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Resumen

Las picaduras por insectos son muy comunes en la
infancia, ya que, habitualmente, los nifios juegan al
aire libre. Entre las picaduras de insectos, las picaduras
de los himenépteros (avispas, abejas, hormigas) son

las mas frecuentes e importantes y pueden causar
reacciones alérgicas graves.

La alergia a picadura de insectos es un problema
relativamente frecuente pero poco estudiado en
pediatria. Dedicaremos este articulo a conocer cuales
son los insectos mas frecuentes (avispas, abejas,
hormigas, mosquitos, tdbanos, pulgas, orugas y
arafias), las reacciones que producen sus picaduras, la
importancia clinica y gravedad de las mismas, asi como

Abstract

Insect bites in children are not rare since it is very
common for children to play outdoors. Allergic reactions
tfo hymenoptera stings (wasps, bees, ants) are the most
common and important since they can lead to severe
allergic reactions.

Allergy to insect stings among children is a relatively
unknown topic. This article focuses on the most
common insects (wasps, bees, ants, mosquitoes, flies,
fleas, caterpillars and spiders), the reactions that their
bites produce, the importance and seriousness of the
clinical findings and their preventive treatment.

su tratamiento preventivo.
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Introduccién

Las picaduras de insecto son frecuen-
tes en pediatria, y el estudio de las alergias
que pueden provocar es importante y poco
conocido.

n la poblacién infantil, especial-
E mente en la época estival, son

frecuentes las picaduras de in-
sectos. Bstas pueden llegar a producir
reacciones alérgicas, algunas graves,
creando gran alarma entre los padres,
y constituyen un motivo frecuente de
consulta al pediatra de Atenciéon Pri-
maria.
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La alergia a picadura de insectos es
un tema tan antiguo como poco cono-
cido y estudiado. Si nos remontamos al
ano 2621 a. C, en Egipto, ya se hacia
referencia a este tema en los jeroglifi-
cos de la tumba del faradn Menes, que
muri6 por la picadura de una avispa.Y
es que, ;a quién no le ha picado nunca
una avispa, una abeja o un mosquito?

La reaccion por picadura de hime-
noptero (avispas, abejas, hormigas)
puede variar desde una reaccién local
(afectacion de una extremidad) hasta un
cuadro de anafilaxia que puede producir
la muerte.

En nuestro pais se ha profundizado
de una forma mas intensa en la parte
de alergia a veneno de himenopteros
por las reacciones que producen vy, por
ello, en este articulo le dedicaremos una
mencion especial.

Las picaduras por dipteros (mos-
quitos, moscas y tabanos) son también
un motivo frecuente de consulta entre
los pacientes pediatricos. La reaccién
que producen es mas leve que las pro-
ducidas por picadura de himenépteros
y no suelen corresponderse con una
reaccién alérgica mediada por inmu-
noglobulina E (IgE) especifica.



En otros paises, como en el Sur de
Estado Unidos, Australia, Filipinas o
China, cobran relevancia las reacciones
por picadura de formicios (hormigas).
La hormiga roja de fuego, Solenopsis
invicta, procedente de Sudamérica es la
que produce mayor numero de reaccio-
nes alérgicas.

(Qué insectos pueden producir
una reaccion alérgica?

Todos los insectos que pican pueden
provocar reacciones alérgicas.

Los insectos hematdfagos muerden
(aunque a veces lo expresemos como pi-
cadura) para alimentarse con la sangre de
otros animales. Estas mordeduras no son
venenosas y, aunque producen irritacion
local, con poca frecuencia desencadenan
reacciones alérgicas a la saliva y a las sub-
sustancias anticoagulantes que inyectan.

Los insectos venenosos, Como meca-
nismo de defensa, inyectan substancias
toxicas. Estas picaduras venenosas, ade-
mas de mucho dolor, pueden producir
reacciones graves mediadas por meca-
nismo alérgico.

Los insectos que mas frecuentemente
pican a los nifos son los mosquitos y los
mas peligrosos, por las reacciones de hi-
persensibilidad que pueden producir, los
himendpteros (avispas, abejas y hormigas).
Otros insectos, como tabanos, pulgas,
orugas (procesionaria del pino) y aranas,
también pueden producir reacciones de
hipersensibilidad®.

A continuacion, se trataran los insectos
que mas comunmente pican a los nifos,
dejando a un lado los himenépteros, los
cuales seran tratados con mas profundidad
en los siguientes capitulos.

Los insectos producen en la zona de
la picadura una reaccién local y sus ma-
nifestaciones clinicas (eritema, prurito,
edema) suelen ser similares, por lo que
es dificil filiar el insecto concreto que la
ha producido.

Las pulgas (sifondpteros), parasitos
hematéfagos, pueden causar reacciones
alérgicas cutdneas (urticaria, lesiones
papuloeritematosas distribuidas a lo
largo del trayecto de un vaso sanguineo,
etc.). La especie que mads frecuentemen-
te afecta al hombre es Pulex irritans.

