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RESUMEN

El presente trabajo, consiste en el manejo pre hospitalario de la picadura de

himendpteros, tomado de fuentes bibliograficas confiables.

El problema de investigacion fue buscar el manejo de cuando una persona es
hipersensible al veneno de ellas ya que basta con una sola picadura para
presentarse cuadros alérgicos graves. Existe otro problema y es la falta de
recursos y conocimiento de la sociedad que se cuenta para una buena atencion a

éstas reacciones.

La investigacion se realizé en base a metodologia de revision de tema, obteniendo
informacion de diversas fuentes, articulos y documentos, se genera una pregunta
de investigacion, ¢ Cual es el manejo pre hospitalario que se le debe proporcionar
a un paciente que ha sufrido una picadura por himendpteros? resolver ésta
pregunta seria el objetivo general, ademas de describir las zonas donde mas
habitan estas especies, en qué poblacion es mas frecuente y quiénes se ven mas
afectados; diferenciar las clases de himendpteros y reconocer cuales son los mas
peligrosos, asi como caracterizar los posibles recursos y las posibilidades para dar
una buena atencion desde este ambito a un paciente que haya sufrido una
reaccion anafilactica y por dltimo enumerar las caracteristicas, signos y sintomas
de una reaccién anafilactica, y cuéles de ellas ponen en peligro la integridad de la

persona.

Se han encontrado muchas dificultades a la hora de tratar a los pacientes que
presentan reacciones alérgicas a la picadura de himenopteros, por no ser tratados
a tiempo ya que en un paciente que presente shock anafilactico, el tiempo de

ventana es muy corto y la sobre vida cada vez tiende a reducir



ABSTRACT

This work consists of the pre hospital management of Hymenoptera sting taken
from reliable literature sources.

The research problem was to find the management when a person is
hypersensitive to poison them as just a single bite to introduce severe allergic

There is another problem is the lack of resources and knowledge society that
counts for good attention to these reactions. The research was conducted based
on review methodology issue, obtaining information from various sources, articles
and documents, a research question is generated, What is the pre hospital
management that must be provided to a patient who has been stung by
Hymenoptera? Resolving this question is the overall goal and describe the areas
where most inhabit these species, which population is more common and who are
most affected; Hymenoptera differentiate classes and recognize which are the
most dangerous and characterize potential resources and opportunities to make a
good attention from this area to a patient who has had an anaphylactic reaction
and finally list the features, signs and symptoms of an anaphylactic reaction, and
which of them threaten the integrity of the person.

They found many difficulties in treating patients with allergic to Hymenoptera sting
reactions, not treated in time because in a patient with anaphylactic shock, time is
very short window and on life increasingly it tends to reduce.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las abejas abundan en lugares donde se cobijan en panales, desarrollan su
actividad principalmente durante el dia. Las avispas viven en nidos o avisperos
gue pueden situarse en las raices de los arboles, en el suelo, tejados e incluso

entre basuras.(1)

Una persona normal requiere por lo menos 500 picaduras en un tiempo corto para
morir por toxicidad directa, el problema clinico es cuando esa persona es
hipersensible al veneno de ellas, basta con una sola picadura para presentarse
cuadros alérgicos graves. El 1% de la poblacién es hipersensible al veneno de las
abejas, la susceptibilidad es mayor en nifios; la incidencia de reacciones
sistémicas alérgicas después de picaduras por himendpteros, varia en la
poblacion general entre 0,15 a 3%. Las personas que han presentado una
reaccion anafilactica a las picaduras de himenopteros, tienen un riesgo del 35-60%
de presentar anafilaxis a picaduras futuras por un insecto idéntico. En éstas, la
reaccion a las proteinas del veneno no depende de la dosis. Una sola picadura

puede ocasionar una grave reaccion en el sujeto sensibilizado.(2)



Generalmente, las complicaciones a la anafilaxia son pérdida de conciencia y
muerte; la causa de muerte usualmente es la obstruccion de la via aérea por

edema, el colapso cardiovascular o ambos.

