LA HEMODIALISIS CON RINON ARTIFICIAL EN EL
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA POR LOXOSCELISMO*

Luis ENRIQUE Mava RopriGuez

Son numerosos las especies peligrosas de arafias sudamericanas
que provocan accidentes mortales, pudiendo estimarse en varios cen-
ienares los casos que ocurren en el Continente. Son, pues, justificados
los esfuerzos hechos para el estudio de las arafias en sus diversos as-
pectos y de la patologia que producen. La publicacién de tesis v tra-
bajos nacionales sobre Aracneismo dan a conocer el creciente aumen-
to de este tipo de accidentes, muchos de ellos de curso y evolucién fa-
fal.

Durante mi prdctica médica correspondiente al internado realizado
en el Hospital Obrero de Lima, tuve oportunidad de colaborar en la
.atencién de una nifia que habia sido mordida por una arafia, desa-
rrolléndose un cuadro de excepcional gravedad con Insuficiencia Re-
nal Aguda por lo que requirié tratamiento con Rifion Artificial.

El haberme interssado en este topico, me hizo revisar ofros 2 casos
de Aracneismo que habion recibido similar tratamiento en el Servicio
de Enfermedades Metabdlicas y Renales del Hospital Obrero de Lima.

Expuse al Dr. Alfredo Piazza R., Jefe del mencionado Servicio, el.
interés que significaria el estudio de los tres casos de Loxoscelismo
fratados por primera vez en nuestro medio, medionte la hemodidlisis
con Rifién Artificial, encontrado en él, como, en general, en los demés
miembros componentes del Servicio de Metabdlicas y Renales, Drs.
Chanamé y Cautl, una acogida de excepcional cordialidad en la di-
reccién y elaboracién de la presente tesis, por lo que expongo mi o-

* Tesis presentada por el autor para optar el titulo de Bachiller en Me-
dicina, en diciembre de 1963 Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
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bierta gratitud. Asimismo en el capitulo referente a Ardcneismo, tuve
la satisfaccion de recibir la valiosa colaboracién del Dr. Manuel Cuo-
dra C., profesor de la Cdatedra de Enfermedades Infecciosas y Parasi-
tarias de la Facultad de Medicina de "San Fernando” de Limg, lo cual
merece también mi franco agradecimiento.

Expongo, pues, este trabajo, en consideracion a la importancia que
tiene el Rifdn Artificial en el iratamiento de la Insuficiencia Renal A-
guda por Loxoscelismo.

CLINICA DEL LOXOSCELISMO

La mordedura del arécnido va a determinar lesiones constantes
en la piel originando el Sindrome Culdnep que puede © no acompa-
fiarse de reaccién general dado por compromiso de los érgamnos inter-
nos y en forma especial por un cuadro hemolitico, desencadenando el
Sindrome Viscero-Hemolitico que se caracteriza por ser de curso dra-
mdtico y mortal en muchos casos, mientras que el Sindrome Cutédneo,
no obstante su gran tendencia a la necrosis, tiene evolucién favorable
(9) (23) (29) (40).

Adn no ho sido explicado satisfactoriamente por qué en la mayo-
ria de los casos el veneno de esta arafia provoca solo manifestacio-
nes locales (Sindrome Cutdneo) y en otros, sintomas generales graves
(Sindrome Viscero-Hemolitico). Ureta (47) acepta variaciones cualita-
livas del veneno; Machiavello (citado por 47) explica la diferencia
por ingreso directo de la ponzofia a la sangre; pero la teoria mas ex-
tendida estd dada por Espinoza (citado por 60) y otros autores (29)
(60) que admiten que el veneno desencadena la liberaciéon de histo-
mina, en tal forma que las complicaciones internas van o depender
de la sensibilidad del paciente que se traducen por una mayor o me-
nor reocccién.

a) Sindrome Cutdneo: Después de la mordedura (4) (40) sigus
inmediaiamente un dolor vivo y punzante; a la hora, aproximadamente
va a aparecer un edema rojizo, duro, algo caliente y doloroso; a las 3
horas se instala en el lugar de la mordedurs una placa violdcea “'pla-
ca livedoide” (40) sobre cuya superficie se forman ampollas. Al seguir
su evolucién la lesion se transforma en escara negruzca que se elimi-
na en forma paulatina originando ulceraciones que demoran mucho
en cicatrizar. Nunca hay adenopatia regional, excepto en la infeccién
secundaria (40).
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b) Sindrome Viscero-Hemolitico: Se caracteriza (4) (23) (38)
(39) por graves alteraciones viscerales que se exleriorizan por fiebre,
ictericia, oliguria o anuria, hemoglobinuria, hematuria, anemia inten-
sa, nduseas, vémilos y compromiso del sensorio; la muerte puede pro-
ducirse en un lapso bastante corto sin alcanzar a desarrollarse el sin-
drome cutdneo. En este cuadro destaca fundamentalmente la hemoli-
sis intensa (9) (35) con congestién y hemorragias puntiformes gene-
ralizadas (29).

TERAPEUTICA

La mayoria de aulores nacionales y extranjeros sefialan un {rata-
miento cldsico, inespecifico, basado en la utilizacidn de medicamentos
adaptados para oponerse al probable mecanismo patogénico del vene-
no. Ellos son fundamentalmente el calcio (17) (20) (21); los antihis-
taminicos (35) (40) (60) y la terapia con corticoides parenterales muy
recomendados por la Escuela Chilena (12) (35) (41). Se indican, ade-
mds, las transfusiones sanguineas, antibidticos y medicacién local (4)
(30).