El tdbano es también un insec-
to hematdfago y su picadura produce

una reaccion consistente en un nédulo
cutaneo muy doloroso en la zona de
inoculacién. También, puede producir
reacciones mediadas por IgE como ur-
ticaria o, incluso, llegar a desencadenar
una reaccion alérgica sistémica genera-
lizada (anafilaxia).

El mosquito (Fig. 1) suele producir
una reaccion local consistente en una
papula en el lugar de la picadura. Apare-
ce a las 2 horas de la inoculaciéon apro-
ximadamente y persiste uno o dos dias.
Cada picadura de mosquito puede llegar
a convertirse en una papula que pica a
veces de forma desesperante. Se debe
evitar el rascado porque sélo exacerbara
el cuadro, pudiendo erosionar la piel
y provocar una infeccion. Esta reaccién
se atribuye a una hipersensibilidad a la
saliva del mosquito, aunque realmente
el mecanismo es incierto. La prevalencia
de la alergia a la saliva de mosquito es
desconocida, pero se ha descrito que
alrededor del 3% de la poblacion re-
acciona de forma exagerada frente a su
picadura y, aunque se han descrito re-
acciones anafilacticas por saliva de mos-
quito, es excepcional que esto ocurra.

Tras sucesivos picotazos, los luga-
res de antiguas picaduras pueden reac-
tivarse en forma de ronchas que pican
mucho. Es algo muy comun en nifios y
se denomina prurigo agudo o urticaria
papulosa.

Con el tiempo se produce un fe-
némeno de tolerancia. La especie mas
comtn en nuestro medio es Culex pi-
piens:?), pero el mosquito mas peligroso
es, sin duda, Aedes albopictus, conocido
como “mosquito tigre”. El mosquito ti-
gre, con longitud entre 5 y 10 mm, se
caracteriza por su coloraciéon negra con
ornamentaciéon blanca en térax y abdo-
men, patas a bandas blancas y negras y
una caracteristica linea blanca longitudi-
nal central en el torax y la cabeza.

Como otras especies, la hembra pica
y extrae sangre de animales vertebrados,
en especial mamiferos y aves, para el de-
sarrollo de los huevos. Su aguijon puede
incluso atravesar la ropa.

Los machos, al igual que otras es-
pecies de mosquitos, se alimentan de
néctar. El mosquito tigre es una especie
invasora originaria del Sudeste de Asia,
habiéndose extendido por Europa desde
1980. En el verano de 2004, el Servi-
cio de Control de Mosquitos del Consell
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Figura 1. Picadura de mosquito. Galeria ima-
genes SEAIC (Lluis Marques Amat).

Comarcal del Baix Llobregat notific6 su
presencia en Espaiia.

En 2007 se produjo un brote epi-
démico de fiebre chikungunya en Italia
producida por el virus CHIKV y que
fue diseminada por la picadura del
mosquito tigre. Hasta ese momento,
esta enfermedad s6lo habia afectado a
paises tropicales, lo que disparé todas
las alarmas ante la difusion de este tipo
de infecciones.

Cuando la oruga procesionaria del
pino (forma larvaria del lepidoptero
nocturno Thaumetopoea pityocampa)
desprende sus pequefos pelos urtican-
tes, estos pueden entrar en contacto
con el ser humano al ser transporta-
dos por el viento. Asi pues, en funcién
de como se entre en contacto con los
mismos, existird una afectacién cutinea
(urticaria de contacto), conjuntival o
respiratoria. Los mecanismos patogé-
nicos implicados son mecanicos y/o
irritativos y el alérgico por hipersen-
sibilidad mediada por IgE®). En los
ultimos afios se han descrito varios
casos de reacciones anafilacticas por
este insecto.

(Qué reacciones producen los
insectos?

Las reacciones se dividen en dos ti-
pos: inmunoldgicas (o alérgicas) y no
inmunologicas®.

Las primeras son las comunmente
llamadas “reacciones alérgicas” y estan
mediadas por IgE y pueden afectar a una
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zona concreta (reacciéon local) o gene-
ralizarse (reaccion sistémica)®).

Las reacciones locales suelen con-
sistir en eritema, inflamacién, dolor y
prurito de la zona donde ha ocurrido la
inoculacion del veneno. Las reacciones
generalizadas o sistémicas son aquellas
que afectan a varios 6rganos u aparatos
y que pueden adquirir tal gravedad que
pueden llegar a comprometer la vida
(anafilaxia).

Por su parte, las reacciones no inmu-
nolégicas son aquellas producidas por
los componentes del veneno del insec-
to. Este tipo de reaccion suele aparecer
entre uno o dos dias tras la picadura y
Se reconoce por un eritema con o sin
edema de la zona circundante. El dia-
metro suele ser menor de 10 cm y la
intensidad del dolor puede variar. Este
tipo de reacciones suele ser leve y no
tiende a generalizarse.

Tratamiento general de la
picadura de insecto

Los insectos producen en la zona de la
picadura una reaccion local y sus manifes-
taciones clinicas suelen ser similares, por
lo que existen unas medidas generales a la
hora de tratar las picaduras de insectos®.

