Estados de cbagﬂes a reperr'ciéﬁ en un niio
por picadura de abejas

Tratamiento de urgencia y profildctico

Por ] D Jurio pE LOs Santost®)

E: motive de comunicacién u esla
XVI Jornada Pedidtrica un caso de cho-
jues a repeticion, accidente que pudo
ser fatal. en un nifo de 12 adfo: que
nos fue remitido por el Dr. Negrin
Villavicencio v cuvo cuadro queda mds
vivamente explicado por las lineas que
nos remitio el colega:

“El portador de estas lineas, J. J. H. F.
fue visto por nosolros en una oportuni-
dad por severo cuadro anafilictico con-
scentivo a una picadura de abeja. En
sus antecedentes existia va olro cuadro
semejante de gran intensidad también.

En la oportunidad que yo pude asis-
tirlo fue un cuadre sdbito. violento.
Tuvimos que vigilar muy estrechamente
en dos oportunidades su respiracion que
llegé a comprometerse peligrozamente,

Segiin nos refirio la madre a los siete
meses de nacido lo picéd por vez primera
una abeja habiéndosele desarrollado
cdema de los parpados. A loz 14 meses
fue picade por otra abeja en una mano,
perdiendo en seguida el conocimiento a
lo que signié una crisis de edema gene-
ralizade tomando en algunas partez un
tinte ciandtico.

i Hospital Daocente Comte. M, Fajardo.
I.a Habana,

R. C. P.
Agmr 30, 1965

El nifio fue considerudo comeo muerto
v segin la costumbre s¢ le puso una
vela en las manos. Al arrojarse 1a madre
desesperada sobre el cuerpo de su hi-
jite fue que noté que le quedaba algo
de vida,

El cuadro actual que nos refiere ¢l
Dr. Negrin Villavicencio sucedié  en
mayo de 1964 En esta dltima erisis
habia sido picado en un pié. experi-
mentd calambres, escalofrios. ¢ le ede-
matizaron los parpados de modo ta!
que no podia abrirlos v después el ede
ma s¢ le generalize a todo el cunerpo
quedando sin conocimiento durante casi
una hora. Mas tarde hizo una orizis Jde

vomitos v iiarreas.

A su llegada a la Habana solicitamos
la entrega de media libra de abejas
matadas al éter. preferiblemente de su
localidad y con ellas preparamos tres
clases de extractos: a) con ¢l cuerpo
total de las abejas. by con el aguijon »
organos anexos que era el mds rico en
veneno v ¢} sin el aparato del aguijon
segin téenica y por las razones que des-
eribiremos mas adelante v después de
haber practicado laz pruchas de sensi.
hilidad instituimos un tratamiento dde
hiposensibilizacion con el extracto total
de abejas del cual se responsabilize el
Dir. Negrin Villavicencio.
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Ultimamente hemos atendido en nues-
tro Departamento del Hospital Docente
Comandante M. Fajardo a un joven de
18 anos que a la segunda picadura de
abejas. comenzd a experimentar sensa
cian de entumecimiento, edema de las
ixtremidades inferiores que iba aszcen-
diendo hacia la cintura. edema de la len-
sua v de la laringe. sensacién de falia de
aire. pudiendo llegar a tiempo al médico
que le administrd epinefrina a dosis re-
petidas con lo que se controlaron los
intomas,

Los aceidentes provocados por pica-
duras de insectos no son frecuentes v
no lenemos reportes preeisos de acei
dentes fatales. Hav que recordar que
nucstra abeja indigena llamada “abeja
de la tierra | Melipona fulvipes, Guérin
carece e aguijon, tanto las hembras
como laz neutras. De ellas dijo nuestro
sabio naturalista Felipe Poeyv: “La abe-
jas de la isla de Cuba son inermes. mas
que el indio primitive del mismo suelo.
que tenia flechas, aunque no armada=
de piedraz agudas. espinas: huesosas ni
puntaz envenenadas,”

La abeja importada Hamada “abeja
de Castilla (Apis mellifica, L.} y otras
variedades i poscen aguijén y por lo
lante son capaeccs de provocar reaccio
nes alérgicas por sus picaduras,