El tratamiento especifico est& dado por el suero antiloxoscélico (52)
(53) que aplicado precozmente evita el desencadenamiento del sindro-
me hemolitico y visceral y reduce la accién necrosante local. El suero
es (43) ontitdxico, monovalente, purificado y especilico conira la
Loxosceles laeta. No existen trabajos nacionales que sefialen periodo
de tiempo dptimo y el limite méximo en el que deberd ser empleado
con éxito el suero, pero los trabajos experimentales de Schwindt (42)
en el Institulo Butantén de Sao Paulo concluyen que nc parece espe-
rarse de la sueroterapia resultados evidentes sobre la lesién local,
cuando esta se establece 36 horas después de la inoculacién del vene-
no. Transcurridas 48 horas de la mordedura, la sueroterapia parece
ger incapaz de impedir la muerte del animal, pero prolonga la sobre-
vida. E] mismo autor (42) refiere un caso en que el suero fué aplica-
do sin éxito 3 dias después de la inoculacién del venenc, siendo nece-
sario el uso del Rinén Artificial.

MATERIAL Y METODOS

Se ha empleado la hemodidlisis en tres casos de insuficiencia re-
nal aguda por loxoscelismo.
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CASO 1. L.V.R. de 26 ahos, mestizo, soltero, natural de Caraz (An-
cash), comerciante, procede del Callao. ‘Transferido del Hospital Daniel
Carrién (Callao).

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente que el 1¢ de Febrero de 1961 es
mordido por una arafia en la region interescapular produciéndole intenso
dolor en dicha zona, fiebre alta, escalofrios y vomitos. Al dia siguiente es
internado en el Hospital Carriéon del Callao y constatan oliguria. hematu-
ria, ictericia y petequias generalizadas; presién arterial 145/75; bradicar-
dia; en la regién interescapular se aprecia, en el sitio de la mordedura, un
punto negruzco de 0.3 cms. de diametro, rodeado de zona eritematosa de 7
cms. de didmetro gue asientan en una zona edematosa de mas o menos 20
cms, de didmetro. Progresivamente empeora, contintan los vémitos, sigue
en anuria, la ictericia es mas intensa; la temperatura oscila entre 37 y 39
grados. En cuanto a sus examenes, los hemogramas muestran upa anemia
progresiva que llega a 1'200,00 hematies con 4.5 gs. % de hemoglobina y
29,000 leucocitos; sodio en sangre: 133 mEq/L; potasio en 6.3 mEq/L; clo-
ro en 106 mEq/L; R. A. en 22 mEqg/L; del cuarto al octavo dia la Urea
subié de 142 mgs. % a 480 mgs. %. No se hicieron otros analisis por presen-
tar gran hemolisis. Su tratamiento habia sido a base de sueros (Dextrosa al
5% y al 33%), antihistaminicos, corticoides, derivados suprarrenales, trans-
fusion de 250 cc, de sangre que hubo que suspender por schock; oxigeno per-
manente; al 79 y 82 dia de la mordedura, se aplicaron dos ampollas de suero
antiloxoscélico. El § de Febrero presenta hematemesis profusa; la presion
arterial baja a 90/40, muy mal estado general por lo que deciden transfe-
rirlo al Servicio de Metabdlicas y Renales del Hospital Obrero de Lima
para someterlo a dialisis con Rifion Artificial. El 8 de Febrero a las 2 p.m.
ingresa al Servicio en estado estuporoso, muy palido, aliento urémico, en-
cias sangrantps, deshidratado; P.A. de 90/40; arreflexia Gsteotendinosa; se
aprecia mancha violacea sobre los hombros y cara anterior del térax que se
prolonga hasta los alrededores de 2 lesiones ulcerosas del tamafio de un sol,
situadas en la regién interescapular.

COMENTARIO Se trata de un cuadro cutaneo agudo que se inicia en
eritema, es seguido de necrosis y llega hasta la ulcera; asociado a un cua-
dro general grave, con ictericia, fiebre, anemia hemolitica y anuria. Este doble
aspecto clinico (reaccién cuténea con sintomatologia general) ubica el cuadro
dentro de los accidentes por Loxoscelismo.

Dada la gravedad del paciente, el estado de anuria por 7 dias, el cuadro
de Insuficiencia Renal Aguda por sindrome hemolitico con anemia intensa,
se le somete a dialisis con el Rifidén Artificial. Hay que destacar el hecho
de que la cifra de trea en sangre alcanza 725 mgs. %, que entre todos los
casos dializados, representa la maxima concentraciéon registrada en el Ser-

vicio hasta la actualidad.

APLICACION DEL RINON ARTIFICIAL, PRIMERA DIALISIS

A. Tipo de Diilisis, Arteria-Vena (Arteria ragdical izquierda-Vena me-
diana basilica izquierda).
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B. Comentarios. No hubo inconvenientes. Se observé gran cantidad de
petequias en el antebrazo izquierdo en la zona de compresion por el ten-
siémetro.

C. Resultados Las sustancias nitrogenadas y los electrolitos variaron en
la stguiente forma:

PRE DIALISIS ' DIALESI

2 Ls. 15 4 hs, 5 hs. 30 6 hs. 50
UREA 725 rogs% 400 mgs% 300 mgs% 275 mgs% 215 mgs%

CREATININA| 38 mgs% 24 mgs%h
POTASIO ’3.4 mEq/L. |5.5 mEq/L.

