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Resumen

A pesar de la mala fama y reputacion de las arafas, la realidad es que su mordedura ocurre de manera accidental y es peligrosa
Unicamente en un nimero muy limitado de casos. Sin embargo, durante los Ultimos afos se estd observando un aumento significativo
de los casos de mordeduras en Espaia, principalmente atribuidas a la especie Loxosceles rufescens (Dufour,1820), vulgarmente
conocida como la araia reclusa mediterranea, cuyo veneno citotoxico, proteolitico y hemolitico, puede producir lesiones en la
piel y causar un cuadro clinico conocido como loxoscelismo. En este estudio presentamos cuatro casos humanos de mordedura
presuntivamente por L. rufescens en Mallorca, Gerona y Bizkaia, con diferente tipo de clinica y evolucion tras la mordedura. Ademas,
se aporta una sucinta revision sobre otros casos de mordeduras ocurridos en Espafa, orientaciones en la identificacion de L.
rufescens, asi como de su biologia, vigilancia, control integrado y tratamiento médico. El principal objetivo del presente articulo es
arrojar informacion objetiva sobre estos artropodos cuya aparicion resulta cada vez mas evidente, asi como sensibilizar a la sociedad
y concienciar a las autoridades de la necesidad de incluir a esta especie en los programas de vigilancia y control de plagas urbanas,
ya que se trata de un problema de repercusion en la salud publica del &mbito privado y publico.

Palabras clave: Loxosceles rufescens; mordeduras; humanos; Espaia; casos clinicos; orientaciones; revision.
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Resumo

Apesar da ma fama e reputacgao das aranhas, a realidade é que suas mordeduras ocorrem de maneira acidental e sdo perigosas
apenas em um numero muito limitado de casos. No entanto, nos Ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo de casos
de mordeduras na Espanha, principalmente atribuidas a espécie Loxosceles rufescens (Dufour,1820), vulgarmente conhecida como
a aranha reclusa mediterranea, cujo veneno citotéxico, proteolitico e hemolitico pode causar lesdes na pele e levar a um quadro
clinico conhecido como loxoscelismo. Neste estudo, apresentamos quatro casos humanos de mordeduraspresumivelmente por
L. rufescens em Mallorca, Gerona e Bizkaia, com diferentes tipos de clinica e evolugao apds a mordedura. Além disso, fornecemos
uma breve revisdo de outros casos de mordeduras ocorridos na Espanha, orientagcées na identificacao de L. rufescens, bem como
em sua biologia, vigilancia, controle integrado e tratamento. O principal objetivo deste artigo é fornecer informagdes objetivas
sobre esses artrépodes, cuja presenca esta se tornando cada vez mais evidente, e conscientizar a sociedade e as autoridades sobre
a necessidade de incluir essa espécie nos programas de vigilancia e controle de pragas urbanas, pois trata-se de um problema com
repercussdes na saude publica tanto no ambito privado quanto publico.

Palavras-chave: Loxosceles rufescens; mordeduras; seres humanos; Espanha; casos clinicos; orientagoes; revisao.

Summary

Despite the bad reputation of spiders, the reality is that their bites occur accidentally and are only dangerous in a very limited
number of cases. However, in recent years, there has been a significant increase in spider bite cases in Spain, mainly attributed to
the species Loxosceles rufescens (Dufour,1820), commonly known as the Mediterranean recluse spider. Its cytotoxic, proteolytic, and
hemolytic venom can cause skin lesions and lead to a clinical condition known as loxoscelism. In this study, we present four human
cases of presumed L. rufescens bites in Mallorca, Gerona, and Bizkaia, each with different clinical manifestations and outcomes.
Additionally, a brief review is provided on other bite cases, L. rufescens, identification, habitat, biology, monitoring, and integrated
control, and medical treatment. The main objective of this article is to provide objective information about these arachnids, whose
presence is becoming increasingly evident, and to raise awareness in society and alert authorities to the need to include this species
in urban pest surveillance and control programs. This is crucial due to its impact on public health in both private and public spheres.

Keywords: Loxosceles rufescens; bites; humans; Spain; clinical cases; guidelines; review.

INTRODUCCION pertenecen a las familias Sicariidae y Theridiidae, dentro
de las cuales solo hay dos géneros y tres especies®. En la
familia Theridiidae, encontramos el género Latrodectus
Walckenaer, 1805 extendido en el drea mediterranea,

y que incluye a la viuda negra europea Latrodectus

Las arafas son artréopodos pertenecientes al orden
Araneae y estan ampliamente distribuidas en el planeta.
Por lo general, es muy comun atribuir a las arafas

mordeduras de diferente indole, cuando en realidad son
provocadas por otros artrépodos, como los insectos o
son dolencias inciertas de origen desconocido'3. Esta
injustificada fama ha llevado a ver a las arafias como unos
artrépodos temidos por su aspecto y sus potenciales
mordeduras venenosas*. Las noticias sobre mordeduras
de arafas se suelen exagerar y rara vez se consultan a
expertos, por lo que las noticias contribuyen de esta
manera a una percepcion distorsionada del riesgo
asociado con una mordedura de arafa y posiblemente
reduciendo la tolerancia del publico en general a estas.
Todo esto contribuye a extender bulos o leyendas
urbanas entre la poblacién, creando mas desconcierto
y desinformacion. El uso de las arafias como elementos
clasicos de terror y/o peligrosidad en diferentes medios
como el cine o el comic, tampoco ayuda a mejorar la
percepcion que se tiene de ellas®.

En la Peninsula Ibérica se han descrito alrededor de
1400 especies de arafnas’, de las cuales, solo tres especies
son capaces de provocar cuadros clinicos complejos. Estas

tredecimguttatus (Rossi, 1790) de distribucién mas amplia
en Europa (https://www.gbif.org/es/species/2157921) y
la viuda negra ibérica Latrodectus lilianae Melic, 2000 de
distribucién restringida a la peninsula Ibérica (https://
www.gbif.org/es/species/2157938). Ambas especies
producen uno de los venenos neurotdxicos mas
peligrosos de nuestro territorio®. Sin embargo, en Espana,
estas arafas generan muy pocos casos de mordedura, ya
que son especies de distribucién restringida y habitos
campestres encontrandose alejadas del medio urbano?®.

