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CAPITULO 3

RETOS EN LA ALERGIA A AVISPAS Y ABEJAS:
UNA PERSPECTIVA PRACTICA

Lruis MARQUES AMAT, SiLviA LARA ALCON Y D1aANA GARNICA VELANDIA
Seccion Alergologia. Hospital Universitario Santa Maria de Lleida

1. Introduccién

Las reacciones alérgicas por picaduras de avispas y abejas forman parte del grupo
de alergias de riesgo vital (aunque no todas ellas son anafilaxias). La abundancia
y distribucién universal de estos insectos himendpteros hace que un elevado nu-
mero de personas sufran picaduras: entre un 56,6% y un 94,5% sufren como mi-
nimo una picadura a lo largo de su vida (STURM, G. 2018). Un estudio calculé
que una persona no apicultora y que trabaja en interiores sufre una picadura de
abeja cada 10,75 afios y de avispa cada 7,5 anos. Estas frecuencias eran claramente
mayores en apicultores y trabajadores al aire libre (MOOS, S. 2012).

Esta elevada exposicién explica que la prevalencia de reacciones alérgicas por
picaduras de himendpteros sea elevada (en Europa es de 0,3 a 7,5% para reaccio-
nes sistémicas) (STURM, G. 2018). Otros factores que influyen son la prictica
de la apicultura, los trabajos en el exterior (agricultura, jardinerfa, mantenimiento
de instalaciones, etc.), las actividades al aire libre y el comportamiento antropo-
céntrico de las avispas (VEGA, A. 2023).

Entre 1999 y 2018 se han recogido 78 muertes tras picadura de himendpte-
ros en Espafia, con una tasa de mortalidad de 0,02 0 0,19 por millén de habitantes
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(FEAS, X. 2021). Esta tasa de mortalidad es inferior a la de mayoria de paises,
pero conviene resaltar que es mds elevada en regiones como Galicia y Asturias por
la presencia de especies invasoras (Vespa velutina).

2. Reto 1: la llegada de especies invasoras

El catdlogo espafiol de especies exdticas invasoras (Ministerio para la transicién
ecoldgica y el reto demogrifico, 2023) incluye 16 especies y 1 género de artrd-
podos no crustdceos. Dicho género corresponde a las especies no europeas de
Vespa spp. Estas especies son 3. Su exitosa expansién en Espana se debe a su alta
tasa de reproduccidn, al clima y fuentes de alimentacién idéneos, y a la falta de

depredadores.

Figura 1. Imdgenes de véspidos autdctonos e invasores en Espafia.
(Publicado: 11/08/2021 por Samuel Beamonte, en https://mapadeavispas.com/informacion-

avispas-exoticas/)
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2.1. Vespa velutina

V. velutina o avispdn asidtico es considerada una de las peores especies exéticas
invasoras. Se introdujo accidentalmente en Europa en 2005 y se describié en Es-
pafiaen 2010 (CASTRO, L. 2010). Estd ampliamente establecida en toda la cor-
nisa cantdbrica y la zona atldntica (especialmente en Galicia) pero también se
halla en Navarra, Aragén, Catalufia, La Rioja, Castilla y Leén, Comunidad Va-
lenciana y Extremadura. Es decir, en 14 anos se ha extendido a pricticamente el
50% del territorio nacional. Su presencia ha provocado, especialmente en Gali-
cia, un relevante problema de salud que incluye (desgraciadamente) un aumento
de reacciones mortales (FEAS, X. 2021).

Figura 2. Mapas de distribucién de los véspidos invasores.

Tomado de Vega, JM. 2022.

2.2. Vespa orientalis

El avispén oriental se detect6 en Algeciras en 2018, y se ha extendido a municipios
vecinos de las provincias de Cédiz y Mdlaga (CASTRO, L. 2021). También se ha
detectado en las ciudades de Madrid y Valencia, y en esta tlltima ha persistido hasta
la actualidad. Todo ello demuestra que esta especie tiene potencial para implan-
tarse en la Peninsula Ibérica. No es una avispa agresiva lejos de sus nidos, que no
son facilmente detectables, lo que supone un riesgo. Castro recoge diversos casos
de picaduras, sin mayores consecuencias, y de ataques a colmenas en Andalucia.