RESERV\ALC.‘ 18 mEq/L.
SODID 1141 mEq/L. [130 mEq/L.
CLORO | 90 mEq/L. 110 mEq/L.

SEEEXTRAJO EN TOTAL: 204 GRAMOS DE UREA.

D. Evoluciéon: A) siguiente dia de la dialisis: Paciente mejorado; los he-
maties aumentaron a 2'600,000; la Hb. subié a 6.6; el hematocrito llegd
a 25%. En dias subsiguientes continud ictérico, seguia en mal estado gene-
ral, persistia la anuria. Estaba con el tratamiento clasico a base de anti-
histaminicos, corticoides, calcio, ete, sin conseguir mejoria; la urea en san-
gre de 250 subid progresivamente a 500 mgs. %; la creatinina de 15 a 30
mgs.%; el potasio aleanzo 5.8 mEqg/L. y el E.C.G. daba un trazado su-
gestivo de hiperpotasemia. Se decidié por segunda vez aplicarle el Rifibn
Artificial 7 dias después de la primera didlisis y a los 15 dias de anuria.

SEGUNDA DIALISIS A. Tipo de Dialisis: Arteria-Vena (Arte-
ria radial derecha y Vena de la flexura del codo del mismo lado).

B.. Comentario: Las 5 primeras horas transcurrieron sin inconvenientes.
Al inicio de la sexta hora, presenté vomitos biliosos, precedidos de nauseas,
sensacion de desvanecimiento y disnea, El procedimiento finalizd a las 6 hrs.
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C. Resultados

PRE DIALISIS DIALISIS

2 hs. 4 hs. 6 hs.
UREA 500 mgs% 310 mgs% 240 mgs% 175 mgs%

CREATININA| 30 mgs% 18.6 mgs% 14.5 mgs% 10.6 mgs%

POTASIO 5.8 mEq/L. 4.1 mEq/L. | 5.1 mEq/L. 5 mEq/L.

RESERV.ALC 15 mEq/L. 10 mEq/L. 27 mEq/L.
SODIO 130 muEq/L. 130 mEq/L. | 136 mEq/L. | 130 mEq/L.
CLORO 102 mEq/L. 88 mEq/L. 88 mEq/L. 84 mEq/L.

SE EXTRAJO EN TOTAL 92 gramos de: UREA

D. EVOLUCION, Después de 24 horas de esta didlisis los hematies
subieron a 2'380,000; la Hb. a 6.6 gs%; el hematocrito a 26%.

En los dias posteriores la anuria persiste y la Urea en sangre aumenté
a 285 mgs%, creatinina a 23.2 mgs%; potasio en 51 mEq/L.; R. A. de 9
mEq/L. Los hematies descendieron a 1'900,000 y la Hb. a 5.4 gs.%; hema.
tocrito de 21%. Anisocromia, policromatofilia, Orina con albuminuria de
4.20 grs.%; cilindros granulosos; detritus globulares,

A los 23 dias de anuria y 8 dias después de la segunda diilisis, el pa-
ciente estaba en muy mal estado general, onnubilado. Por tercera vez se
le aplica el Rinén Artificial.

TERCERA DIALISIS

A. Tipo de Diilesis. Vena (con cénula de doble corriente): Safena de-
recha, (32) (33)

B. Comentarios. Ninguno. No hubo inconvenientes.
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C. Resultados.

PRE DIALISIS DIALISIS

2 bs. 4 hs. 5 hs. 15
UREA 385 mgs% 300 mgs% 265 mgs% 235 mgs%
CREATININA] 23.2 mgs% 18 mgs% 13.5 mgs% 12 mgs%
POTASIO 5.1 mEq/L. 5.2 mEq/L. 5.3 mEq/L, 45 mEq/L.
RESERV.
ALC. 9 mEq/L, 5 mEq/L. 16 mEq/L. 18 mEqg/L.
SODIO 124 mEq/L. 128 mEq/L. 132 mEq/L. 130 mEq/L.
CLORO 96 mEq/L. 50 mEq/L. 74 mEq/L. 132 mEq/L.

SE EXTRAJO EN TOTAL: 210 GRAMOS DE UREA

EVOLUCION GENERAL Y TRATAMIENTO

El paciente estuvo hospitalizade 120 dias, durante los cuales se
practicd 3 didlisis a los 8, 14 y 23 dias del accidente. La mejoria fue
evidente después de la tercera didlisis, restableciéndose la diuresis a
los 10 dias de la ullima didlisis y 33 dias después de la mordedura.
Los volimenes urinarios aumeniaron progresivamente hasta alcanzar
franca poliuria. La anemia mejoro con transfusiones sanguineas, he-
matdbgenos, vitaminas, etc. llegando a subir los hematies a 3'460,000;
la Hb. a 9.22 grs%. Tuvo ondas febriles en relacidn a la infeccion se-
cundaria de la lesion dermatoldgica, por lo que se administré antibio-
terapia multiple de acuerdo a los antibiogramas pracitcados. En la se-
crecion de las Ulceras se enconirdé bacilo piocidnico. Se hizo injerto
cutdneo sin resultados; la granulacion de las dlceras fue muy lenta pe-
ro cicatrizdé totalmente, no habiendo secuelas hiperestésicas. En cuon-
fo a sus controles se obtuvieron cifras normales de Urea y creatinina a
los 83 dias de enfermedad y un mes después de la tercera didlisis; sus
exdmenes de orina con densidad baja dieron discreta albuminuria con
leucocitos y hematies en regular cantidagd.