La familia Sicariidae consta de un Unico género. La
especie mas conocida del género Loxosceles rufescens
(Dufour, 1820), también conocida vulgarmente como
araha violin, arafna de los cuadros o reclusa parda,
entre otros. Se trata de una especie de distribucion
euromediterrdanea cuyo veneno es practicamente
exclusivo de este género y contiene diversas enzimas,
entre la mas destacable esta la esfingomielinasa D, una
sustancia dermonecrética que actda a nivel vascular
causando efectos destructivos y que es la responsable del
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cuadro clinico conocido como loxoscelismo que ocurre
tras el envenenamiento’ . Algunos autores han descrito
cuatro tipos de presentaciones clinicas del paciente
tras la mordedura de Loxosceles'® mientras que otros
autores han propuesto dos categorias para pacientes
sintomaticos: loxoscelismo cutaneo (es la categoria mas
frecuente, consistente en un cuadro edematoso—con
prondstico o cuadro necrosante, doloroso, grave y que
implica la formacion de una placa violdcea con dreas
palidas y hemorragicas) y loxoscelismo cutédneo-visceral'’.
En la forma cutanea, después de 1-5 dias, la lesidon
aumenta de tamafio y a menudo esta tiene una forma
irregular con una ampolla hemorragica o vesicula de
color violaceo con depresién central y suele desembocar
en una gangrena seca, en una Ulcera de cicatrizacion
torpida o en una simple descamacién’s. En el caso de
mayor gravedad, es decir, el cutdneo-visceral, o también
llamado loxoscelismo hemolitico cutaneo'’, el paciente
presenta toxicidad sistémica, que se caracteriza por
hemolisis. En Europa, actualmente solo se ha notificado
un caso fatal en Italia por la mordedura de L. rufescens'®,
gue posteriormente ha sido refutado y atribuido a otras
posibles causas’.

Habitualmente, el diagnéstico de su mordedura es
de caracter clinico, el cual se basa en la combinacion de
signos, sintomas y una anamnesis positiva del paciente,
pues no existe prueba de laboratorio para identificar el
cuadro'. Un sindrome clinico compatible en un érea
altamente endémica, después de excluir otras causas
mas probables, es valido para establecer un diagnéstico
de presunto loxoscelismo'®. Hay que tener en cuenta que
es fundamental identificar correctamente al ejemplar
causante, aunque sin experiencia, a pesar de ser una
especie de aspecto y rasgos muy caracteristicos, es
posible confundirla con otras especies morfolégicamente
similares. De todas maneras, es comprensible que la
recoleccion del ejemplar que ha provocado la mordedura
es generalmente una tarea inusual y que no se da lugar
normalmente debido a una situaciéon de nerviosismo, lo
cual, a su vez, genera calculos erréneos en la prevalencia
de mordeduras por esta especie.

La mordedura de L. rufescens suele ocurrir dentro
de edificios (raramente en el campo)?*?' y suele pasar
inadvertida'?'+1617.2223 o bjen ser percibida como un
pequeio o moderado pinchazo o lancetazo®'*?. En
aquellos casos en los que es inadvertida, no es hasta
pasadas algunas horas cuando el paciente comienza
a notar dolor o prurito. A partir de este momento,
la evolucién cambia ampliamente entre pacientes,
pudiendo permanecer asintomatico, presentar toxicidad
local o sistémica del veneno.

Desde hace algunas décadas, L. rufescens ha mostrado
tendencias de expansion dentro de Europa'® y en
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consonancia, se aprecia un nimero creciente de articulos
cientificos y noticias relacionadas con la mordedura de L.
rufescens procedentes de Espafa y otros paises vecinos®.
Esta percepcion ha propiciado la elaboracién de este
manuscrito confeccionado desde un punto de vista
aracnoldgico y que describe cuatro casos de mordeduras
de arafa en tres regiones de Espafa, atribuidos directa
o indirectamente a L. rufescens. Ademds, aportamos
una sucinta revision acerca de los casos descritos hasta
ahora en Espafa, tratamiento, indicaciones para su
identificacion, habitat, biologia, vigilancia y control
de esta especie, que esperemos que sean Utiles para
orientar tanto al ciudadano, como a las instituciones
competentes en materia de Sanidad Ambiental y a las
autoridades sanitarias.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. DESCRIPCION DE CASOS DE MORDEDURAS

Nuestro estudio describe brevemente cuatro casos
humanos por mordedura de arafa en tres regiones
de Espana. La evolucion de la mordedura varié
considerablemente entre los cuatro pacientes, con un
paciente mostrando la forma mas leve en su forma
edematosa, otros dos pacientes con la forma necrética
tipica de afeccion local y un ultimo paciente que fue
mordido hasta en tres ocasiones en el mismo brazo,
siendo la ultima mordedura algo mas grave ya que hubo
afectacion del miembro entero. Hemos descrito las
circunstancias de cémo y ddénde ocurrié (o pudo ocurrir)
la mordedura, los datos de exploracion, las pruebas y
tratamiento, asi como la precision en la identificaciéon
de los ejemplares causantes, donde en algunos casos
se pudo atribuir de manera directa a L. rufescens tras la
recogida de los ejemplares ipso facto o de forma indirecta.

CASO 1

Descripcion del caso. Palma de Mallorca, septiembre
de 2022. Una mujer de 23 aios, estudiante, diagnosticada
con enfermedad autoinmune (vitiligo), sin antecedentes
alérgicos y de complexién delgada, fue mordida en las
instalaciones de un edificio de acceso publico en horario
de tarde. Al parecer el aracnido se desprendié del techo
del lavabo de un servicio cuando abria la puerta y cayd
inadvertidamente sobre su cuello detras de la oreja. En
ese mismo momento notd un pequeio “pinchazo” y
rapidamente se llevé la mano al cuello desprendiendo a
la arafa, que cay6 al suelo. El ejemplar fue recogido en
el mismo instante para su identificacién y suministrado
al grupo de Zoologia Aplicada de la UIB (ZAP-UIB) que lo
identifico como la especie L. rufescens. Segun la figura 1A,
se trata, presumiblemente, de una hembra adulta o un
inmaduro.
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Figura 1. Caso 1 (A) Paciente con mordedura de Loxosceles rufescens detras de la oreja. Ejemplar de
L. rufescens tras el manotazo. (B) Macho subadulto de L. rufescens en la pared de los pasillos de las
instalaciones. (C) L. rufescens: detalle de los 6 ojos formando una Unica linea y agrupados en 3 grupos
de dos ojos cada uno, situdndose un par centralmente y los otros dos lateralmente. (D) L. rufescens:
detalle del prosoma arqueado con una mancha oscura en forma de violin