Elevar el brazo o la pierna afectada
y aplicar hielo o una compresa fria para
reducir la inflamacién y el dolor puede
ser util en un primer momento.

Para evitar infecciones secundarias
se deben limpiar suavemente las ampo-
llas, sin romperlas, con agua y jabon, y
para aliviar el prurito se puede admi-
nistrar un antihistaminico via oral o,
incluso, un corticoide tépico.

Es aceptado que el uso inmediato
de un producto a base de amoniaco
proporciona un alivio rapido en las pi-
caduras de mosquitos, tabanos, abejas,
avispas, animales marinos, plantas urti-
cantes, etc. El amoniaco frena rapida y
eficazmente el picor y la irritacién de
la piel, ademas de neutralizar el veneno.

(Coémo evitar la picadura por
insectos?

Durante los meses estivales, un
tema que preocupa a los padres es tra-
tar de evitar la picadura de los insectos,
y para ello existen varios productos
llamados “repelentes” que tratan de
evitarlas.
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Repelentes quimicos

La N,N-Dietil-meta-toluamida, co-
nocida como DEET, es el ingrediente
mas habitual de estos repelentes de
insectos. En particular se utiliza contra
las picaduras de garrapatas y mosquitos.
Los mosquitos detectan directamente la
DEET vy evitan la zona de la que emana
este compuesto.

Algunas investigaciones recientes in-
dican que DEET podria ser neurotoxico,
pero no se han hecho estudios en nifos;
por lo que, la Academia Americana de
Pediatria aconseja que estos productos
no se apliquen a menores de dos afos
ni a concentraciones superiores al 10%.
Por la gran absorcién cutanea que pre-
sentan, no deben aplicarse sobre piel
erosionada®).

En el mercado se comerciali-
zan también otros principios, como
el dcido 1-piperidincarboxilico o el
2-(2-hidroxietil) - 1 -metilpropiléster,
también llamado Bayrepel.

La efectividad de Bayrepel es com-
parable a la de DEET, tiene excelentes
propiedades cosméticas y pocos efectos
toxicos. Es bien tolerado por la piel y
solo se absorbe en minimo grado, pero
tampoco debe aplicarse a nifios menores
de dos anos.

Repelentes naturales (derivados de

plantas)

1. Aceite de citronela. El mas usado es
el obtenido de la planta Cymbopo-
gon nardus. Tiene un olor agrada-
ble y es poco téxico. Es un repelente
efectivo, pero el tiempo de protec-
cién, unas dos horas, es menor que
la DEET vy el Bayrepel.

En Estados Unidos, el aceite de ci-
tronela se encuentra disponible en
forma de locién, spray y toallitas,
a concentraciones que oscilan del
0,05% al 15%, pero en el mercado
espafiol no hay ningtin producto que
contenga exclusivamente este aceite.

2. Aceite de eucaliptus. Es un repelen-
te de insecto muy potente, eficaz y
con olor agradable. Proporciona una
proteccion activa durante 6 horas.

Otros

Se ha descrito que la vitamina B1,
clorhidrato de tiamina, al eliminarse por
el sudor funciona como repelente, pero
no se ha confirmado su eficacia.

Con respecto a los dispositivos elec-
tronicos que emiten sonidos de alta fre-
cuencia que ahuyentan a los insectos
tampoco esta confirmada su eficacia.

A continuacion, se profundizara de
una forma mas detallada en los insectos
que mas reacciones alérgicas producen
en los nifios: los himenodpteros.

Los himenopteros

Los himenépteros son insectos del
orden Hymenoptera, uno de los mayores
érdenes de insectos, con unas doscientas
mil especies que comprende a las abejas,
avispas y hormigas, entre otros. El nom-
bre proviene de sus alas membranosas (del
griego nupev, “membrana” y ntepog, “ala”).

Es importante identificar el hime-
noptero responsable de la picadura, ya
que facilitard mucho la labor a la hora de
realizar el diagnostico y el tratamiento.

Clasificacion de los himenépteros

En la figura 1, podemos encontrar
la clasificacion segtn las diferentes fa-
milias.

Los himenopteros que mas proble-
mas plantean en nuestro area son los
véspidos (avispas) y los apidos (abejas
y abejorros) 7).

La alergia al veneno de especies de
las familias Vespidae y Apidae mediada
por IgE constituye un importante pro-
blema de salud publica, en especial en
aquellas regiones en que la poblacién
estd mas expuesta a las picaduras de
estos insectos. Los pacientes pediatri-
cos constituyen una poblacién de alto
riesgo, asi como los trabajadores que
desempefian su trabajo cerca de ellos
(agricultores, apicultores, etc.).

El himendptero més frecuentemente
implicado en reacciones alérgicas suele
ser la Apis mellifera (Fig. 2b), seguido
del Polistes dominula.

Morfologia y habitat de los
himenépteros

Conocer la morfologia de los hi-
menodpteros y los lugares donde habi-
tualmente se encuentran nos ayudard a
filiar el insecto; ya que, muchas veces
los pacientes solo saben describir alguna
caracteristica sin poder precisar exacta-
mente cudl fue el insecto que les pico.