Fue dado de altx, en muy buenas condiciones, a los 4 meses y 7
dias después del accidente loxoscélico,
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Conirol de] paciente. Fue controlado a los 2 afios v 6 meses des-
pués de ser dodo de alta. Se encontraba en éptimas condiciones ge-
nerales v sin monifestaciones de enfermedad renal. La cicatriz era re-
tréctil y con tendencia queloidea. (Foto N¢ 1). Las pruebas de fun-
cidn renal realizadas en el Laboratorio del Servicio, reveloban muy

Fig. 1. Fase de cicatrizacién a los
tres meses de la mordedura.

buena capacidad glomerular (Depuracién Creatinina: D1: 94.5; D2: 83.8
cc.) y aceptable tuncién tubular (P. S. P. a la hora: 48% ). Los hema-
ties estaban en 5'100,000 y la Hb. en 15.5 g15.%. Las pruebas hepdti-
cas eran normales,

CASO 2. M. 1. D. de 30 afos, mestizo, casado, natural de Yauyos, pro-
cede de Yauricocha (Junin), minero (trabaja en minas de carbén). Trans-
ferido del Hospital de Chulec.

Enfermedad actual. Paciente que ingresa el [° de Mayo de 198! al Hos-
pital de Yauricocha de donde lo trasladaron al Hospital de Chulec; el dia
anterior por la nocha habia sido mordido en la regién dorso-lumbar de-
recha por una arana. En la zona de mordedura se observaba una macula
eritematosa; manifestacién cutidnea que se acompafia de fiebre de 38 a 40
grados. dolor lumbar derecho, hematuria, oliguria, piel y conjuntivas enrg-
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jecidas, dolores generalizados y gran astenia. Los examenes revelan gran
hemolisis no pudiendo hacerse el recuento globular; la hemoglobina
bajé a 8.8 gra%.; leucocitosis de 28,000 con desviacidon izquierda
(14 abastonados), linfopenia (6); la urea llegdo a 150 mgs%. Hacen trata-
miento a base de liquidos (1 litro diario Dextrosa 5%), sangre (150 cc) an-
tihistaminicos, Acth, sintomaticos. Al cuarto dia del accidente el paciente
estaba en muy mal estado general, con sindrome hémolitico intenso, en anu-
ria y sumamente agitado. Plantean el diagnéstico de Insuficiencia Renal
Aguda por sindromz hemolitico debido a mordedura de arafia y dada la
gravedad del caso, deciden transferirlo al Hospital Obrero de Lima para so-
meterlo a dialisis con Rinén Artificial.

Ingresa al Servicio de Enfermedades Metabdlicas y Renales 4 dias des-
pués del accidente y se constata un paciente en mal estado general, lucido,
intranquilo, con dolor en la zona de la maordedura: piel de color verde pa-
jizo; conjuntivas ictéricas; continuaba en anuria (habia eliminado 4-5 go-
tas), taquisfigmia de 120’; P. A. 80/60; regién dorso-lumbar: a la macula
del primer dia siguio la aparicién de formaciones ampollares y en el cuar-
to dia de evolucién se observaba amplia zona equimética y una placa ne-
crotica.

Al quinto dia, paciente en peor estado general, sigue en anuria, gingivo-
rragia, P. A.. se mantenia en 85/50 con Levofed. Los hematies bajan a
2'240,000; Hb. 7.9 grs.%; gran leucocitosis con marcada desviacién izquier-
da: la urea sube a 475 mgs.%; la creatinina a 29 mgs.%; potasio en 9.2
mEq/L; R. A. de 10 mEg/L. Con estos resultados y dadas las condiciones
del paciente, se le somete al procedimiento de la dialisis con el Rifon Ar-
tificial.

Comentario Se trata de un paciente en quien el cuadro loxoscélico
se identifica en su doble manifestacién: a)—Sindrome Cutineo representado
por critema, flictena, mancha equimética y ulcera, b)—Sindrome viscero-
hemolitico representado por ictericia, anuria, hemolisis, hematuria, y com-
promiso del sensorio. Llamaba la atencién la tendencia a la hipotensién. En
los examenes auxiliares era importante seflalar la marcada anemia, la gran
retencién nitrogenada y la hiperpotasemia.

APLICACION DEL RINON ARTIFICIAL

A. Tipo de Dialisis Arteria-Vena (Arteria radical izquierda — Ve-
na mediana basilica izquicrda).

B. Comentaric Duranie la dialisis llamé la atencion los siguientes
hechos:

La tendencia a la hipotensién, por lo quc fué necesario la administra-
ciéon de Levofed.

El paciente se mostré agitado, por lo que se usé: Fenobarbital.

Pese a que la sangre correspondia al circuito arterial, se aprecié que
¢ra de un color fuertemente oscuro en relacién con la franca hemolisis.
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Al término de la didlisis se practicd una incisidn romboidal de
3X 2 cms. en la zona de la mordedura con la idea de elimincr algo del
veneno que pudiera haber quedado retenido.

C. Resultados La concentracion de las sustancias nitrogenadas y de
los electrolitos variaron en la siguiente forma:

PRE DIALISIS DIALISIS
2 hs. 4 hs. ‘ 6 hs.