Exploracion, pruebas y tratamiento. Segun la
informacion consultada en el historial clinico, en las
primeras horas la mordedura se manifestd como una
pequena inflamacion de unos 3 cm. Horas mas tarde,
en torno a las 4:00 de la madrugada del dia siguiente,
la paciente acude a urgencias por fiebre (37,5 °C),
dolor en la zona afectada, sudores, mareos y un ligero
adormecimiento de las extremidades. Debido a los
mareos y adormecimiento, le administraron suero.
Posteriormente, fue recetada con prednisona 30 mg,
amoxicilina clavulanico 500 mg (durante 6-8 dias) y crema
para hidratar la zona afectada y favorecer la cicatrizacion.
El proceso de recuperacién fue de unas dos semanas.
Cabe destacar que, debido al vitiligo, la paciente estuvo
bajo tratamiento de corticoides durante los tres meses
previos a la mordedura, por lo que su sistema inmunitario
se encontraba ligeramente deprimido en el momento de
la modedura.

Comentarios finales. De acuerdo con la clinica, se
trata de una lesién cutdanea edematosa no necrética
leve. Durante una exploracion mas exhaustiva de las
instalaciones en las semanas siguientes, se encontraron

dos subadultos y un adulto de L. rufescens en la esquina
del techo de un pasillo y en un almacén de cajas de
cartén con muestras (figura 1BCD).

CASO 2

Descripcion del caso. Girona, de noviembre de 2022
a febrero de 2023. Una pareja de adultos que comparten
piso refieren haber sido mordidos por aracnidos en su
domicilio hasta en cinco ocasiones. Todas las mordeduras
fueron en las extremidades inferiores. El varon de 24 afnos
recibiéo dos mordeduras, una de ellas cerca de la rodilla
(figura 2A) mientras que la mujer de 23 aios, recibio tres,
en la pantorrilla, ingle y muslo (figura 2B, 2Cy 2D).

Exploracion, pruebas y tratamiento. En todas las
ocasiones tras la mordedura se visité al médico de
atencion primaria. En las dos mordeduras mas graves
se regres6 al médico. Las necrosis aparecieron al cabo
de 3-4 dias. En la segunda mordedura el varon refiere
encontrarse con la pierna muy mal. La infeccion le habia
subido a la rodilla y fue necesario un drenaje hasta casi
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el hueso. Tuvo fiebre varios dias. En el caso de la mujer,
la tercera mordedura, la del muslo fue la peor, no podia
caminar de dolor y tenia una necrosis profunda y cursé
con mucha fiebre. Las curas fueron de desinfeccién y
crema antibidtica. Han quedado marcas en la piel de
todas las heridas. No disponemos de informacién mas
detallada de los tratamientos recibidos. En el caso de
la mujer, la mas visible es la del muslo, la cual le sigue
doliendo (figura 2E). Todas las lesiones se definen como
su forma tipica cutanea necrosante.

Comentarios finales. Tras la tercera mordedura de la
mujer, la mas grave, el médico atribuyé la mordedura a
Loxosceles sp. Vista la gravedad de la situacién, solicitaron
a la propiedad del inmueble una solucién. Se llevé a cabo
una inspeccion y, al desmontar los zdcalos de los muebles
de la cocina se observaron telarafias, mudas compatibles
con L. rufescens asi como de restos de presa, pero no las
aranas. Se llevo a cabo un tratamiento insecticida en toda
la vivienda atendiendo a las zonas de refugio. Hasta el
momento no ha habido ninguna otra mordedura.

Figura 2. Caso 2 (A) Detalle de la lesion cutdnea en fase de descamacién del varén con mordedura
presuntamente de Loxosceles rufescens a la altura de la rodilla. https://desinsectador.com/2023/10/14/
loxoscelismo-cutaneo-causado-por-loxosceles-rufescens-araneae-sicariidae/comment-page-1/.
(B) Lesion cutanea en la mujer con mordedura presuntamente de L. rufescens a la altura de la pantorrilla.
(C) Lesién cutdnea en la mujer con mordedura presuntamente de L. rufescens en la ingle. (D) Lesién
cuténea en la mujer con mordedura presuntamente de L. rufescens a la altura del muslo. (E) Cicatriz
posterior en la mujer con varias semanas de progresion. https://desinsectador.com/2023/10/14/
loxoscelismo-cutaneo-causado-por-loxosceles-rufescens-araneae-sicariidae/comment-page-1/

CASO 3

Descripcion del caso. Bizkaia, paciente de 42 afos,
de complexién corpulenta, sin alergias conocidas ni
antecedentes médicos de interés, refiere haber sido
mordido hasta en tres ocasiones en el balcon de su
domicilio en un apartamento en un nucleo urbano.
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Primera mordedura. E| 17 mayo de 2023 recibe una
mordedura inadvertida de artropodo no identificado en
el balcon del apartamento (figura 3A).