En la literatura médica norteameri-
LR L | H.])H.rl‘fﬁl {T("l'l.l["n'l("lll(‘[ll{* CAS0E tlr"
muerte provocados por abejas y avispas.
reportandose por Dean’ un caso que
ocurrié ¢l 17 de junio de 1811. Como
dato curiozo traducimos el epitafio en-
contrado en una lapida en un viejo ce-
menterio en Manchester. N Y. v que ex
también uno de Joz primeros casos re-
wvistrados de muerte por picadura de
abejas v que aparece en el articulo de

MNan:

UMy

"En memoria de

Timothy Rvan quien

murié en maye 12, 1814 cn
el 667 afto de sn vida

Un mil de muaneras cortan nuestros  dios
Nudie estd excento de ln muerte

Una abeja picindome

Paralizd mi alienta morial”

Gould v Pyle citados por Vaughan:
réportan el primer caso citado por Dean
de la manera siguniente: “Un hombre
vigoroso fue picado en ¢l septum de la
nariz por una abeja. Avudado por un
amigo camind hacia su casa pero s
cayd. Se levants inmediatamente para
ir 3 un pozo. caming unos cuanlos Pasos.
volvié a caer y expiré. Habian trans.
curride 30 minutoz de la picadura a la
muerte del paciente.”

Presentamos ¢l recorte de perigdico
ile una mujer de 58 aios que regando
sus flores fue picada por una abeja, s¢
desmavé v murié en unoz minutos.

Actualmente aparecen reportados nu-
merosos casos de accidentes fatales pro-
vocados por las picaduras de estos hime-
nopteros. Glazer® un  caso, Wegelin'
tres, en dos de ellos la muerte a la hora
de la picadura v a los cinco dias en el
tercero. En los tres se aprecié cianosis,
nduseas, vomitos, vértigos, palidez y su-
doracién. La necropsia demostrd hiper-
hemia de los drganos internos, edema de
los pulmones y de la laringe v enfisema
pulmonar. Day® citade en un editorial
titulade *“Todo no ez miel™ presenta
un caso de muerte por infarto cerebral
consecutivo a la picadura de avispas.

El reportaje de choques anafilacticos
v otros accidentes graves no fatales pro-
vocadoz por abejas v avispas ez copioso.
(Jbermayer’ nos refiere un caso de pi-
cadura por abejas que a loz 10 minutos
desarrollé parestesias, adormecimiento
de los labios, a los 30 minutos prurito
en distintas partes del cuerpo, edema

i . P
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Fig. I. Aparoto venenoso de In abeja: ot Faina del agaijon. By Con
ducte, #; Vejign venenosa, d) Glindule venenow. o) Conducto del
wgmijon Expagn?,

angioneurdstico de los labios. edlicos in-
testinales, urticaria generalizada v opre.
sion tordcica; asma v urlicaria conzceu
tivas a la picadura por abejas por Reed:
siete casos de reacciones alérgicas on
nifios por picaduras de abejas por Muel-
ler ¥ Hill." En resumen. podemos citar
a Shaffer que considera que las picadu-
vas de insectos del orden de los hime
||l'_.l|_r'|ﬂ'rﬂ.\,“ CHUEHT ﬂlal!- rl!l.lcl'teﬁ en Iﬂ?‘
Estados Unidos de Norte América que
la serpiente de cascabel,

R. C. P,
Aanme 30, 1965

{natomofisioparogenia de la picedura
o Enseeros,

Nosotros  consideramos  que en  las
reacciones por picaduras de insectos 3
ecspecialmente en laz del orden de lo-
himenépteros intervienen dos procesos;
une, €l fendmeno téxico del venene in
vectado v otro, Lis manifestaciones alér

wicas por las albtiminas del animal.

Es oportune aclarar que el veneno de
las ahejas no esta formado exclusiva-
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mente por acide lormico. sine gque junto
a &l hay otva grupo de sustancias, tales
como un venenoe convulsivante v un ve.