2.3. Vespa bicolor

El avispén bicolor se encuentra en la provincia de Mdlaga desde 2013 pero no ha

demostrado gran capacidad de expansién territorial (CASTRO, L. 2019).
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3. Reto 2: la identificacién de la reaccién

Para todo sanitario es importante distinguir una reaccién anormal de otra secun-
daria al efecto téxico del veneno. La reaccién anormal, cuando hablamos de una
o unas pocas picaduras, casi siempre es de tipo alérgico y se diferencia en reaccio-
nes locales gigantes y reacciones sistémicas. El mecanismo alérgico es bdsicamente
mediado por IgE, sin olvidar factores agravantes como la activacién mastocitaria
clonal (mastocitosis).

3.1. La reaccién local gigante

Las reacciones locales gigantes se definen por aquellas que alcanzan un tamano
superior a 10 cm (edema, inflamacién, eritema) alrededor del punto de la pica-
dura. Mayoritariamente crecen de forma progresiva en unas horas, lo que es una
diferencia respecto a la rapidez de las reacciones sistémicas. Pueden provocar im-
potencia funcional cuando afectan la movilidad articular, sobretodo en manos o
si impiden el uso de calzado por el aumento del tamano de pies o tobillos. Pue-
den provocar desfiguracion facial y edemas en zonas de tejido laxo (pdrpados, la-
bios, pene) pero siempre alrededor de la zona de la picadura.

No debe confundirse la inflamacién secundaria a la reaccién alérgica con una
celulitis. Las picaduras de himendpteros raramente se infectan dado que el agui-
jon y el veneno son estériles. Si hubiere una infeccién siempre aparecerd pasadas
48 h (RUEFFE E 2023).

Se han descrito casos de edema de via respiratoria alta por picaduras en la
boca, aunque este hecho puede presentarse en pacientes no alérgicos al veneno y
por el efecto traumdtico y téxico de la picadura y su veneno (SINGER, E. 2022).

3.2. La reaccién sistémica y anafilictica

Las reacciones sistémicas implican la presencia, de forma inmediata a la pica-
dura, de sintomas caracteristicos alérgicos y a distancia del lugar de la picadura.
Se clasifican en formas leves y graves. Las reacciones sistémicas llamadas leves no
cumplen los criterios diagnésticos de anafilaxia y se manifiestan con sintomas de
tipo cutdneo (urticaria, angioedema). Las reacciones sistémicas graves o anafildc-
ticas presentan sintomas respiratorios y/o cardiovasculares ademads de los cutineos
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Figura 3. Sintomas en reacciones sistémicas por picadura de himenépteros

(BILO,MB 2016).

(LEE-SARWAR, K. 2015). A veces existe la tendencia a minusvalorar los sinto-
mas que permiten identificar una anafilaxia y un choque anafilictico, de manera
que no se valoran adecuadamente sintomas como el “mareo” secundario a hipo-
tension. Es cierto que el miedo atdvico a sufrir una picadura de abeja o avispa
puede provocar ataques de pdnico o ansiedad con disnea y mareo secundarios a
la hiperventilacién (RUEFE E, 2023). La anafilaxia es una urgencia médica en la
que la liberacién de mediadores mastocitarios puede provocar compromiso vital
por afectacién cardiovascular o respiratorio. Dado que los sintomas de anafilaxia
varfan, la sospecha clinica es fundamental. El médico que atiende este tipo de ur-
gencia debe de estar atento a los signos de la exploracién fisica y a las constantes
vitales, e interpretarlos en el contexto del cuadro clinico y su cronologia (siempre
muy relevante en las reacciones alérgicas). El antecedente inmediato de la pica-
dura de abeja/avispa es una buena ayuda. Un biomarcador atil (a posteriori, dado
que el resultado analitico no es inmediato) es la determinacién de triptasa sérica
entre 1 y 6 horas tras el inicio de la reaccién: su valor y la diferencia respecto al

51
Estrategias practicas para combatir las enfermedades alérgicas. Manuel Alcantara Villar (Coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2024. ISBN 978-84-7993-414-9 (Edicion PDF web).
Enlace: http://hdl.handle.net/10334/8672 Licencia de uso: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://doi.org/10.56451/10334/8801

LLUIS MARQUES AMAT, SILVIA LARA ALCON Y DIANA GARNICA VELANDIA

nivel basal son un criterio de anafilaxia que serdn muy dtiles para el alergélogo
(DE LA HOZ, B. 2022).