Exploracion, pruebas y tratamiento. A los cuatro
dias el paciente acude a su médico de cabecera, donde
observa un absceso exudativo en la cara interna de
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Figura 3. Caso 3. Paciente mostrando las tres presuntas mordeduras por Loxosceles rufescens en su
brazo. Primera mordedura: (A) Detalle de la lesién a las 24 h tras la primera mordedura. (B) Detalle de
la lesién a los 4 dias de la mordedura, (C) Evoluciéon de la lesion. Segunda mordedura: (D) Detalle de
la lesién a las 24-48 h tras la segunda mordedura. (E y F) Detalle de la lesién tras varios dias; esta es de
menor consideracion que la primera ya que fue tratada mas prematuramente que la anterior. Se puede
observar junto a la lesién la postilla (cicatriz) de la primera lesion a pocos centimetros de la nueva
lesion. Tercera mordedura: (G) Detalle de la lesién en la zona del codo, (H) Brazo izquierdo visiblemente
hinchado y mostrado rigidez. (I) Lesién en proceso de cicatrizacion varias semanas después

antebrazo izquierdo, que resulta ser muy doloroso (figura
3B). El absceso presenta unos 2 cm de didmetro maximo,
con coleccién subcutdnea de material purulento,
reaccion inflamatoria y exudado purulento por la zona
de la mordedura. Se realiza drenaje bajo asepsia en sala
de curas. La herida presenta abundante débito hemato-
purulento por lo que se deja una gasa con pomada para
infecciones de la piel. Se receta tratamiento oral con
amoxicilina/acido clavulénico por 7 dias (figura 3C) y se
recomienda reposo de la extremidad y curas diarias hasta
mejoria.

Segunda mordedura. El 14 de junio de 2023 recibe
una segunda mordedura de artréopodo no identificado
en el mismo lugar de la terraza, en este caso se aprecié un
pequeno pinchazo. Tras la curaciéon completa de la lesion
anterior, la mordedura se produce en el mismo antebrazo
(figura 3D).

Exploracién, pruebas y tratamiento. Lesién de
las mismas caracteristicas que la anterior pero poco
evolucionada, con pequefa escara necrética y flemon,
pero sin colecciéon subcutanea de material purulento al
tacto.

Pruebas y tratamiento. Se realiza cura por enfermera
de atencion primaria. Se proporciona tratamiento oral
con amoxicilina/acido clavulanico (875/125 mg) cada 8
horas por 7 dias y prednisona en pauta descendiente: 3
dias a 30 mg/24 horas, 15 mg/24 horas por 3 dias 'y 10
mg/24 horas. Se realizan curas posteriores (figura 3EF).

Tercera mordedura. El 27 de septiembre de 2023,
recibe una tercera mordedura en la misma extremidad,
de las mismas caracteristicas, en esta ocasion en codo
(olécranon).
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Exploracion, pruebas y tratamiento. De nuevo fue
explorado con el mismo diagnéstico, se pauté antibidtico
y prednisona con las mismas pautas anteriores. El fin de
semana tuvo que acudir a urgencias por tumefaccion,
febricula y dolor a pesar del tratamiento recetado, por
lo que mantuvieron al paciente 24 horas en observacién
con amoxicilina/acido clavulanico intravenoso y le dieron
el alta tras buena respuesta. Siguié con antibiético y
prednisona (mismas pautas que la primera mordedura).
Posteriormente, se realizé drenaje espontdneo de
material seropurulento abundante por puerta de entrada
y se practicé una incision y drenaje. El brazo presentd
limitada la flexién a 90°. A pesar de mantener un drenaje
con débito abundante, se producia salida de material
sero-hematopurulento, que parecia venir de la cépsula
sinovial y presentaba hipertermia local. Debido a la
no mejora del paciente, se le remitié a urgencias al dia
siguiente para nueva exploracion por sospecha de artritis
séptica. Pasé una noche en observacién con amoxicilina/
acido clavulanico y descartdndose artritis séptica, con muy
buena evolucién y alta al dia siguiente. Desde entonces
buena progresién hasta curacion completa. No ha vuelto
a sufrir mordeduras.

Comentarios finales. El paciente argumenta que en
las tres ocasiones se encontraba fumando en el balcén de
su domicilio cuando noté el “ligero pinchazo”en su brazo.
Tras la tercera mordedura, el paciente decidié buscar en
las macetas y plantas (Aloe vera fundamentalmente) y
vaciar un aerosol insecticida sobre las plantas cuando
dos ejemplares de arafas salieron. El paciente, tras una
temporada leyendo sobre ellas, asegura que los ejemplares
coinciden con L. rufescens, pero en ningln momento
fueron revisados por expertos. Tanto en la consulta de
atencion primaria como en urgencias se le diagnosticé
como un cuadro necrosante cutdneo compatible por
mordedura de arafa reclusa mediterranea.

Las mordeduras de arafia tienden a sobreestimarse
por desconocimiento, y a menudo el personal médico,
farmacéutico y pacientes desconocen que las aranas
raramente muerden y por tanto, ciertas lesiones

cutaneas difusas suelen considerarse errébneamente
como una “verdadera mordedura de arana”. Ademas, no
existen aspectos clinicos o histopatoldgicos especificos
que las caractericen®?’. En Espafa, L. rufescens puede
considerarse como la Unica especie de preocupaciéon en
Salud Publica ya que reune las siguientes caracteristicas:
a) es una especie sinantropica, habitando a menudo en
el interior de los hogares y lugares de trabajo, b) esta
ampliamente distribuida en el territorio espanol, c) se
encuentra en plena expansion debido a la globalizacion
del comercio y el transporte de mercancias y d) porque
sus mordeduras pueden causar ocasionalmente lesiones
cutdneas necroticas y/o complicaciones sistémicas.
Aunque la mayoria de las mordeduras de araha L.
rufescens son anodinas, son una fuente ocasional de
lesiones dermonecréticas graves con largos periodos de
cicatrizacion y cicatrices significativas.

El hecho de que algunos hogares con altas densidades
poblacionales de L. rufescens nunca hayan sufrido casos
de mordeduras durante varios anos?®3°, demuestra que
no se trata de una especie agresiva; de lo contrario, dada
su amplia distribucién en la Peninsula, la prevalencia de
mordeduras por esta especie seria mayor. Sin embargo,
la casuistica puede ser muy variable, como las que
presentamos en este trabajo, donde dos miembros
que comparten piso (caso 2) se vieron afectados
presuntamente por la mordedura de L. rufescens. Incluso,
un mismo paciente como el caso 3, que fue mordido
presuntamente en hasta tres ocasiones en el mismo
brazo y en el mismo lugar de su balcén. Estos hechos,
cuanto menos, anecdéticos, pueden llevar a pensar si
pueden existir factores bidticos o abidticos (ej. presencia
de humo de un cigarrillo) que han podido desencadenar
un comportamiento mas agresivo por parte de estas
arafas.