UREA 475 mgs%. 250 mgs%. 165 mgs%. 150 mgs%.
CREATININA| 29 mgs%. 17 mgs%. 10.5 mgs%. |9.2 mgs%.
POTASIO 9.2 mEq/L. 8 nEq/L. 7.6 mEq/L. | 6.6 mgs%.
RESERV.

ALC. 10 mEg/L. 11 mEq/L. 12 mEqg/L. | 14 mEq/L.
SODIO 142 raEq/L. |148 mEq/L. 146 mEq/L. [ 145 mEq/L.
CLOERO 105 mEq/L. |108 mEq/L. 106 mEq/L. |105 mEq/L.

SE EXTRAJO EN TOTAL: 80 gramos de UREA

Evolucion El paciente progresivamente empeord, se mostré intran-
quilo y agitado, presenté abundantes secreciones bronquiales, aliento uri-
noso, piel intensamente ictérica, la presién arterial oscilaba en 90/50 con
Levofed; la anuria se prolongé por 7 dias; la temperatura llegdé a subir a
39 grados. A los 8 dias de la mordedura y 3 dias después de la dialisis en-
tro en colapso cardiovascular irreversible y fallecié a las 6 a.m. Sus exa-
menes auxiliares en los Gltimos dias dieron: bilirrubina total de 26.8 gms%,
con predominio de la indirecta: 18.7; girecta en: 8.1; pruebas de flocula-
cién hepaticas: negativas; concentracién de protrombina, tiempo de coagu-
lacién y sangria, recuento de plaguetas: Normales; los hematies bajaron a
2'940,000 y la Hb. a 7.8 grs%; leucocitosis de 41,400 con gran desviacidon
izquierda, Continuo el tratamiento & base dc suero glucosado, corticoides,
antihistaminicos, hipertensores, aniibigticos. Se empled suero antiloxoscé-
fico (2 amp. de 5 cc.,, cada 12 horas) al cuarto y al quinto dia de la mor-
dedura.

Comentario No obstante el buen resultado obtenido con la aplica-
cion dei Rinén Artificial, lograndose franca disminucién de la hiperpotase-
mia y de la retencién nitrogenada; asimismo, no obstante emplear la tera-
pla antiloxoscélica especifica e inespecifica, podriamos admitir que la ten-
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dencia a la hipotensién y la bronconeumonia bilateral llevaron a este pa-
ciente a la muerte.

Necropsia. El informe macroscépico de la necropsia dié los siguien-
tex diagnosticos:

Necvosis Tubular Aguda, Bronconeumonia Bilateral, Hepatitis Téxica y
Ulcera necrética de piel en regiéon lumbar derecha.

CASO 3. M. V. L, nina de 9 anos, mestiza estudiante, natural de Omas
(Yauyos), procede de Mala. Transferida del Hospital San Bartolomé.

Enfermedad actual. Anampnesis indirecta: Datos proporcionados
por la madrina: El 3 Diciembre 1962 es mordida por una arafia de color
“plomizo”, en la parte anterior del tdérax, observandose una pequena zona
rojiza como la picadura de pulga; 12 horas después tiene intenso dolor en
la zona la cual se torna violacea. A las 24 horas aparecen pequenas manchas
rojizas diseminadas en todo el cuerpo y el area adyacente a la mordedura
se¢ hzece mas extensa y se torna negruzca. Temperatura de 39 grados. Es
tratada con pomada Schericur y jarabe Fenergan. Al dia subsigutente pre-
ta ictericia y las orinas son cargadas y en escasa cantidad. Dado el mal es-
tado general es traida a Lima 2 dias después del accidente e internada en el
Hospital San Bartolomé donde constatan una paciente onnubilada, ictérica,
deshidratada, temperatura 37.3 grados; presion arterial 130/80; arreflexia, ds-
tectendinosa; téorax: a 2 cms. por fuera del 29 espacio intercostal izquierdo
se obscrva una peguefa solucidn de continuidad, rodeada de una zona vio-
lacea de 10X 5 cms. y hacia la periferie la piel toma un tinte verdoso; en
los 4 miembros sobre un fondo ictérico se encuentran manchas equimoticas
de forma redondeada y del tamafio de una “lenteja”. Permanecc en el Hos-
pital San Bartolomé 5 dias durante los cuales continué en mal estado ge-
neral, con ictericia marcada de piel y mucosas; seguia en anuria; compro-
miso del scnsorio. Recibe tratamiento a base de antihistaminicos, corticoi-
des, sueros, antibioticos, El 7 Diciembre, 4 dias después de la mordedura se
aplicaron por primera vez, 2 ampollas de suero antiloxoscélico. En vista
de la gravedad de la paciente se decide transferirla al Hospital Obrero de
Lima para tratamiento con Rinén Artificial. Ingresa al Servicio de Em-
fermedades Metabdlicas y Renales el 10 Diciembre 1962 y se constata mal
estado general no ictérica, afebril, presion arterial de 80/40; térax con am-
plia zona equimética.

Los examcnes de Laboratorio revelaron urea en sangre 700 mgs%; crea-
tinina 36.5 mgs%; cloro 91 mEq/L; sodio 132 mEq/L; potasio 6.2 mEqg/L:
Reserva alcalina 8 mEq/L: hematies 2'800,000; hemoglobina 8.25 grs%: leu-
cceitosis de 16,000 con 10 abastonados, 9 linfocitos y 5 monocitos. E. C, G.:
Ligera hiperpotasemia. Con estos resultados y dadas las condiciones de la
paciente, se decide emplear €] Rindn Artificial.