El problema en la sociedad es la falta de recursos y conocimiento que se cuenta
para una buena atencion a éstas reacciones; la aplicacion de barro, saliva u otros
unglentos caseros, son los que se dicen conocer, que ademas de no servir de

nada, pueden propiciar la aparicion de infecciones secundarias.

En el &mbito pre hospitalario se deberian tener en cuenta éstas cosas, ya que
poder actuar a tiempo es muy importante para salvar una vida, y no esperar que el

paciente sea trasladado a un centro asistencial para poder ser atendido.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun estudios epidemioldgicos se han encontrado muchas dificultades a la hora
de tratar a los pacientes que presentan reacciones alérgicas a la picadura de
himendpteros, por no ser tratados a tiempo ya que en un paciente que presente
shock anafilactico, el tiempo de ventana es muy corto y la sobre vida cada vez

tiende a reducir.

Es por eso que como estudiantes de atencion pre hospitalaria queremos saber
cual es el tratamiento que se debe utilizar para la reaccion de esta picadura ya
que se desconoce en el ambito pre hospitalario, debido a que es un tema

epidemiolégicamente escaso.



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el manejo pre hospitalario que se le debe proporcionar a un paciente que

ha sufrido una picadura por himendpteros?



2. MARCO TEORICO

Los himendpteros conforman uno de los cuatro grupos mas grandes y diversos de
insectos, se reconocen 76 familias y 24 mil especies para la regién neo tropical o
tropico americano. En el pais se encuentra el 84% de las familias. Los
himenopteros por su omnipresencia en cada espacio donde la vida es posible, por
la complejidad de su comportamiento cuya maxima expresion es la organizacion
social de abejas, hormigas, avispas y ademas por la doble e importante relaciéon
que establecen con el hombre. Desde el punto de vista médico es el grupo de
animales venenosos de gran importancia a escala mundial, por la mortalidad alta
que originan las picaduras, en comparacion con otros grupos de animales

venenosos.(3)

Son de importancia médica los himendpteros de las familias Apidae (abejas y

abejorros), Vestidae (avispas) y Formicida (hormigas).(3)

Su comportamiento defensivo es de répida respuestas frente a estimulos
menores, generalmente es interpretado como agresividad y se expresa en ataque
de 200- 300 o mas individuos que salen de la colonia velozmente, chocando con lo
que se encuentran a su paso y picando a personas y animales en su entorno
inmediato. Persiguen al presunto agresor por cerca de un kilometro, y se calman

después de media hora.(3)

Las abejas trabajan intensamente desde muy temprano hasta muy tarde

incrementandose el riesgo de entrar en contacto con personas. En sus



comportamientos defensivos los himendpteros sociales defienden sus nidos o
colmenas; al conocer los enemigos y defender la colonia es crucial para la
sobrevivencia y el futuro de estos insectos. El ataque ocurre cuando otras
estrategias de advertencia no funcionan. El veneno de los himendpteros es una
mezcla compleja de sustancias bien caracterizada quimica y farmacolégicamente
el 80% es agua y el resto son péptidos bioactivos que actian para producir

efectos bioldgicos diversos dependiendo de la cantidad.(3)

Tres aspectos caracterizan los accidentes por himendpteros, el namero de
picaduras, especie involucrada y la respuesta inmunologica de la victima. La edad,
la sensibilidad y el estado fisico de la victima son importantes en la evolucion de

los accidentes por himenopteros.(3)

Se pueden agrupar en dos macro categorias sindrome de envenenamiento, local,
sistémico, o ambos y manifestaciones de hipersensibilidad, locales, regionales,
sistémicas 0 ambas. El sindrome de envenenamiento ocurre por el efecto toxico
directo de los componentes, mediado por la cantidad de veneno introducido. En la
reaccion local se observan accidentadas y se produce un efecto inflamatorio. El
sistémico ocurre como respuesta a multiples picaduras (en general por encima de
500 a 100), debido al ingreso de grandes cantidades de veneno, aun en individuos
no sensibilizados se estima que un numero de picaduras superior a 500 es
potencialmente letal. Los signos y sintomas de envenenamiento sistémico por
picaduras multiples pueden incluir urticaria, nauseas, vomito, diarrea, hipotension,

confusién, parestesias y dafio renal.(3)