En los cuatro casos clinicos que presentamos en este
trabajo, la especie L. rufescens solo ha sido confirmada
inequivocamente por su captura in situ en el caso 1,
mientras que en los otros dos casos su atribucién
es presuntuosa basada en evidencias indirectas.

Figura 4. Dispositivos adhesivos instalados en un domicilio con ejemplares de Loxosceles rufescens
pegados a las cartulinas adhesivas junto a varios ejemplares de cucarachas. (C. Pradera 06-2023)
https://desinsectador.com/2023/10/14/loxoscelismo-cutaneo-causado-por-loxosceles-rufescens-

araneae-sicariidae/comment-page-1/
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Evidentemente como entomdélogos/aracnélogos, somos
conscientes que no hemos podido evidenciar de
forma directa y veraz que la mordedura fuera realizada
por los ejemplares que se han capturado en trampas
adhesivas (figura 4) (caso 2) o por aquellos encontrados
en una maceta después de pulverizar un insecticida
(caso 3). A nuestro favor, nos apoyamos en que el
cuadro evidenciado por los pacientes (caso 2 y 3)
es claramente un loxoscelismo, cuya sintomatologia
clinica encaja perfectamente con Loxosceles sp. y el
diagndstico diferenciado permite descartar otras
posibles afecciones ampliamente informadas en la
literatura'. Ademas, en el improbable caso de que podria
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haber estado infringido por otras especies de arafas (ej.
Steatoda sp. Sundevall, 1833, Lycosa sp. Latreille, 1804,
Argiope sp. Audouin, 1826, Zoropsis sp. Simon,1878,
Cheiracanthium sp. C. L. Koch, 1839, Segestria florentina
(Rossi, 1790), Amblyocarenum sp. Simon, 1889, etc.) los
sintomas serian generalmente locales (edema visible en
la piel, posiblemente prurito, dolor local y parestesia en
la zona de la mordedura) provocado por el gran tamafo
de los queliceros de estas especies corpulentas pero
no incluirian en ningun caso la formacién de un una
placa necrética***'32 Tegenaria domestica (Clerck, 1757),
una especie doméstica que podria confundirse con L.
rufescens, solo ha sido identificada picando una vez en

Tabla 1. Resumen de los 12 casos publicados con cuadro de loxoscelismo humano desde 2005 a

2023 en Espanfa

o LUGAR o Juicio
ANO REFERENCIA PROVINCIA PACIENTE ANATOMICO OBSERVACIONES UBICACION CLINICA CLINICO
Observacion de arafia de |TESI0I'\ por
) Edema palpebral picadura de
Parpado del ojo color marrén leve y lesién con arafias
. 3 - . - -
2005  Portilla Cuenca et al. Cadiz Nifia de 7 afios derecho merodeando por la cama Domicilio placa violscea con  aparentemente
tras notar un fuerte i .
" aspecto necrético Loxoscelismo
pinchazo palpebral cuténeo
Sensacion de pinchazo
Mujer de 33 Cara interna del y posterior caida de una L Eritema sin Loxoscelismo
: 34
2006 Garriga et al. Barcelona afios brazo derecho  arafia identificada como Domicilio evolucion a necrosis cuténeo
L. rufescens
5 . No refiere recordar .
Zaragoza Fernandez et . Muijer de 36  Dedo de la mano o Necrosis con
2007 17 Caceres . o mordedura que justifique NA " .
al. afios izquierda amputacion del dedo  Loxoscelismo
el cuadro cuténeo
. Sufre presuntamente una Necrosis superficial Loxqscellsmo
2011  Capilla Rodrigez et al. *® Barcelona Mujer de 21 Brazo derecho mordedura inadvertida Casa de campo y escara necrética cutaneo por
P! 9 : afos o L picadura de L.
de arafia violacea rufescens
Placa necrética de
. " - Presuntamente es . .
2011 Heréndez Pérez etal, "  Guadalajara Mujer de 36 ~ Miembro inferior mordida fras colgarse el Domicilio color violaceo, con  Loxoscelismo
. afios izquierdo ulceracion de cutaneo
bolso en el hombro PR
evolucion térpida
Referia haber realizado Lesion necrética Loxoscelismo
Buenadicha Huguet et al. 5 i érmi 2
2012 . fs] Pontevedra Varorl de 58 Dedo de la mano tarea§ agnc?Ias en .un NA dérmica con lcufaneo por
afios cobertizo el dia previo a ampollas picadura de L.
la sintomotologia serohemorragicas rufescens
2015 N Caball I Barcelona Mujer de 18 Dorso del pie Refiere picadura de Garaje Ner?)rfzzljoie tej:r(zjatr:s Loxoscelismo
avarro Caballero et al. afios P insecto desconocido . P y d cutaneo
extension
Antebrazo Loxoscelismo
2016 Ta P fal, % Castellén Paciente de 41 izauierdo Presuntamente acude NA Necrosis del hueso cuténeo por
arrega Porcar et al. afios (n?uﬁeca) por picadura de arafia semilunar picadura de L.
rufescens
(SZ;;ZI?ue Papula violacea con Loxoscelismo
Varén de 43 . Refiere picadura de . - ) cuténeo por
e 39
2016  Guillén-Paredes et al. presuntamente el afios Pie derecho aracnido Lugar de trabajo evolymorj a. tlcera picadura de L.
lugar de la isquemica rufescens
mordedura)
La paciente recogi6 una Loxoscelismo
. arafia (en un momento Lesion eritematosa ;
Jerusalemy Salavert
2018 ,ym Valencia Mu]e[de 2 Muslo derecho  dado) que se identificé Domicilio con evolucién a .cutaneo por
Lleti afios L ) e picadura de L.
por especialistas como Ulcera necrética rufescens
L. rufescens
. Posible
La paciente cree Lesién necrética loxoscelismo
Aguirre-Rodriguez et al. . Mujer de 40  Dedo de lamano  recordar un pinchazo " .
2019 40 Almeria = NA con afectacion cuténeo por
afios derecha leve al meter la mano en " .
. . articular picadura de L.
una caja de cartén rufescens
Refieren haber .
N Placa eritematosa
Cara interna del encontrado una arafia indurada con una  Picadura de L.
2021 Sendin Martin et al. *! Sevilla Nifia de 5 afios entre las sabanas de la Domicilio? }

muslo izquierdo

paciente (muestran
fotografia)

escara necrotica
central

rufescens

Aio: afo de publicacion. Citas incluidas en el apartado de referencias
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Europa®. Ademads, descartamos rotundamente que los
casos humanos analizados en este estudio hayan podido
estar provocados por las arafas potencialmente peligrosas
del género Latrodectus, ya que el cuadro que provocan
(latrodectismo) es totalmente diferente? y se han descrito
en mordeduras producidas en jardines y en campos de
cultivo sobre agricultores durante la época de cosecha.