A continuacion, se describe la mor-
fologia de los himenopteros que mas
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Figura 2. Apis. A) Apis andrena (galeria imagenes SEAIC). B) Apis mellifera (imagen cedida

por ALK).

de véspido (galeria imagenes SEAIC, Lluis Marques Amat).

frecuentemente producen reacciones
alérgicas().

Las APIS o “abejas” (Fig. 2) tienen
el cuerpo recubierto por una vellosi-
dad marrén, con areas negras y doradas
en el abdomen, 4 alas transparentes y
poseen un tamafio que varia entre 5y
15 mm. Estos himendpteros sittian sus
colmenas alrededor de campos, arboles
frutales o flores.

Los véspidos o “avispas” (Fig. 3) son
himendpteros con escasa pilosidad, de
color amarillo y negro y se diferencian
morfolbgicamente por algunos detalles
(Tabla I). Los polistes (Fig. 4) constru-
yen su hogar con fibras vegetales mas-
ticadas y viven en el campo y jardines.

Epidemiologia

Se ha descrito que entre el 0,5y 3%
de los adultos pueden presentar una
reaccion sistémica tras la picadura de
una avispa o una abeja®, pero la ver-
dadera prevalencia de este problema en
la poblacién pedidtrica no es tan facil
de establecer; ya que, probablemente,
estas reacciones estén infradiagnostica-
das teniendo en cuenta que los nifios

presentan un nivel de exposicion mayor
que los adultos (excepto en el caso de
los apicultores).

La SEICAP (Sociedad Espaiola de
Inmunologia Clinica, Alergia y Asma
Pedidtrica), a través de su Grupo de Tra-
bajo de Inmunoterapia, realizd en 2006
una encuesta entre todos sus miembros
con el proposito de determinar la situa-
cién de la alergia a himenopteros en
los niflos espafioles. Estos datos fueron
recogidos y evaluados en un completi-
simo articulo® que vio la luz en 2010.
Este articulo es, probablemente, el mas
completo y actual realizado en pobla-
cion pedidtrica en Espafa.

Se trata de un estudio retrospec-
tivo basado en aquellos nifios (todos
menores de 17 afios) que habian sido
diagnosticados de alergia al veneno de
himenopteros por un especialista.

El objetivo fue determinar el nime-
ro de pacientes afectados y el manejo
diagnéstico y terapéutico realizado con
cada uno de ellos.

Se recogieron 175 pacientes (75%
varones), con una edad media de 9
anos.
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Tabla I. Detalles morfolégicos de los
diferentes tipos de véspidos

Véspidos  Caracteristicas
morfoldgicas

Polistes ~ — Rayas amarillas y
negras
— Aspecto fusiforme

— Tamafio: 10-15 mm

Dolicho-
vespula

— Rayas amarillas y
negras

— Aspecto coénico

— Tamafio: 10-20 mm

Vespa — Color rojizo sobre
fondo amarillo
— Aspecto cénico

— Tamafio: 15-30 mm

Véspula  — Rayas amarillas (o
blancas) y negras

— Aspecto cénico

— Separacién clara entre
térax y abdomen

— Tamafio: 10-20 mm

De ellos, 135 (75%) eran nifios que
estaban recibiendo o habian recibido
inmunoterapia especifica y 80 tenian
historia de atopia (44,4%).

El 17% (32 pacientes) eran descen-
dientes de apicultores y el 68,9% habia
experimentado picaduras antes de recibir
la picadura que le hizo acudir al espe-
cialista. La causa de la picadura mas fre-
cuente fue Apis mellifera (55 casos), se-
guido de Polistes dominulus (33 casos).
En 32 pacientes el insecto implicado no
pudo ser identificado y en 39 pacientes
estuvieron involucrados varios insectos.

En el 83,9% de los casos presentaron
una reaccién local. La reaccién sistémica
mas frecuente fue urticaria y angioede-
ma y 14 pacientes sufrieron un shock
anafilactico.

El tiempo transcurrido desde la pi-
cadura hasta el inicio de la reaccién fue
menos de 30 minutos en 154 casos;
30-60 minutos en 3 casos; y mas de
una hora en 11 casos. En 12 casos no
supieron cuanto tiempo paso.

El diagnostico se realizé mediante
pruebas cutaneas (prick test e intrader-
mo) y/o test IgE especifica.

Un total de 18 pacientes (17 perte-
necian al grupo de inmunoterapia) su-
frieron repetidas picaduras (accidentales
en 12 casos), sin ninguna manifestacién
sistémica asociada.
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Figura 4. Polistes (imagen cedida por ALK).

Figura 5. Avispa Reina de Vespula (galeria
imagenes SEAIC, Lluis Marques Amat).