Las manifestaciones clinicas graves no son inmediatas, pueden transcurrir varios

dias antes de que se presente. Con menos frecuencia se pueden presentar



taquicardia, hipertension, sudoracion e hipertermia. En casos de envenenamiento
grave puede ocurrir edema pulmonar, lesién miocéardica, arritmias cardiacas,
necrosis hepaticas, hemorragias con cuagulopatia y trombocitopenia, disturbios

hidroeléctricos y convulsiones.(3)

Las manifestaciones de hipersensibilidad locales o sistémicas generalizadas son
producto de una respuesta inmunoldgica que a diferencia del sindrome de
envenenamiento, no dependen de la cantidad del veneno, ocurren cuando,
después de una picadura, la exposicién a determinados alérgenos presentes en el
veneno inducen una respuesta inmunolégica denominada sensibilizacién; Los
individuos permanecen asintomaticos hasta que ocurre una nueva picadura. Las
manifestaciones locales de hipersensibilidad se caracterizan por dolor y edema
mayor de 10mm, que persisten por varios dias pudiendo evolucionar a
manifestaciones regionales de mayor tamafio que comprometen grandes areas

anatdémicas como por ejemplo una extremidad.(3)

Reaccion sistémica alérgica generalizada o anafilactica, se presenta en los
primeros 15 a 30 minutos después de la picadura comprometiendo diferentes
organos y sistemas se requiere un contacto previo de sensibilizacion al veneno,
son medidas anticuerpos sensibilizante especificos. Las reacciones alérgicas
sistémicas o anafilacticas de clasifican en cuatro grados, con base en la intensidad

de la sintomatologia.

e Grado I: Urticaria generalizada, prurito, ansiedad, malestar.

e Grado 2 solo angioedema y cualquiera de los anteriores nauseas, vértigo,

dolor abdominal diarrea.



e Grado 3 Solo disnea, estridor o sibilancias cualquiera de los anteriores con
manifestacion de disfagia disartria, ronquera, debilidad, confusiobn o

sensacion de muerte.

e Grado 4: cualquiera de los sintomas anteriores mas hipotension, colapso,

Pérdida de conciencia incontinencia urinaria coma fecal o cianosis.(3)

2.1 REFERENTE CONCEPTUAL

Las manifestaciones clinicas son fundamentalmente cutdneas, con una
significativa presencia del prurito a distancia, que ademas es el primer sintoma en
casi la mitad de los casos. Sin embargo, como sintoma aislado, el prurito no puede
considerarse un dato de valor en el diagndstico clinico, ya que en todos los casos
se acompafna de otras manifestaciones. Tras los sintomas cutaneos, en segundo
lugar se encuentran las manifestaciones respiratorias. Aunque la quinta parte de
los pacientes manifestaron haber tenido hipotension, la valoraciéon del compromiso
circulatorio no se pudo establecer ante la dificultad en la obtencion de datos
objetivos relativos a las cifras de presion arterial en el momento de la asistencia,
ya que la mayoria de los pacientes no lo recordaban o no pudieron asegurarlo. El
propésito de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de reacciones anafilacticas a las picaduras de himendpteros, con
un andlisis caso la historia segun la gravedad.(4)



2.2 ESTADO DEL ARTE

En la mayoria de los casos, las picaduras de invertebrados terrestres en nuestro
entorno, son reacciones adversas locales o sistémicas de poca gravedad que se
pueden tratar facilmente y no son peligrosas para la vida. Sin embargo, algunas
personas pueden presentar una reaccion alérgica grave a dichas picaduras. Esta
reaccion alérgica es potencialmente mortal y se conoce como anafilaxia,
necesitando atencion médica urgente. Al ser rapida y poder provocar la muerte en
unos 30 minutos, requiere el uso precoz de adrenalina, incluso auto administrada.
Se sabe que las picaduras de abejas y avispas son la segunda causa mas
frecuente de anafilaxia en adultos (siendo la primera los farmacos) y afecta
aproximadamente a un 3% de la poblacién. Las reacciones generalizadas tras

picaduras de otros insectos son bastante raras.