2. REVISION DE LOS CASOS DE MORDEDURAS POR L. RUFESCENS
EN ESPANA

Tras una exhaustiva revisidon de articulos publicados
en bases de datos de acceso libre de investigacion
biomédica y de ciencias de la salud, y tras descartar
fuentes de menor veracidad (noticias, informes internos,
etc.), hemos encontrado un total de 12 casos publicados
de loxoscelismo en humanos de diferente consideracion
durante los ultimos 18 anos (2005-2023) en un total
de 9 provincias espanolas en pacientes de 5 a 58 anos
(tabla 1). Todos los casos descritos tuvieron lugar en las
extremidades inferiores o superiores, excepto una nifa
donde la mordedura ocurrié en la zona palpebral (tabla
1). En la mayoria de los casos, las presuntas mordeduras
ocurrieron en el entorno domiciliar. En 10 de los 12 casos,
la atribucién de la mordedura a L. rufescens fue presuntiva
o casual sin haber sido evidenciado in fraganti a esta
especie en el momento de la mordedura o si lo ha sido,
no fue identificada por aracnélogos. En al menos tres de
los casos, el paciente refiere haber percibido la sensacién
de dolor o pinchazo tras la mordedura del ardcnido.
La clinica varid considerablemente, desde casos leves
(eritema y edema), pasando por casos que conllevaron
frecuentemente la formacién de una placa necrética
violdcea de dimensiones variables, y que en algunos
casos evolucioné a formas mas graves o profundas, hasta
casos en los que se requirié cirugia y/o amputacion de
un dedo (tabla 1). En todos los casos, el juicio dictado por
los especialistas se corresponde con un cuadro clinico
de loxoscelismo cutdneo atribuido presuntamente a
la mordedura de la especie L. rufescens. Dependiendo
de la clinica, todos los pacientes recibieron tratamiento
especifico con la administracion de antihistaminicos,
corticoides sistémicos, antibidticos, vacuna antitetanica
y analgésicos, entre otros. La completa recuperacion
fue muy variable, extendiéndose desde unos pocos
dias a varias semanas de duracién en aquellos casos de
progresién desfavorable.

3. DiAGNOSIS DE L. RUFESCENS

En Espafna peninsular e Islas Baleares, L. rufescens
es la Unica especie de este género mientras que en
Canarias se han descrito hasta seis especies dentro del
grupo rufescens basandose en analisis morfoldgicos y
moleculares®. Loxosceles rufescens es una arana esbelta,
de patas largas y finas, con un tono marrén claro que
en ocasiones puede tornarse mas oscuro (figura 1B-D).
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La longitud de las hembras y machos de L. rufescens es
similar oscilando en los adultos maduros entre 7-9 mm de
longitud corporal®. La identificacién de esta especie es
relativamente sencilla ya que presenta dos caracteristicas
que la hacen Unica: la primera se puede observar a simple
vista y es el dibujo en forma de violin que tiene en su
prosoma arqueado?; la segunda caracteristica es que
si tenemos una lupa o la fotografiamos con un objetivo
macro, podemos apreciar que L. rufescens, en lugar de los
8 0jos que poseen la mayoria de arafas, solo tiene 6 ojos
dispuestos en 3 grupos de 2 ojos cada uno. Basandonos
en la coloracién general y la mancha en el cefalotérax,
solo podria confundirse con Filistata insidiatrix (Forskal,
1775), aunque esta Ultima tiene 8 ojos, las patas son
mas gruesas y el dibujo del prosoma es mas estrecho.
Asimismo, el aspecto general recuerda también a la arafia
vagabunda (Eratigena sp., Bolzern, Burckhardt & Hanggi,
2013) pero estas son mas robustas en apariencia y tiene
un patrén caracteristico en el abdomen, ausente en L.
rufescens®. Ante la sospecha de una posible introduccion
de ejemplares exdéticos procedente de otro pals, se
requeriria de una exhaustiva examinacién del palpo de
los machos y/o la genitalia en las hembras que permitiria
la diferenciacion fehaciente de otras especies muy
extendidas en el Nuevo Mundo como Loxosceles laeta
(Nicolet, 1849) y Loxosceles reclusa Gertsch & Mulaik,
1940""3°, Ninguna especie de Loxosceles tropical ha sido
notificada en Espafa de manera formal a pesar de que
los medios de comunicacién han informado en varias
ocasiones sobre esta posibilidad. En ultima instancia,
la identificacion de especies de dudosa determinacion
puede realizarse mediante métodos moleculares®.