nena paralizante,

Vicilmimos las reacciones de eritema
ques = abservan en las pruchas con los
extractos lotales v con los extractos de
o= saeos de lox aguijones a la accién
del veneno v las reacciones de habones
a las allviminas, Crewe y Gordon' con-
sideran otvo factor en estos fendmenos,
ol dle las reacciones provocadas por las
hacteria= intraducidas en b picaduora,
pero a esto le negamos importancia. Las
lesiones provocadas por la picadura in-
cluven: edema, infiltracion ecelular ¥
neecvosis museular. ademis de una mar-
cada reaccién inflamatoria que rodea al

tejidde danade,

Hiposensibilizacion a la picodura
e himenapteros,

Considerado ¢l peligre de muerte en
exlos pacientes sensibles a la picaduara
e abejas v avispas se ha recomendado
v practicado con éxito la hiposensibili.
sacion con extractos de los mismos. An-
tes de proceder a desceibir la técnica de
prepavacian e estos extracto: haremos
un hreeve pecordatorio de la anatomia

e eslos ingectos,

El aguijon de la abeja estd en el ex-
tremo candal de su cuerpo v esti com-
puesto de una glindula venenosa, una
vejiza de alinacén del veneno. un con-
duete de salida v vn aguijon provisto
de vainaz protectoras con uno: ganchos
convergentes hacia la punta, de modo
tal que la abeja puede introducic facil-
mente ol aguijen pero al tratar de sa-

carlo se separan lo: ganchos, el aparato

venenoso total ex arvancado v ¢l animal
muere tras de haber picado. La avispa
carece de eslos ganchos lo que le per
mite picar repetidas veces sin morir,

20w

Los extractos se pueden preparar con
los siguiente: elementos:

al Con el equipo venenoso anicaments,

I Con el animal desprovizsto de su saco
VENEnoso.

e Con el animal 1otal,

Con estox tres extractos [iltrados
standarizado: por el Dr. Kahny hemeo-
encontrade dos tipos de reaccioncs: eri.
temas ¥ habones urticarianoz en  la-
siguientes pruchas:

1. Reacciones erilematosas mds exten-
sag que los habones urticarianos en
las pruehas con extractos a hase del
54800 VENEMoso.

2. Reacciones de habones orticarianos
maz pronunciades que el eritema en
las pruebas rvealizadas con extrae
1oz a base del cuerpo total.

Consideramos que él o los agentes
sensibilizantes estan contenidos en el
cuerpo entere del animal v ateibuimaos
las reaccionez de eritemas a la accign
toxica del veneno v al izual que Muel
ler' consideramos que podemosz legar
a la hiposensibilizaciéon de las albimi-
nas propias del himenéptero con extrac.
1oz totales de su cuerpo.

Téenica pora ln prepoaracicn
e extractos:

Recomendamos la signiente  técnica
para la preparvacion de los extractos:

1. 30 gramos: de abejas o avizpas -
tadas al éter son lavadaz con éter.
agitandolas hien, para lavarlas tanto
de grasa como de polen. v después
secadas.

2. Trituracion Jde la masa.

3. A 10 gramos de esta masa se le agre-
za o ¢ diluyen en una solucién iso-
ténica de clorure de sodio: 23 e
con 253 c.e. de slicerina. total 50 e,

R, C. P.
Ammre 30, 19585



4. Se coloca 24 horas en ¢l refrigerador
v después se filtra por bujias Seitz.

5. El extracto asi obtenido se titula:
Extracto de abejas: 1:50.

Natoralmente que tanto el procedi
miento de extraceién como el de titula.
cion puede ser modificado de acuerdo
con la experiencia que se tenga.

Después hacemos las siguientes dilu-
ciones:

Dilucion

1.—050 del extracto a 1:50 en

95 ce. de suero fisioldgico .  1:1,000
2.—1 cc. de la anterior en 9 ce.

de soere . . . . . . o 1: 10,0040
3.—1 ce. de la anterior en 9 cc.

de smere . . . . . . . . .. 12100000
4.—1 ecc. de la anterior en 9 co.

de soero . . . . . . . . .. 1z 100,000
5—1 cc. de la anterior en 9 cc.

de smere . . . . . . . 0. . 0. 1 2 100040, 00K}

Técnica de los pruebas.

Iniciamos las pruebas practicando
una escarificacidén testigo con suero fi-
siolégico ¥ una escarificacion con la di-
luciom al 1:10.000,H0). Recomendamos
esta gran dilucién habiendo eocontrado
un caso de sensibilidad tan exquisita
que reacciond intensamente a esta dilu-
cion. Algunos autores recomiendan co-
menzar por una diluecién al 1:100.000,000
pere habiendo pruebas por escarifica-
cién tenemos amplio margen de seguri-
dad. Si la prueba es negativa la reali-
zamos por via intradérmica siempre con
¢l suero fisiolégico como control. Estas
pruehas las hacemos en la superficie
flexora del antebrazo.