Tabla Il. Composicién de venenos de las diferentes especies de himenépteros y la

relacion de antigenos mayores de cada especie

Género Alérgenos

Apis mellifera — Fosfolipasa A2 (Api m1)
— Hialuronidasa (Api m2)
— Fosfatasa acida (Api m3)
— Melitina (Api m4)
— Api m6

Polistes — Fosfolipasa Al (Pol al)

— Hialuronidasa (Pol a2)
— Antigeno 5 (Pol ab)

Vespula vulgaris

— Fosfolipasa A1 (Ves v1)

— Hialuronidasa (Ves v2)
— Antigeno 5C (Ves v5)

Dolichovespula maculata

— Fosfolipasa Al (Dol m1)

— Hialuronidasa (Dol m2)
— Antigeno 5C (Dol m5)

Vespa cabro

— Fosfolipasa A1 (Vesp c1)

— Antigeno 5 (Vesp cb)

Se establecieron 3 categorias de
tratamiento: 1) medidas preventivas y
educativas; 2) tratamiento sintomatico
con antihistaminico oral y adrenalina
autoinyectable; y 3) inmunoterapia.

135 pacientes recibieron inmunote-
rapia con una duraciéon media de 3,57
aflos (rango 2-5 afos) y tolerancia ex-
celente, 35 pacientes experimentaron
reacciones locales, y se documentaron
reacciones sistémicas en 6 pacientes: 2
con extracto de Apis (que resultaron le-
ves), 3 desarrollaron reaccién tipo 3 de
Miiller (2 con Vespula y una con Apis)
y un paciente desarroll6 reaccion tipo
3 con extracto de Polistes.

En el grupo de pacientes sin in-
munoterapia, 19 niflos sélo recibieron
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medidas preventivas y educacionales;
mientras que, 26 recibieron tales me-
didas junto con tratamiento sintomatico
(antihistaminicos orales) y adrenalina
autoinyectable.

De acuerdo con este estudio®, el por-
centaje de ninos afectados fue mayor que
el de nifas, aunque sélo un 17,8% del
total eran descendientes de apicultores
o agricultores. Lo anterior indica que la
picadura de insectos en nuestra pobla-
cién pediatrica ocurre mayoritariamen-
te en el contexto de actividades de juego
al aire libre; ya que, entre adultos, los
mayores porcentajes se dan en entornos
rurales (70,1%) y en un 52,8% de los
casos las actividades laborales o de ocio
conllevan un alto riesgo de picadura®.

A su vez, se registraron picaduras
previas en el 68,9% de los pacientes.
Este porcentaje es similar a los valores
registrados en la literatura para la po-
blacion general®-10),

Las manifestaciones sistémicas do-
cumentadas en la literatura para la po-
blacion pedidtrica son, generalmente,
urticaria y anafilaxia sélo en el 0,4-
0,8% de los casos®9. En este estudio,
las manifestaciones sistémicas fueron
grado 2-3 (urticaria y angioedema).

Como conclusion, este estudio nos
muestra que las reacciones de hipersen-
sibilidad a veneno de himenépteros son
infrecuentes en pediatria pero, cuando
ocurren, tienen un fuerte impacto en la
calidad de vida de los nifios.

Historia natural y clinica de la alergia
a veneno de himendptero

En general, tras la picadura de un
insecto los pacientes suelen presentar
siempre la misma reaccion. Puede exis-
tir alguna variacién en la severidad, pero
siempre con los mismos tipos de sinto-
mas. Asi pues, lo mds probable es que las
reacciones futuras que pueda presentar
sigan el mismo patron(19).

A lo largo de este tiempo, se ha
observado que los niflos tienen una
proporcién de reacciones sistémicas
cutaneas (sin signos respiratorios o
circulatorios) mucho mas alta que los
adultos0),

Los sintomas de la reaccion alérgi-
ca por picadura de himenodptero varian
desde una reaccién local mas o menos
intensa hasta el grado de anafilaxia (Ta-
bla IIT).
*  Reaccién local: inflamacion limitada

a la zona de inoculacion, sin supe-

rar los 10 cm de didmetro y que se

mantiene, COmo maximo, unos siete
dias.
¢ “Reaccién por inmunocomplejos’

o enfermedad del suero: se carac-

teriza por desencadenarse unos dias

después de la picadura (entre 2 y

10 dias) y cursar con urticaria ge-

neralizada, fiebre, dolor articular e

inflamacion de ganglios linfaticos.
* Anafilaxia: generalmente, inicio de

sintomas cutaneos (urticaria con o

sin angioedema) que contintia con

la afectacion de varios 6rganos y

9



Tabla Ill. Clasificacién de las reacciones por himenépteros

Tipo de reaccion Sintomas
Local Dolor, prurito, edema en region inoculacién (2-3 cm
didametro)

Local gigante

Induracién >10 cm didmetro y >24 horas de duracion

Sistémicas (Clasificacion Miiller)

Grado |
Grado Il

Grado Il

Urticaria, prurito, ansiedad y malestar general

Grado | + opresion toracica, nauseas, vomitos, diarrea,
angioedema

Grado Il + disnea, sibilancias, estridor, disartria, disfonia,

debilidad, confusién, sensacién de muerte inminente

Grado IV

Grado Il + hipotension, shock, pérdida conocimiento,

cianosis. Exitus

Téxicas (>50 picaduras
avispa 0 >100 de abeja) renal

sistemas: respiratorio (tos, dificul-
tad respiratoria, opresion tordcica),
digestivo (vémitos, diarrea, dolor
abdominal), cardiaco (arritmias,
shock cardiogénico), etc.
Aunque no es lo mas habitual, esta
reaccion sistémica puede llegar a ser
mortal, lo cual ocurrirfa en la mayo-
ria de los casos en los que, durante
los 30 minutos posteriores a la pi-
cadura, no se administra tratamiento
médico alguno.