Los pacientes con reaccién sistémica tras picadura de insectos himendpteros
presentan una elevada prevalencia de mastocitosis sistémica (alrededor del 5%).
Estos casos son los que sufren las reacciones anafildcticas mds graves, de caracte-
risticas cardiovasculares (hipotensién y sincope, sin clinica cutdnea) en un 75%
de las veces, cuando en los pacientes sin mastocitosis la frecuencia de reacciones
graves es del 20% (RUEFE E, 2023). Es por ello que hay que descartar siempre
la presencia de activacién mastocitaria clonal en pacientes con reacciones sistémi-
cas por himendpteros, especialmente en los casos mds graves.

4. Reto 3: el tratamiento de la reaccién aguda
4.1. Tratamiento de la reaccién local gigante

El objetivo es controlar la inflamacién, el picor y el dolor. Se usan para el trata-
miento antihistaminicos orales (puede ser necesario doblar la dosis habitual) y
los corticoides, tépicos cuando la inflamacién es menor o no produce impoten-
cia funcional; y orales en caso contrario. Es suficiente una dosis de 15 a 30 mg de
prednisona/dia por 3 dias. Son de ayuda elevar la extremidad afectada y la apli-
cacién de frio local.

En caso de picadura en la boca o faringe serd necesario adoptar medidas de
control para vigilar la posible aparicién de un edema de via respiratoria alta.

En un paciente con antecedentes de reacciones locales gigantes, mds si se co-
noce que estd sensibilizado al veneno de abeja/avispa, es conveniente que, ante
una nueva picadura, inicie el tratamiento antes de que desarrolle la inflamacidn:
aplicar localmente frio y una crema de corticoide, y tomar un comprimido de an-

tihistaminico (RUEFE, E 2023).
4.2. Tratamiento de la reaccién sistémica y anafildctica

La adrenalina intramuscular en el vasto externo es el tratamiento de eleccién de
las reacciones sistémicas anafildcticas. La actitud ante una reaccidn sistémica es si-
milar al de la anafilaxia, actualizado recientemente por la Guia Galaxia (DE LA
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Figura 4. Tratamiento de la anafilaxia segtin la Guia Galaxia.

HOZ, B. 2022). Los pacientes asmdticos pueden asociar broncoespasmo y reque-
rir el tratamiento adecuado.

Los pacientes ya diagnosticados deben disponer de uno o dos autoinyec-
tores de adrenalina para aplicar siguiendo las instrucciones adecuadas a su caso
(BILO, M. 2016). Si el paciente estd en tratamiento con inmunoterapia y sufre
una nueva picadura, serd raro que sufra una reaccién destacada. Pero debe prepa-
rar la adrenalina y su teléfono (o avisar) para actuar por si inicia sintomas. A veces
estos pacientes, por el efecto protector de la inmunoterapia, pasan de padecer una
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anafilaxia a sufrir una urticaria aguda: tomar antihistaminico oral puede ser su-
ficiente. Pero deberd mantenerse una vigilancia por si desarrolla posteriormente
disnea o hipotension. Si el paciente sufre una mastocitosis llevard consigo 2 au-
toinyectores de adrenalina y probablemente se le aconseje autoadministrarse una
primera dosis de adrenalina en caso de picadura y antes de iniciar sintomas. Esto
es asi porque a menudo estos pacientes pierden rapidamente el conocimiento por
la hipotensién secundaria a la explosiva liberacién de mediadores anafilicticos

(LEE-SARWAR, K. 2015).

5. Reto 4: la educacién del paciente sobre como actuar ante nuevas
picaduras

Cuando se ha atendido a un paciente con reaccién sistémica tras picadura de
un himendptero, debe educirsele en cémo actuar si sufriera una nueva picadura
mientras no es citado en consultas de alergologfa. Por un lado, deberd evitar, en
la medida de lo posible, la exposicién a nuevas picaduras (especialmente rele-
vante en los apicultores que deberdn evitar volver a las colmenas hasta iniciar una
inmunoterapia). Por otro, hay que prescribirle un autoinyector de adrenalina y
ensenarle cudndo y cémo usarlo; y educarle en cémo y dénde buscar atencién
urgente. La derivacién a alergologia serd siempre urgente/preferente. Una parte
destacada del trabajo en alergologia, y especialmente de la enfermeria experta, es
educar a estos pacientes en todos estos aspectos ayuddndoles a resolver todas las
dudas. Asimismo, es necesario repetir periédicamente esta educacién y vigilar que
los autoinyectores de adrenalina estén a mano y sin caducar.