Comentario EP cuadro loxoscélico se identifica en su doble sindro-
me: la reaccidn cutanea que se instala desde la tipica “placa livedoide” has-
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ta la formacién de una amplia zona equimética (Foto N© 2). El cuadro ge-
neral estaba dado por la hemolisis. ictericia y las manifestaciones de Insu-
ficiencia Renal Aguda.

Fig. 2. Placo esquimébtica a los ocho dias de la mordedura de lo
arana.

APLICACION DEL RINON ARTIFICIAL

A. Tipo de Dialisis. Vena (Femoral derecha). Se uso canula de doble
corriente (32) (33).

B. Comentario. A los 20 minutos de iniciada la dialisis se auscultaron
extrasistoles, los cuales no se detectaron en el Elecurocardiograma. A las
6 horas y 20 minutos termind el procedimiento.

DIALISIS
A 15 2 hs. 4 hs. 6 h. 20’
UREA 650 mgs% 250 mgs% 150 mgs% 100 mgs%
CREATININA | 32.5 mgs% 12.6 mgs% 7.1 mgs% 5.2 mgs%
POTASIO 5.6 mEq/L. 5 mEq/L. 5 mEq/L. 6.3 mEqg/L.
RESERV.
ALC. 10 mEq/L, 22 mEq/L. 25 mEq/L. 26 mEq/L.
SODIO 130 mEq/L. 138 mEg/L. 144 mEq/L. 144 mEq/L.
CLORO 90 mEq/L. | 100 mEq/L. | 105 mEqg/L. 105 mEq/L.

SE EXTRAJO EN TOTAL: 125 GRAMOS DE UREA.
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Evolucion general y tratamiento. La paciente evoluciond fovorable-
mente; hubo franca mejoria del estado general. La diuresis se restableci6
a los 20 dias de la mordedura, 11 dias después de la dialisis, osci-
lando Jos volumenes urinarios posteriores entre 520 y 1,300 cc. con densida-
des bajas. La presién arterial fluctué en limites normales. La intensa ane-
mia se tratd por espacio de 3 meses, administrandose vitaminas y hematoge-
nos. Las cifras de Urea y creatinina en sangre llegaron a la normalidad a
los 28 dias de iniciada la enfermedad y 20 dias después de la aplicacidén del
Rinon Artificial. La zona de la piel del térax donde se produjo la morde-
dura se esfaceld formandose una gran ullcera (Foto N? 3) que cicatrizo muy

Fig. 3 Se aprecia extenso ulcera o los 48 dios de la agresion
loxoscélico.

lentamente; no se intenté injerto cutineo. Su tratamiento se complementd
con dieta hidrocarbonada y baja o normal en proteinas; liguidos convenien-
tes, antibidticos y sintomaticos.

En muy buenas condiciones fue dada de alta el 18 de Marzo 1963, a los
3 y medio meses del accidente loxoscélico,

DISCUSION

Presentamos 3 casos en que se aplica Rifidn Artificial como trata-
miento de la Insuficiencia Renal Aguda provocada por Loxoscelismo.
Entre los irabajos nacionales (16) (24) (36) (44) sobre Necrosis Tu-
bular Aguda, excepto la mencién que hace Piazza y colaboradores (34)
y entre la literatura extranjera revisada (2) (11) (15) (19) (22) (45)
(54), exceptuando el caso relatado por Schwindt (42), no hemos en-
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contrado publicaciones en que el Rifidn Artificial se haya aplicado er
la lesién renal aguda de etiologia loxoscélica.

En nuestros 3 casos la anuria, ictericia, fiebre, mal estado general,
hematuria, compromiso del sensorio, se inicion dentro de las 48 horas
que siguen a la mordedura. Autores nacionales y exiranjeros comuni-
can casos con iguales caracteristicas (6) (9) (12) (23) (25) (27)
(40) (42) (56) (S7) (60). Prats, Schenone y colaboradores (35) (41)
dicen: “Un elemento de juicio valioso para el médico préctico, es la pre-
sencia de anuria o de orinas de aspecto hematirico, manifestaciones
que, por lo general, son precoces e indican la gravedad del proceso.
Aun con discrelas manifestaciones cutdneas, ante cuct]quiércr de los sin-
tomas urinarios mencionados, debemos estar alerta por que es muy
posible que se irate de un cuadro grave"”. En sintesis, podriamos decir
que las manifestaciones renales agudas, son las que regulan el pronds-
tico del Loxoscelismo.

Los casos 1 y 3 tuvieron evolucién {avorable; el caso 2 fallecié por
complicacién bronconeuménica. En cuanto a la casuistica nacional
de Loxoscelismo, de los 31 casos referidos por lzu (60), el sindrome
viscero-hemolitico ocurrid en 13, de los cuales murieron 5, desarrolldn-
dose Insuliciencia Renal Aguda en 4 casos; un caso mortal relatado por
Pesce y Lumbreras (29), produciéndose el deceso por Miocardiiis con
congestién pulmonar; Montoya Gdlvez (25) en su tesis de 1959 relata
9 casos, 4 de ellos con manifestaciones graves y de los cuales fallecie-
ron 2, presentando ambos sintomas de Insuficiencia Renal Aguda. Cua-
dra Calle (9) comunica 3 casos con el sindrome mixto; de los 39 casos
revisados por Burga (8) en la Asistencia Publica de Lima entre los afos
1956 a 1960, en la mayoria se produjo un sindrome tegumeniario, no
ocurriendo casos moriales.