De ser negativas las repetimos a lus
veinticuatro horaz con la concentracién
al 1:1.000,0H0 v en el raro caso de ser
negativas las repetiriamos al tercer dia
con la conecentracion al 1:100,000. En
estos pacientes siempre hay reacciones
a las altas diluciones.

R. C. P.
Agmie 30, 1965

Tratamiento profilictico. Técnica de lu
hiposensibilizacion.

Como - regla general, y por precau-
cion, dado el extremo peligro de una
fuerte reaccion en estos pacientes tan
susceptibles recomendamos iniciar el
tratamiento de hiposensibilizacién por
ung dilucion anterior a la de reaccion
positiva. Mueller aconseja iniciar siem-
pre el tratamiento por la dilucién al

1 : 100.000, (M.

Se practicaran inyecciones subeuta.
neas comenzando por 0.05 c.c., la segun-
da a los dos dias, 0.10 c.c. y después en
dias alternos aumentando de 0.10 c.c.
en 0L10 ecwc. hasta 1 c.c. que se manten-
dra sin aumentar durante cince inyec-
ciones, terminadas las cuales se pasard
a la siguiente concentraciéon que se ini-
ciara por la dosis de 0.05 c.c. ¥ se con-
tinnara aumentando como la anterior
hasta terminar con la concentracién al
1:1,000 que se puede prolongar en dosis
de mantenimienty de 1 c.c. cada quince
dias, durante un mes,

Este tratamiento debe ser hecho por
¢l médico, mantenido el paciente en la
consulta durante una hora posterior a
cada inyeceién y realizando pruchas de
una concentracion a la siguiente.

Presentamos solamente a titulo de in-
formacién, ya que estamos en absoluto
en contra del procedimiente, la hipo-
sensibilizacion preconizada por Loveless
y Fackler'®* que inyectan el contenido
de 6 a 9 sacos del veneno por via intra-
muscular, procedimiento que considera.
mos altamente peligroso.

Resultados del tratamiento
de hiposensibilizacién.

Un reciemte informe del Comite de
Alergia a Insectos de la Academia Ame-
ricana de Alergia que recoge el resul
tado de 3, 0MH) cucstionarios sobre esta
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materia en lo: que se confirma la efee-
tividad de la hiposensibilizacién en los
pacientes que habian vuchto a ser pi-
cados por insectos. En algunes casesz la
arnsihilidad habia descendido a lo nor-
mal. en algunos habia reaeciones inten-
s pero no como antes, aun cuando no
en todes los casos habhia ocurride la hi-
posensibilizacion deseada.

El Comité recomienda la practica de
la hipozenzibilizacion en todos aquezllos
pacientes que tengan reacciones sisté-
micas a las picaduraz de insectos. Con-
sidera que el tratamicnto sintomatico
ne da tan buenos resultadoz como la
hiposensibilizacion.

Tratamicntg sintomatico,

1. La medicina de urgencia, ¢l farmaco
ideal para tratamiento en ecasos de
reacciones alérgicas por picaduras
de insectos, cualquiera que szea su
manifestacién. es la epinefrina. que
=& administrara a la dosis que se con-
sidere neecesaria v la que permita el
estado del corazim. En casoz de
chogque zc repetiran las dosis. Seijf-
fers'* reporta el caso de doz niios
que se pudieron salvar anicamente
por la administracion de nor-epine-
frina durante 20 horas.

2. En segundo lugar estan loz antihis
tamimico: que dehen ser administra-
dos consecntivamente con la epine.
frina. En alzunos casoz de reaccio-
nes no tan intensas ellos han ayu-
dado considerablemente a resolver
laz erigis.®

3. Tratamientos con ACTH o con cor-
ticosieroides pueden ser iniciados
una vez que sze hayan realizado los
anteriorcs y realizados segin las re-
zlas para el empleg de cstos medi-
camentos, ez decir, a tiempo. en sus
dosiz y mantenidas. James y Wal-
ker'® reportan la salvacién de um
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Fig. 2. Equipo de urgencin: Alcohol. algodén.
jeringuilla, dmpula de epinefrine v de anvikis.
taminico, agnjis,

nitic que habia recibido 466 pica-
duras de avispas mediante la apli-
cacion de ACTH. pero insistimos, la
medicina inicial, la de ataque. la que
zalvari al paciente en ¢l momento
no es ol ACTH zino la epinefrina.