6. Reto 5: la identificacién del insecto responsable

Podemos dividir de forma simple los insectos entre los que inyectan veneno (y
pican para defenderse) y los que pican para alimentarse, chupando sangre (hema-
téfagos). Estos tltimos muy raramente provocan reacciones alérgicas. Aquellos son
los que pueden provocar reacciones alérgicas por sensibilizacién a las proteinas del
veneno. No es lo mismo tener alergia al veneno de abeja que a un tipo u otro de
avispa. La eficacia de un tratamiento con inmunoterapia depende directamente
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que administremos el extracto de veneno que ha provocado la reaccién. Las prue-
bas diagndsticas a veces no son del todo utiles por los fenémenos de reactividad
cruzada inmunolégica. Por ello es muy ttil saber qué insecto provocé la reaccién,
aunque en muchas ocasiones esto es una misién imposible. En pocas ocasiones el
paciente aporta el insecto causante de la reaccién o tiene fotos del mismo.

Los 4 himenépteros que mds cominmente provocan reacciones alérgicas en
la peninsula ibérica son la abeja de la miel (Apis mellifera) y las avispas Vespula ger-
mdnica, Polistes dominula y Vespa velutina (véase la figura 1). Algunas claves que
ayudan a identificar, o como minimo sospechar, el himendptero responsable son
(ORTIZ-SANCHEZ, EJ. 2013, VEGA, JM 2022; VEGA-CASTRO, A 2023):

* Abeja de la miel: apicultor, cercania a colmenas, presencia de aguijén

* Polistes: cercania a nidos de papel

* Vespula: comiendo alimentos proteicos al aire libre

* Vespa velutina: Galicia

7. Reto 6: la interconsulta al alergélogo

Las reacciones sistémicas tras la picadura de himenépteros deben ser derivadas de
forma urgente/preferente a alergologia para estudio etiolégico y valoracién de una
potencial inmunoterapia.

Las reacciones locales gigantes no requieren necesariamente dicho estudio
con la excepcién de la exposicién profesional (apicultura, trabajadores al aire
libre). Se debe tranquilizar al paciente porque solo del 2 al 24% de ellos (variable
segun diferentes estudios) pasan a padecer reacciones sistémicas en futuras pica-
duras. Lo habitual en la mayoria de las reacciones alérgicas con un alérgeno con-
creto (no solo con picaduras) es que se reproduzca la misma gravedad/tipo de
reaccién en futuras exposiciones. Ello no quita que estas reacciones puedan redu-
cir la calidad de vida de los afectados al mismo nivel de los que han padecido re-
acciones sistémicas. (SANCHEZ-MORILLAS, L. 2021).

La sensibilizacién asintomadtica a veneno de abeja/avispa es un fenémeno
bien conocido y que se presenta en mds del 20% de la poblacién sana. El hecho de
detectarse IgE especifica en suero a estos venenos no implica, por tanto, riesgo de
reaccién tras picadura. Este fenémeno se explica por sensibilizacién irrelevante,
como fenémeno inmunolégico secundario a exposicién (picaduras previas) y por
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reactividad cruzada inmunolégica con otros alérgenos como determinantes car-
bohidratados de pélenes o alimentos vegetales. Este tltimo fenémeno se potencia

en caso de enolismo (STURM, GJ. 2014, CARBALLADA, E 2010).

Figura 5. Mapa de procesos en alergia a himendpteros.

Tomado de BILO., M. B. (2020).

8. Reto 7: el diagnéstico alergolégico

El objetivo del diagndstico por parte del alergélogo serd confirmar la relacién de
causa-efecto entre la picadura y la clinica, validar y valorar la gravedad de la reac-
cién sufrida (teniendo presente la posible asociacién a una mastocitosis), identi-
ficar el insecto responsable y confirmar la existencia de anticuerpos IgE al veneno
de himenépteros.

La disponibilidad de informacién clinica de calidad de la reaccién sufriday la
atencién recibida mediante informes de urgencias es un primer paso importante.
Si existe titulacién de la triptasa mucho mejor. Los especialistas de urgencias y de
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medicina de familia juegan un papel insustituible en ello. Conocer al paciente,
su patologia y los tratamientos de base ayudard a calibrar los riesgos ante nuevas
picaduras. Conocer las circunstancias de la picadura ayudard en algunos casos a
sospechar o identificar el insecto responsable. Se utiliza el score de la red espa-

fiola de mastocitosis (REMA) para sospechar una posible mastocitosis (ALVA-
REZ-TWOSE, 1. 2010).