No existe un criterio uniforme respecto a cuanto tiempo puede vivir
el hombre sin funcién renal. Para Caporale (7) la anuria puede pro
longarse de 8 a 15 dias, excepcionalmente mds de 3 semanas. Cucm-
do la anuria se establece en rifiones con dafio previo, el paciente ge-
neralmente muere entre los 7 a 12 dias. Bell (3) afirma que el pacien-
te muere una semana después de estar en anuria. Gilsanz (18) admi-
te que la fase oliglrica en la Necrosis Tubular Aguda suele tardar 10
a 12 dias, asi siempre menos de 3 semanas. Gordon y Farsworth (ci-
tado por 18) dan casos mdéximos de anuria entre 23 y 27 dias. Firstater
vy colaboradores (15) sostienen que con el tratamiento médico se pue-
den sobrellevar oligoanurias de 2 a 3 semanas de duracién, pero los
Ultimos dias son muy penosos y dificiles. Nuestros pacientes recupera-
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dos permanecieron en anuria 20 y 33 dias, por consiguiente, de lo ex-
puesto anteriormente por diversos cutores, se deduce que el Rifion Ar-
tificial permitié que pudieran recuperarse después de soportar tan di~
latado lapso de anuria.  Aun mds, Balslov (2) en reciente publicacion
de Junio 1963 hace una revisién de 499 pacientes con Insuficiencia Re-
nal Aguda en la que establece que 271 de los 305 pacientes con Ne-
cresis Tubular Aguda, la duracién promedio de anuria fue de 8.8 dias;
la duracién media de anuria en pacientes con fratamiento conservador
fue de 6.1 dias vy de aquellos con hemodidlisis 11.6 dias. La duracidn
media de anuria en los sobrevivientes fue de 9.2 dias vy la de los pa-
cientes que murieron en fase politrica 10.3 dias. Cabe destacar que
en nuesiros pacientes recuperados la duracion media de anuria fue de
26.5 dias.

No hay un criterio undnime en los diferentes centros de Didlisis
acerca de las indicaciones para la aplicacién del Rifién Artificial en la
Insuficiencia Renal Aguda. Para Thorn (46) en los mds severos casos
de Nefrosis del Nefron Distal serd necesario utilizar el Rifién Artificial
después de 7 a 10 dias para liberar al organismo de la acumulacién
de sustancias nitrogenadas si el paciente sovrevive al dafio renal. Firs-
tater (15) lo usa en los casos en que el tratamienioc conservador se
muesira incapaz de oponerse a la aparicién de transtornos humorales
que sean un peligro vital para el paciente, siendo, por consiguiente, de
exiracordinario valor en los casos de Insuficiencia Renal Aguda rever-
sible. Villarreal (55) opina que la didlisis extracorpdrea debe hacer-
se cuando el nivel plasmatico del polasio sea de 8 ¢ mds mEg/L. y
cuando la reserva alcalina esté por debajo de 14 mEq/L. de CO2. Kolff,
(22) entre otros procesos, indica el Rindn Artificial en la Nefrosis por
Hemoglobinuria y Miochemoglobinuria. Balslov y Jorgensen (2) refie-
ren que el Rifién Artificial era empleado cuomdo se instalaban los sin-
tomos urémicos (anorexia, vémitos, compromiso del sensorio, excitabi-
lidad muscular) o la Urea sérica alcanzaba mdés de 400 mgs%; en los
sintomas hiperkalémicos o en ofros transtornos electroliticos. Desde
Mayo del 60, estos conceptos eran cambiados vy la hemodidlisis se rea-
liza sin esperar el desarrollo de la uremic; seqin estos autores (2), en
la préctica la hemodidlisis se hace cuando la Grea sérica excede a los
300 mgs%. Otras opiniones son mds radicales, asi Teschom y colabo-
radores (citados por 55), utilizan incluso el Rifidn Artificial diariamen-
te durante toda la evolucidon de la fase oligurica. Salisbury (37) lo
usal a los menores signos de alteraciones bioquimicas. Firstater y cola-
boradores (15) en publicacién de Mayo 1963 concluyen: “En las gron-
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des alteraciones del medio interno, hiperpotasemia con graves modifi-
caciones electorcardiogrdficas y con peligro de muerte, el Rifién Arti-
ficial no sélo es indispensable sino verdaderamente salvador del enfer-
mo. En nuestros 3 casos las alteraciones clinicas y bioquimicas alcan-
zaron alarmante gravedad y justifican ampliamente la aplicacion del
Rifién Artificial v de no haberlo usado, hubieran fallecido nuestros pa-
cientes 1 y 3.