La exposicién a las picaduras, la gra-
vedad de la reaccién previa (cuanto mas
grave es la reaccién previa, mayor sera la
probabilidad de que ésta se repita o sea
mas grave), la cantidad de veneno ino-
culado (segtin especie, extraccién o no
del aguijon, etc.), comorbilidad (mas-
tocitosis) o el estar con tratamiento mé-
dico con determinados fairmacos (beta
bloqueantes, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina IECA) son
factores de riesgo para que exista una
reaccién alérgica grave(!D.

Diagnéstico de alergia a picadura de
himenéptero

Es importante identificar al insecto
responsable de la picadura, ya que facili-
tara mucho la labor a la hora de realizar el
diagndstico y el tratamiento.

La alergia a picadura de himenépteros
tiene un diagnéstico y tratamiento especi-
fico muy eficaz(12.

Para realizar el diagnostico de alergia
a picadura de himendptero, nos basare-
mos en una anamnesis detallada.

Hemolisis intravascular, CID, rabdomiolisis, fracaso

Debemos preguntar si se identificd
el insecto o, en caso contrario, si el pa-
ciente puede describirlo para tratar de
filiarlo nosotros; de ahi, la importancia
de conocer la morfologia de estos insec-
tos. No debemos olvidar indagar sobre el
lugar donde ocurrid, la época del afo, si
le dej6 el aguijon clavado y, por supues-
to, el tipo de reaccién que le produjo.

Tras la anamnesis, se deben realizar
pruebas cutaneas con veneno de hime-
noptero. Esto debe realizarse por perso-
nal experimentado, por el cierto riesgo
que entrafa el reproducir la reaccién
de nuevo.

Las pruebas cutaneas se deben com-
plementar con la determinaciéon de IgE
especifica frente al veneno de himenop-
tero. Esto es menos sensible que reali-
zar pruebas cutdneas, pero no entraiia
ningln riesgo y, ademas, ya que no se
dispone de veneno de gran numero de
insectos (Bombus, Vespa cabro) para
realizarlas, puede servir de gran ayuda.

Tratamiento de la picadura de
himenépteros

El tratamiento de eleccion en caso de
reaccion sistémica por picadura de himendp-
tero en fase aguda es la adrenalina®3). Las
reacciones sistémicas se deben derivar al
especialista de modo preferente para su va-
loracion, diagndstico y posterior tratamiento.

El tratamiento de la picadura de hi-
menoptero se tratard en funcion de la
gravedad de la misma. Las reacciones
locales se trataran mediante frio local,
antihistaminicos (via oral) y corticoides
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topicos o sistémicos, segun la intensidad
del cuadro(4.

Las reacciones sistémicas se trataran
como cualquier episodio de anafilaxia:
adrenalina (0,01 ml/kg; maximo 0,5
ml dosis total), corticoides sistémicos y
antihistaminico via oral. Si un nifio ha
presentado ya alguna reaccion sistémi-
ca por picadura de himenéptero, debe
llevar siempre adrenalina autoinyecta-
ble en jeringa precargada intramuscular
(0,15-0,30 ml, en funcién de los kilos
que pese el nino)(3).

Ademds, se deben adoptar unas
medidas generales(!?, como extraer el
aguijon sin exprimirlo (en caso de que
sea una abeja) o alejarse del area donde
haya ocurrido la picadura para evitar un
ataque masivo.

Inmunoterapia

La inmunoterapia debe administrarse
en ambito hospitalario y requiere la super-
vision por un facultativo especializado.

Existe un tratamiento para “curar
definitivamente” la alergia a veneno
de himenédpteros: la inmunoterapia es-
pecifica o vacunacién con extracto de
veneno de himenoptero.

Con la inmunoterapia se trata de
disminuir la produccién de IgE contra
el veneno y aumentar los “anticuerpos
bloqueantes” (clase IgG).

La vacunacién proporciona unos ni-
veles de proteccién tras nuevas picadu-
ras de hasta el 98%(!%). Para administrar
este tratamiento, se precisa de personal
cualificado y realizarlo en dmbito hos-
pitalario por los efectos adversos graves
que puede tener.

La inmunoterapia especifica estd in-
dicada en nifos a partir de los 5 afios,
cuando exista una reaccién sistémica
moderada o grave y se demuestre un
mecanismo dependiente de IgEC®!7).