Figura 6. Score de la REMA para sospechar la existencia de mastocitosis

(ALVAREZ-TWOSE, 2010).

El siguiente paso es demostrar la existencia de IgE especifica al veneno de hi-
mendpteros mediante la prictica de pruebas cutdneas y determinaciones séricas.
El conocimiento de las especies de insectos presentes en la zona, de los componen-
tes de sus venenos y de las técnicas diagnésticas es relevante para poder hacer un
buen diagndstico, recordando que la presencia de IgE especifica no siempre im-
plica tener reaccién (la sensibilizacién es necesaria pero no suficiente para sufrir
alergia). Los fenémenos de reactividad cruzada inmunolégica y la existencia de
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IgE especifica a determinantes carbohidratados con la presencia de falsos positivos,
o de IgE total baja con la presencia de falsos negativos pueden requerir el uso de
técnicas complejas como la inhibicién de IgE o el test de activacién de baséfilos.

Conviene recordar que con la ingesta elevada y habitual de alcohol aparecen
niveles elevados de IgE total y de IgE especifica a determinantes carbohidratados
que pueden falsear los resultados de IgE especifica sérica a venenos de himen6p-
teros, entre otros (CARBALLADA, E. 2010).

Al final habrd que decidir cudl ha sido el insecto responsable de la reaccién
y al que el paciente estd sensibilizado para poder indicar una inmunoterapia si es
necesario.

9. Reto 8: el tratamiento etiolégico y preventivo

En el tratamiento de la alergia siempre se realza la importancia de la evitacién del
alérgeno responsable de los sintomas. Esto es limitadamente vélido en la alergia
a himendpteros dada la imprevisibilidad de una nueva picadura. Los consejos de
evitacion de nuevas picaduras y el abandono de la apicultura son aspectos a discu-
tir con el paciente afectado. Pero cuando la reaccidn sufrida ha sido una anafilaxia
grave, este abordaje junto con la disponibilidad de un tratamiento de urgencia
para ser autoadministrado, se revela insuficiente.

Es aqui donde el tratamiento con una inmunoterapia a venenos se muestra
imprescindible por su gran eficacia terapéutica y su efecto a largo plazo, modifi-
cando la historia natural de la enfermedad alérgica.

La indicacién de una inmunoterapia a venenos se hace, una vez demostrada
la existencia de IgE especifica al veneno causante, en nifios y adultos con reaccio-
nes sistémicas cutdneas con angioedema y en las anafildcticas. En reacciones sis-
témicas cutdneas con solo urticaria, la vacuna se indica si hay una alteracién de
la calidad de vida (medida con el cuestionario especifico en espanol Hicavi)(AL-
FAYA, T. 2015) o factores de riesgo (elevada exposicién como en apicultura o en-
fermedad de base como mastocitosis).

La eficacia de la inmunoterapia a himenépteros quedd establecida en es-
tudios a doble ciego frente a placebo (STURM, G. 2018) ofreciendo una pro-
teccién ante futuras picaduras superior al 85% en el caso del veneno de abeja
y del 98% en el de avispas, ya en el primer mes de tratamiento. Para que esta
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proteccién se mantenga y perdure es necesario repetir las dosis en pauta mensual
a bimensual durante un tiempo que oscila entre 3 y 5 afios. En algunos casos con
elevada exposicién (apicultores) o mastocitosis, el tratamiento se puede prolongar
de manera indefinida (o mientras se mantenga el trabajo en apicultura).

No existe un biomarcador que mida la eficacia del tratamiento, de manera
que las pruebas cutdneas o el seguimiento de las concentraciones de IgE especi-
fica solo permiten una orientacién aproximada. La tnica técnica de monitoriza-
cién reconocida es la picadura controlada con el insecto vivo (RUIZ, B. 2022).
Esta técnica se realiza en servicios hospitalarios especializados pero no es impres-

cindible su uso (STURM, G. 2018).

Figura 7. Indicaciones y contraindicaciones de la prueba de provocacién de picadura
con insectos vivos (tomado de RUIZ, B. 2022).
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Figura 8. Imagen de una picadura provocada con una abeja (autor L. Marques).
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