Para Chaves Da Silveira (11) una de las causas mds frecuentes

de I[nsuficiencia Renal Aguda es la tramsfusién de sangre incompatible
y en estos cascs la retencién nitrogenada no es marcada. Taylor (45)
sostiene que en los caosos traumdticos el aumento de trea en sangre
es mayor que en los casos de hemolisis por transfusion incompatible.
Muirhead (26) presenta 18 casos de hemolisis por sangre incompati-
ble fluctuandeo la mdéxima concentracién de urea entre 475 v 400 mgs%,
no sobrepasando en la mayoria de casos los 300 mgs%; Villarreal (54)
da 8 casos por hemolisis y en ellos la Urea sérica varid entre 410 y 180
mgs%. De nuestros pacientes, en que la hemolisis es producida por
mordedura de arafig, la trea llegd a subir en el caso 3 a 700 mgs% v
en el caso 1 a 725 mgs% en sangre y cabe anotar que esta Gltima ci-
fra representa la mdéxima concentracién de urea sérica alconzada en-
tre todos los pacientes dializados en el Servicio por diferentes etiologias
desde 1957 hasta la actualidad. Es de destacar que Balslov y Jorgen-
sen (2) dicen que en la Insuficiencia Renal Aguda. cuando la concen-
tracién de Urea sérica es menor de 300 mas%, la mortalidad es del 34%,
en cambio, cuando dicha concentrocién estd por encima de los 500
mgs%, la morialidad es del 78%. Segun estas conclusiones, nuestros
casos recuperados tenian un prondstico bastante grave.
" Nuestros 3 casos procedian de diversos lugares del pais. Ello con-
firmaria lo expuesto por varios trabajos peruanos (8) (25) (30) (60),
en cuanto a la amplia distribucién de la Loxosceles laeta. En Sud Amé
rica se le ha descrito en Argentina (39). Brasil (42) y especialmente
en Chile (12) (35) (40) (41) y Uruguay (23) (59).

Ninguno de los pacientes mordidos pudo capturar la arafia ni dar
datos precisos acerca de sus caracieristicas, por lo que no se hizo la
identificaciéon exacta del agente causal. No es infrecuente que esto
ocurra (1) (6) (12) (23) (35) (39) (40). En estos casos el diagnés-
tico se plantea por el antecedente de la mordedura y las caracleristi-
cas del cuadro clinico (9) (12) (41) (42) (80).

De nuestros 3 casos, los 2 recuperados presentaron el accidernie lo-
cal en todas sus etapas. En el caso 1 con extensa y prohinda lesién
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ulcerosa, se intentd sin resultados el injerto cuténeo. Hay autores que
apoyan este tratamiento reparador (25) (29) (30) (35) (40) (47).

En nuestros 5 pacientes se produjo una hemolisis aguda e intensa.
Para Vellard (49) el tendmeno hemolitico se produce en forma indi-
recta por liberacién de antitrombina. En nuestro pais, es Cuadra Calle
(10) quien sostiene que la hemolisis es por mecanismo directo.

Los 3 pacientes recibieron sin aparente beneficio, la terapia cldsi-
ca a base de antihistaminicos sostenida por varios cutores (35) (40)
(60), calcio (17) (20) (21) y corticoides _pcrrenteralés cuya eficacia
es muy recomendada en los irabajos chilenos (5) (12) (35) (39) (41).
Asimismo la sueroterapia especifica antiloxoscélica fue utilizada ol 79
y 8° dia después de la mordedura en el caso 1; al 4% y 5° de la agre-
sién loxoscélica en el caso 2 y a los 4 dias en el caso 3. Segun los
trabaijos de Schwindt (42) y de la literatura dada por el Instituto Na-
cional de Salud Publica (43), el suero puede usarse tardiamente (1 o
2 dias después del accidente) aunque con menos éxito, sin modificar
mayormente el curso de la reaccidn cutémea, es decir de la lesidn va
establecida y de donde podemos deducir que tampoco modificard la
hemolisis y ofras lesiones ya producidas, puesto que, en su administra-
cién tardia, el veneno ya ha desaparecido de la circulaciéon. Por ello
nos llama la atencién un caso observado por Pesce y Lumbreras (29)
v 2 casos mencionados por Montoya Galvez (25) en que el suero usa-
do tardiomente da resultados espectaculares en pacientes con sindro-
me viscero-hemolitico plenamente instalado.

Segun varios trabajos nacionales (9) (25) (60) la lesién renal
producida por el Loxoscelismo, corresponde a Nefritis, pero los infor-
mes andtomo-patoldgicos reportados por otros autores (38) (47) re-
velan lesién correspondiente a Insuficiencia Renal Aguda secundaria
a hemdlisis, entidad que se ajusta a las manifestaciones clinicas ob-
servadas en nuestros 3 pacienies. En el caso 2 {allecido, el informe
meccroscodpico de la autopsia reveld: Necrosis Tubular Aguda.

SUMARIO

1. Se han presentado 3 casos de Insuficiencia Renal Aguda pro-
ducida por mordedura de Loxosceles laeta y que fueren iratados con
Rinén Artificial.

2. El Rinén Artificial salvd la vida de 2 pacientes, permitiendo la
recuperacién de la funcién renal.

3. La anuria producida por Loxoscelismo en uno de los casos,
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fue la mdés prolongada entre todas las observadas por diferentes etio-
logias en el Servicio de Enfermedades Metabdlicas y Renales.

4. La retencién nitrogenada v la anuria fueron considerables en
los 3 casos de Insuficiencia Renal Aguda por Loxoscelismo.

5. El Rifién Artificial debe emplearse cuando existen manifesta-
ciones clinicas de uremia e hiperpotasemia, tal como ocurrid en nuestros
3 casos.

6. La recuperacién de la funcién renal fue total en el caso N° I,
tal como lo demostiré el control practicado a los 2 anos y medio de la
mordedura.

7. En la agresién loxoscélica las manifestaciones de Insuficiencia
Renal Aguda confieren gravedad al proceso v en la mayoric de los ca-
sos la lesion renal es la causa de la muerte.

8. - Las lesiones dérmicas provocadcs por la Loxosceles loeta, se
repararon ad-integrum, sin tratamiento plastico.
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