La duracion de este tratamiento es
de 3 a 5 anos('®). Tras este tratamiento
mas del 98% tolera la picadura del insec-
to(15.18), Este efecto terapéutico es durade-
ro, de modo que, alos 10 aflos de haber
finalizado el tratamiento, el 90% de los
pacientes sigue estando protegido(!*!8).

Tipos de pautas de inmunoterapia en

alergia a veneno de himenoépteros
Consiste en la administracién sub-

cutanea de dosis crecientes de veneno
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del insecto responsable de la reaccién

hasta 100 mcg en el caso de véspidos

o abejas(1®).

Existen en la actualidad extractos
para el tratamiento con veneno de Apis,
Vespula, Polistes y Bombus.

Existen dos fases:

1. Fase de inicio: se comienza admi-
nistrando dosis muy pequeias de
veneno (0,01 a 0,1 mcg) y se van
aumentando paulatinamente.
Existen varias pautas de inicio de
diferente duracién:

— Ultrarrapida (Ultrarush): 3 ho-

ras.

— Rapida (rush): 4 dias.

— Rapida (cluster): 4 semanas.

— Clasica (convencional): 3 meses.

Las pautas mas rapidas son mas se-

guras, con menos efectos secunda-

rios y menos reacciones sistémicas
que las lentas.

2. Fase de mantenimiento: consiste
en administrar 100 ug de veneno
cada 4-6 semanas, que suele durar
de 3 a 5 afos, segun el seguimien-
to clinico, con pruebas cutdneas y
serologicas.

La dosis de mantenimiento es equi-

valente a 2 o mas picaduras depen-

diendo del insecto responsable. Hay

pacientes, sobre todo apicultores y

sus familiares, que pueden requerir

una dosis de mantenimiento mas
elevada, hasta de 200 g, para una
proteccion completa.

La inmunoterapia con veneno de abeja
es eficaz para prevenir reacciones sistémi-
cas en un 95% de los casos. La inmuno-
terapia con veneno de avispa es eficaz en
un 98%. Es, por tanto, un tratamiento muy
eficaz(15.17,18),

Prevenir las picaduras de
himenépteros

La educacion del paciente es muy im-
portante de modo que sepa cémo actuar
ante nuevas reacciones(2.12.14,16),

Los nifios deben conocer unas nor-
mas para prevenir las picaduras de hi-
menopteros.

Las avispas y abejas s6lo pican cuan-
do se sienten amenazadas o para de-
fender sus nidos, por eso no hay que
acercarse a nidos de avispas ni a pa-
nales de abejas.
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Si la avispa/abeja se posa encima
de nosotros, no intentar ahuyentarla ni
matarla, se debe permanecer quieto o
hacer movimientos muy lentos hasta
que se vaya.

Cuando la avispa pica conserva el
aguijon, pudiendo picar repetidas ve-
ces; ademas, con su picadura se liberan
feromonas que pueden atraer a otros
miembros de la colonia, por lo que se
aconseja alejarse del lugar del acci-
dente.

La mayoria de las picaduras se pro-
ducen entre los meses de mayo a sep-
tiembre, especialmente en verano (julio
y agosto). Si se toma alguna bebida azu-
carada, se debe asegurar que no haya
ningtn insecto en el borde del vaso.
En las piscinas o campos con flores, evi-
tar caminar descalzo y sacudir la ropa
que se haya dejado en el suelo antes
de ponérsela.

Las avispas/abejas tienen predilec-
cién por los colores y olores intensos;
por lo que, no es aconsejable llevar
ropas llamativas ni utilizar perfumes
cuando se salga al campo.

En las excursiones, los ninos deben
llevar pantalones y manga larga.

Las colisiones con estos insectos
pueden producir picaduras; por tanto,
no se debe correr, ni montar en bici-
cleta, en lugares donde haya muchas
flores. En los merenderos o comidas al
aire libre, se han de mantener los cubos
de basura bien cerrados.

Si un nifio es alérgico al veneno de
himendptero, es aconsejable que lleve una
placa de alerta médica.

Criterios de derivacién al
especialista

Se debe realizar un estudio alergo-
légico a todos aquellos nifios que hayan
sufrido una reaccién alérgica grave tras
una picadura de insecto. Si se confirma
el diagnostico, la clinica es importante y
la evitacion dificil, estd indicado pautar
una desensibilizaciéon al veneno causan-
te de la alergia.

Se estima que dos tercios de perso-
nas alérgicas al veneno de himenopte-
ros no llega a ser examinado nunca por
un alergélogo, dada la falta de conoci-
miento sobre este tipo de alergia entre
la poblacién general e incluso entre los
propios médicos.

Conclusion

Las reacciones alérgicas a veneno de
himenépteros son poco frecuentes en pe-
diatria. No obstante, el pediatra de Aten-
cion Primaria debe conocerlas para saber
cuando derivar al nifo al especialista para
realizar un estudio alergolégico completo
y educar a estos nifos, tanto para evitar
futuras picaduras como para tratar las ex-
posiciones accidentales.
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Caso clinico

Nifio de 8 afios de edad.