Equipo de urgencia,

Hecomendamoz el siguiente equipo
de tratamiento de urgencia que debe
estar en la casa del paciente. en su tra-
bajo o llevarlo consigo cuando tenga
que ir a lugares donde pueda ser pi-
cado por himendpteros o cualquier otro

R. C. P.
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insecto al que sea hipersensible, va sea
hormigas. mozquitoz, ete,

Este equipo contiene:

al una jeringuilla hipodérmica de 2 c.c.
esterilizada.

bt un dmpula de epinefrina 1 mlgr.
X ..

¢) un ampula de un antihistaminico:
Allergilin, Dimedrolim o similares.

d! dos agujas hipodérmicas de una pul-
gada calibre 22, csterilizadas,

¢) una mota de algoddn.

{1 1 frasco de tapa metalica que cierre
herméticamente.

gl una pequena cantidad de aleohol:
10 e,

Todo el material senalade puede zer
introducido en €l frasco, el algodin em.
bebido en el alcohol, las ampolletas lim-
piadas con alcohol. En cazo de picadu-
ras por insectos y de reaccion el paciente
s¢ inyectara o pedira que le inyecten
las dos ampolletas, una tras otra. El es
caso peligro de contaminacion por gér-
menes, si quedara alguno en ese bano
continug de alcohol se compensaria per-
fectamente con el beneficio de un tra-
tamiento a tiempo que cvitaria el desa-
rrolle de una crisis alérgica o con el
tratamiento inicial de wun cuadro de
chogque.

Indicaciones que debe cumplir
el individuo hipersensible.

Las siguientes indicaciones deben ser-
le entregadas al sujeto hipersensible.
eacritas a maquina o impresas.

A. No debe exponerse indebidamente a
la proximidad de insectos a los que
sea sensible. Si en las proximida-
des de su domicilio hay apiarios ¥
no pueden ser eliminados usted debe
cambiar de domicilio.

B. Absolutamente prohibido la aplica-
cion de perfumes a su piel, cabello

R. C. P.
Agmn. 30, 1965

o vestidos ya que las abejas y avis
pas pueden ser atraidas por los
olores.

.. En cazo de picadura no debe frotar
el sitio de inoculacién, ya que con
esto zolamente lograri la extension
de] veneno. Pellizque la piel arran.
cando el aguijon.

. Se recomienda el empleo de substan.
cias de olor repelente a las abejae
tales como el anhidrido propidénico.'

E. De ser posible aplicard un tornmi-
quete por encima del sitio de inocu-
lacién y muy préximo a él

F. De ser posible aplique hielo al sitio
de la picadura.

G. Apliquese inmediatamente upa in-
veccion de epinefrina y otra de an-
tihistaminico.

H. No corra, no camine de prisa, con
ello solamente conseguira acelerar la
aparicién de sintomas peligrosos.'

En ¢l caso de nuestro pegueno pa-
ciente que hay un apiario en su vecin-
dad le hemos aconsejado el traslado de
domicilio.

El esfuerzo facilitaria la aparicién
de loz sintomas de choque al imponerle
un esfuerzo a las suprarrenales.

Consideramos prudente en estoa pa-
cientes realizar un tratamiento de re.
forzamiento transcurride un aio de su
vacunacion.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentamos el casg de un nifio de
12 anos con antecedentes de reacciones
alérgicas por picaduras de abejas que
hizo un cuadro casi fatal de choque por
picadura de abejas transcurrido diez
afios de la primera picadura.

Técnica de preparacién de extractos,
recomendando €l del cuerpo total del
insecto. Métodos de hiposensibilizacion,
aconsejando comenzar por dosis muy
diluidaz, tales como 1:100.000.,000 &
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1:10,000,000. Equipo de emergencia
para el paciente de facil preparacion
casera. Lista de recomendaciones a cum-
plir por el sujeto hipersensible a pica-
dura de insectos,

Calurosamente recomendamoz la hi-
posensihilizacion con extractos de in-
sectos en todos aquellos pacientes que
havan experimentado reacciones sisté.
micas por picadoras de estos animales,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A boy 12 yvears old that almost died
of shock produced hy the sting of a
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