinico, pero
aun no se conocen todas las manifestaciones clinicas que
puede provocar la mordedura/picadura de las arafias ni la
relevancia médica de estos artropodos.
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