Antecedentes

Familiares. Madre con dermatitis atépica. Padre con rinitis

alérgica.

Personales:

— Embarazo y parto normales.
Adenoidectomia a los 4 afios.
— Calendario vacunal completo.

— No toma ningln tratamiento de forma habitual.

Habitat:

— Rural. Casa con piscina, jardin y arboles frutales. °

— Animales: un perro.

Enfermedad actual

Hace un mes, mientras estaba jugando en el campo, e
sintié la picadura de un insecto, presentando a los 5 minutos
edema palpebral bilateral, urticaria generalizada, dificultad

respiratoria y un vémito.

En el Servicio de Urgencias més cercano se le administré
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- Nevot Falco S, Guilarte Clavero M. Hiper-
sensibilidad a veneno de himendpteros.
Protocolos diagndsticos y terapéuticos en
pediatria; 2003. p. 119-26.

Protocolo diagnéstico y terapéutico sobre la

alergia a picadura de himenopteros en pediatria

avalado por la Asociacién Espafiola de Pediatria

(AEP).

- Martinez-Canavate A, Tabar Al, Eseverri
JL, Martin F, Pedemonte-Marco C. An
epidemiological survey of hymenoptera
venom allergy in the Spanish paediatric
population. Allergol Immunopathol
(Madr). 2010; 38(5): 259-62.

Completisimo estudio epidemiologico sobre la

alergia a veneno de himenopteros en la poblacién

pedidtrica espaiola.

La SEICAP (Sociedad Espafiola de Inmunologia

clinica, Alergia y Asma pediatrica) através de su

Grupo de Trabajo de Inmunoterapia realizé una

encuesta entre todos sus miembros con el pro-

posito de determinar la situacion de alergia a

himenopteros en los ninos espanoles. Este articulo

merece ser leido, ya que apenas estd recogida la
epidemiologia en la alergia a himendpteros en
poblacion infantil.

- Martin Mateos MA. Tratado de alergolo-
gia pedidtrica. 2* edicion. Madrid: Ergon
2011.

Actualizado, completo y asequible libro sobre

alergia infantil imprescindible para aquellos pe-

diatras interesados en esta disciplina.

- Castro L. Véspidos sociales de Europa.
Guia de identificacion. http://www.aler-
giaabejasyavispas.com/secciones/sec6/
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seccion06_01.asp?opc=6. (Accedido el

28/03/2013).
En la pagina web http://www.alergiaabejasyavis-
pas.com se encuentra todo lo que se debe conocer
sobre la taxonomia, morfologia y habitat de los
himenopteros. Esta pagina web entre otros ob-
jetivos, pretende mejorar el conocimiento sobre
estos insectos y, por tanto, el manejo de su pi-
cadura. Gran disponibilidad y accesibilidad a la
documentacioén necesaria para ello.

- Carballada F. Hymenoptera venom aller-
gy: characteristics, tolerance and efficacy
of immunotherapy in the pediatric po-
pulation. Allergologia Et Immunopatho-
logia: International Journal for Clinical
and Investigate Allergology and Clinical
Immunology. 2009; 37(3): 111-5.

Interesante articulo sobre el tratamiento con in-

munoterapia en la poblacién pediatrica espaiola.

Se aconseja su lectura por tratarse de un articulo

de revision sobre la aplicacion de inmunotera-

pia con veneno de himendpteros en pacientes
pediatricos.

- Fiandor A, et al. Hymenoptera venom
allergy: characteristics, tolerance and
efficacy of immunotherapy in the pedia-
tric population. Allergol Immunopathol
(Madr). 2009; 37(3): 109-10.

Articulo que revisa la tolerancia y la eficacia de
la inmunoterapia en la poblacién pediatrica. In-
teresante y de facil lectura. Recomendado para
todos aquellos que estan interesados en el tema;
ya que, se revisa como seleccionar a los pacientes
para iniciar el tratamiento con inmunoterapia,
qué veneno utilizar, los protocolos de tratamiento
realizados, mecanismos de accion de la inmuno-
terapia, posterior seguimiento, etc.

minicos via oral, remitiendo el cuadro de forma progresiva.
En ninglin momento se registré hipotension.
En el Servicio de Alergia Infantil se le realiza estudio

alergologico:

e Pruebas cutaneas:

—  Prick test para Apis mellifera, Vespula spp y Polistes
dominulus con resultados negativos.

— Intradermorreaccién: positivo a concentracién de 0,1
pg/ml para Vespula spp y positivos a la concentracion

de 0,001 pg/ml para Polistes dominulus. Negativo

para Apis mellifera.

IgE total (80 Ul/ml).

e |gE especifica a veneno de himendptero.
— Polistes 6,80 KU/L.
—  Vespulay Apis mellifera <0,35 KU/L.

Se rehistoria a los padres sobre el insecto: creen que lo
que le pic6 fue una avispa, aungque no estan seguros.
Recuerdan que hace un afio, tras la picadura de una

avispa en un dedo de la mano, se le inflamé todo el

brazo.

adrenalina intramuscular, corticoides sistémicos y antihista-
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