4. DISTRIBUCION Y HABITAT

Loxosceles rufescens es una arafa posiblemente
de origen africano (probablemente Marruecos),
ampliamente extendida globalmente, invasora y que
habita en todo el Mediterraneo'*. Presenta un gran
potencial invasor ya que se esconden en lugares
pequefios, donde pueden permanecer inmoviles durante
largos periodos y pueden sobrevivir de 3 a 5 meses sin
comida ni agua'®, Las arafas del género Loxosceles fueron
originalmente descritas como especies cavernicolas
(trogloditas) presentes en cuevas, zonas subterraneas,
rurales y dreas urbanas. En Europa, en el medio natural
encontramos L. rufescens bajo piedras o troncos caidos
y en cavidades en zonas de clima mediterraneo. Una
vez que ha colonizado las viviendas humanas, la araia
reclusa mediterrdnea es sinantropica y estructural,
apareciendo en interiores, aticos y almacenes, y al aire
libre en lefieras y graneros®. En instalaciones y edificios
buscara espacios tranquilos (locales desocupados)
situados principalmente a nivel de suelo o en partes bajas
como sotanos, espacios de acceso, materiales de madera
(lefleras o vigas), cdmaras sanitarias o falsos techos y
muros de piedra (con grietas y hendiduras). En el interior
de los hogares se instala alli donde puede, bajo muebles
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de cocina, en el espacio que queda protegido por el
rodapié, pero también en muebles de bafo o detras
de armarios>*. La arafa reclusa mediterrdnea prefiere
apartamentos/locales caracterizados por poca alteracion
del habitat, aislados e incluso inaccesibles, edificios
antiguos fabricados de piedra con aspecto medieval,
sin distinciéon entre pueblos y ciudades®. Loxosceles
rufescens puede encontrarse tipicamente conviviendo
en los mismos lugares que blatodeos (cucarachas y
termitas). En Espafa, estd ampliamente distribuida en la
mitad sur de la Peninsula Ibérica y Baleares, con un mayor
numero de citas concentradas en el drea mediterranea
y mas comuinmente en zonas costeras que en zonas de
interior. También esta presente en el norte peninsular
pero el nimero de citas es considerablemente menor
(https://aracnidosibericos.com/especie/229/Loxosceles_
rufescens) (https://www.gbif.org/es/species/5170652).

5. BIOLOGIA Y COMPORTAMIENTO DE L. RUFESCENS

Las aranas de la especie L. rufescens son solitarias,
errantes y nocturnas, y tienen mayor movilidad en
primavera y verano*. Tejen una telarafa irregular y
cadtica que puede llegar a ser del tamafo de un palmo.
Se esconden en sitios oscuros donde practican la
depredacién directa, ya que hacen poco uso de la tela de
arafna. Si bien son arafas consideradas potencialmente
peligrosas, son especies tranquilas, huidizas y que no
muestran agresividad. Se ha visto que incluso en hogares
altamente infestados por estas arafas, sus mordeduras
son infrecuentes®*. Para su congénere L. reclusa, la
longevidad es de 1,5 aios para el macho y de 1,7 afios
para la hembra, pero en condiciones de laboratorio
superan los 2 afnos®. La fecundidad del género Loxosceles
es baja respecto a otras especies, ya que de media la
hembra pone 50 huevos por saco produciendo 2,7 sacos
a lo largo de su vida's. Se reproducen en verano y otofho
cuando bajan las temperaturas’.

6. VIGILANCIA ARACNOLOGICA

Actualmente no se dispone de herramientas
especificas para la monitorizacién de arafas de este
género y su vigilancia mas realista pasaria por la realizacion
de busqueda activa de los ejemplares a simple vista en sus
lugares de refugio, descanso o rutas de desplazamiento.
La presencia de ejemplares también se puede evidenciar
por la existencia de mudas o ecdisis, que indicarian
la presencia de ejemplares antiguos o en cambio de
etapa®. La opcién mas factible y racional es el empleo
de dispositivos adhesivos empleados para la vigilancia
rutinaria de blatidos (cucarachas) y que detectan la
presenciay densidad de estos aracnidos, tal y como se ha
observado en Estados Unidos tanto para L. reclusa como
para L. rufescens?3°4, La eficacia de estas trampas puede
variar segun el sexo y estado de los ardcnidos. El modelo
clasico plano adhesivo empleado para el monitoreo de
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blatidos ha dado buenos resultados segun estudios
llevados a cabo en el laboratorio. Es importante recalcar
que, para conseguir mejores resultados, la instalacion
de estas trampas debe dirigirse a lo largo de los zécalos,
detras de los muebles y electrodomésticos, en armarios,
vitrinas y lavabos, detras de los inodoros y en las partes
menos alteradas de la estructura (aticos, sotanos). Las
arafnas violin suelen desplazarse por las parades, por lo
que las trampas deben colocarse lo mas cerca posible
de ellas®’#, Con infestaciones altas, no es raro que varios
ejemplares queden atrapados en poco tiempo junto a
cucarachas y otros insectos®. En ningun caso el empleo
de estos dispositivos supone una solucién al problema,
ya que se requiere de un plan de control integrado,
si bien es cierto que puede ayudar a eliminar arafas
ocasionalmente®.

7. PLAN DE CONTROL INTEGRADO PARA L. RUFESCENS Y ESPECIES
AFINES

El umbral de tolerancia de estas arafas es muy
limitado, ya que la presencia de un Unico ejemplar
puede ser motivo suficiente para consultar a una
empresa de control de plagas especializada. El empleo
de las siguientes medidas que se detallan, junto con
inspecciones periédicas y tratamientos especificos,
pueden ayudar a prevenir o reducir las poblaciones de
estas aranas®’.

Medidas preventivas. En el ambito de la Sanidad
Ambiental, las medidas correctoras de tipo higiénico-
sanitarias deben ser aplicadas como primera barrera de
prevencion, evitando en muchos casos el empleo de otras
formas de control mas drasticas que impliquen el uso
de sustancias biocidas. Parte del éxito de un programa
de control integrado de arafas del género Loxosceles
consiste en periédicamente reducir y asear los posibles
lugares de refugio de estas arafias que prosperan entre
el desorden, normalmente en &ticos, garajes y sotanos
y ocasionalmente en los exteriores*. Algunas medidas
preventivas generalistas (empleo de mosquiteras en
rejillas de ventilacion, sellado de grietas y aperturas con
el exterior, evitar la acumulacion excesiva de objetos en
el suelo, etc.) empleadas para evitar la entrada de otras
plagas como mosquitos y blatidos, respectivamente,
son medidas recomendadas para evitar estas arafas, asi
como reducir la entrada de insectos que puedan servir
como fuente de alimento para el género Loxosceles®.
También hay que evitar que las camas toquen la pared a la
hora de dormir o bien que las sdbanas y mantas cuelguen
y entren en contacto con el suelo®. Examinar y sacudir
las prendas de vestir colgadas de las paredes o dejadas a
secar en el exterior, el calzado o cualquier objeto.

Medidas correctivas de tipo mecdnico. La eliminacién
mecanica por aspiracion ha sido propuesta como
una posible medida fisico-mecénica sencilla y de facil
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implantacion para el género Loxosceles. Estas arafas de
aspecto fragil y bajo peso son facilmente succionadas con
aspiradoras tanto domésticas como profesionales*031,
lo cual puede proporcionar una moderada reduccién
de las poblaciones de araia. Las telarafias o bolsas de
huevos pueden observarse con mayor nitidez en zonas
oscuras con luz ultravioleta y una vez detectadas se
puede proceder a su eliminacién manual o pasando una
espatula.

El empleo de dispositivos que emitan vapor o aire a
alta temperatura se ha mostrado eficaz para el control de
artrépodos en los hogares®?, siendo eficaz en araias tanto
en su forma adulta como para los huevos, aunque estos
ultimos suelen necesitar mayor tiempo de aplicacién de
calor®3. Por ejemplo, para la especie americana L. reclusa
se emplean dispositivos de emision de vapor caliente
(vaporetas, similares a los empleados para el control de
chinches de las camas) que emiten a altas temperaturas
durante un lapso lo suficientemente extenso para ser
mortal. La temperatura y el tiempo empleado debe ser
sustancialmente mayor que el empleado para el control
de chinches de las camas>®4>.

Medidas correctivas de tipo biolégico. Las arafas
del género Loxosceles pueden ser devoradas por
salamanquesas® u otros pequenos lagartos que entren en
los edificios. Sin embargo, las salamanquesas suelen ser
poco comunes en el interior de las casas, particularmente
en zonas urbanas y no existen estudios detallados a nivel
especifico de su dieta en Espafa. Se ha demostrado
que la dieta de Tarentola mauritanica, una especie
muy comun en la Espafia mediterrdnea, se compone
aproximadamente de un 10 % de ardcnidos*’*9%-°, Por lo
tanto, ya que tanto la salamanquesa como la arafia reclusa
son nocturnos y pueden encontrarse en el interior de
edificios, es plausible pensar que exista depredacion por
estos geconidos, siendo un punto a favor de preservar
estas criaturas en los hogares como aliados naturales en
la lucha contra aranas.

Medidas correctivas de tipo quimico. La aplicacién de
medidas de control quimico deben ser empleadas cuando
las tareas anteriores no hayan sido capaces de resolver el
problema o cuando las infestaciones suponen un riesgo
potencial que requiere de una respuesta inmediata. Esta
ampliamente reconocido que el control quimico con
insecticidas, y especialmente los piretroides que actdan
por contacto directo, son muy eficaces para suprimir
las poblaciones de aracnidos, pero la efectividad varia
mucho en funcion de diversos factores®®®'. En interiores,
de los actualmente autorizados en Europa, la aplicacion
de insecticidas (microencapsulados o no) mediante
el método de pulverizacién en zonas de descanso o
refugio de las arafnas es la medida més recomendada y
eficaz. Segun ensayos de laboratorio con L. reclusa y otras
especies de aracnidos, diferentes insecticidas piretroides
(lambda-cihalotrina, ciflutrina, bifentrina, deltametrina
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y cipermetrina) han demostrado ser eficaces® 6. El
control con neonicotinoides, spinosad y fenilpirazoles
también se ha contemplado para el control de algunas
aranas pero con resultados dispares*®’s4, El tipo de
formulacién también puede tener diferente eficacia.
Los productos aerosoles matan por contacto pero
tienen un efecto residual més corto que la mayoria de
los productos en polvo, que deben aplicarse en grietas,
zonas de aislamiento y miembros estructurales®. En
Ultima instancia, la técnica de fumigacion mediante
gases (fluoruro de sulfurilo) ha sido también informado
como muy efectiva®, pero se recomienda Unicamente
cuando no se puede emplear el resto de técnicas o los
lugares a tratar son inaccesibles. El control de Loxosceles
puede realizarse mediante tratamiento de equipos
de ultra-bajo-volumen. En algunos casos, incluso tras
la realizacion de tratamientos, el niumero de aranas
reclusas no disminuyé por lo que el propietario decidié
dejar el apartamento®. Como se ha dejado constancia,
la mayoria de los estudios han sido llevados a cabo con
otras especies de arafia como L. reclusa y practicamente
no hay estudios con L. rufescens.

8. TRATAMIENTO MEDICO DE LOXOSCELISMO

No hay estudios que respalden un tratamiento
concreto ni hay unanimidad en su abordaje debiendo
tenerse en cuenta diversos factores como el tiempo
trascurrido, las manifestaciones clinicas, la evolucion
y la aparicién de complicaciones. En la mayoria de los
casos se recomienda descanso, aplicacion de medidas de
soporte y asepsia en el punto de inoculacién (frio local,
antisépticos, cremas antibacterianas con betametasona
y gentamicina), curas locales, tratamiento analgésico,
antihistaminicos, vacuna antitetdanica en caso de no
estar vacunado correctamente y tratamiento antibiotico
de amplio espectro (por via oral). En algunos casos mas
graves, se han aplicado corticoides por via intramuscular
u oral. En otros casos se han aplicado medidas adicionales
para reducir el tamafo de las Ulceras necréticas y el

tratamiento quirdrgico como medida de segunda
Il’nea14,15,17,19,34-37

CONCLUSIONES

El riesgo de consecuencias médicas graves tras la
mordedura de arafa en Espafa es bajo, teniendo en
consideraciéon los casos que se recogen en la literatura
médica abordada en el presente trabajo y en otros
paises vecinos. Sin embargo, teniendo en cuenta que L.
rufescens es una especie tipica de estructuras antropicas
y aparece tanto en domicilios como en instituciones
(edificios gubernamentales, académicos, museos) o
comercios, las empresas de Sanidad Ambiental tanto en el
ambito privado como publico deben de tener en cuenta
a la arana reclusa mediterrdnea en sus visitas rutinarias
de control. Aconsejamos aprovechar los dispositivos
de vigilancia disefados para blatidos para evaluar la
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densidad y distribucion de L. rufescens e instamos para
que esta especie sea considerada y abordada en los
pliegos técnicos de prestacion de servicios de control de
plagas. Los autores esperan que este articulo sea util y
contribuya a dar luz y desmentir bulos y leyendas urbanas
sobre las aranas. El trabajo tiene como objetivo orientar
tanto a profesionales del dmbito de la medicina y la
farmacia, técnicos municipales, responsables de salud
publica y otras autoridades, como a técnicos de control
de plagas, entre otros.
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