En Colombia se estima que los accidentes por abejas son la segunda causa de
muerte después de los accidentes ofidicos, con cerca de 20 casos fatales por afio,
especialmente en personas mayores de 40 afios (60%). El mayor porcentaje de
picaduras ocurre en areas descubiertas del cuerpo, como el cuero cabelludo, la
cara y el cuello. Aun cuando la poblacién rural y los trabajadores del sector
agropecuario son los grupos mas afectados, con frecuencia se registran

accidentes por abejas africanizadas en zonas urbanas de varias ciudades.

Las reacciones que producen los venenos de Himendpteros pueden ser mediadas
por IgE, como las sistémicas agudas, como la anafilaxia, ya que la mayoria de los
pacientes con este tipo de reacciones por picaduras tienen positivas las pruebas
cutaneas con preparados de veneno, pero existe una minoria con anafilaxia similar
y las pruebas son negativas. Se ha sugerido que en reacciones locales grandes la
inmunidad mediada por células pueda tener papel en su patogenia. Y finalmente

se ha sugerido que pueden ser responsables de reacciones inmediatas las



sustancias que contiene el veneno por sus propiedades farmacol6gicas, aunque

todavia no hay pruebas concluyentes.

e Reacciones locales

Reacciones locales consisten en sintomas que se limitan a los tejidos contiguos
con el sitio de la picadura. Por lo general son leves y transitorios, aunque algunos
pacientes desarrollan grandes reacciones locales o infecciones bacterianas

secundarias.(9)

e Reacciones locales no complicadas

Una reaccion tipica de la zona a una picadura de himendpteros es el
enrojecimiento y un area de hinchazon dolorosa (de 1 a 5 cm) en el sitio de la
picadura que se desarrolla dentro de minutos y se resuelve dentro de unas pocas
horas. De vez en cuando, la hinchazén puede durar uno o dos dias. Reacciones

locales no complicadas pueden tratarse con compresas frias. (9)

e Anafilaxia

La reaccion mas grave es la anafilaxia, cuyos sintomas en la mayoria comienzan a
los quince minutos después de la picadura. Los sintomas varian de unos
pacientes a otros, incluyen urticaria generalizada, angioedema, edema de vias
aéreas superiores (faringe, epiglotis, traquea), hipotension, shock e incluso
sintomas como diarrea, dolor abdominal y contracciones uterinas produciéndose

incluso abortos. (8)



e Reacciones inusuales

Neurologicas: Encefalopatia diseminada aguda, miastenia gravis, neuritis
periférica, enfermedad desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré), infarto
cerebral.

Renales: Insuficiencia renal aguda, sindrome nefrético.

Cardiacas: Infarto de miocardio (silencioso), arritmia cardiaca.

Pulmonares: Hemorragia alveolar difusa.

Oculares: Catarata, conjuntivitis, infiltracion corneal, neuropatia optica. (3)

e Diagnostico de la anafilaxia

Anafilaxia puede ser apoyado por la documentacion de las concentraciones
elevadas de histamina de los mastocitos y basofilos mediadores o triptasa total.
Cualquier elevacion es consistente con la anafilaxia e indica que estas células han
sido activadas en una escala masiva. Estos cambios pueden ser muy transitorios,
y los niveles normales no excluyen el diagnostico. Es fundamental para obtener
muestras de sangre para la medicion de estos mediadores durante las ventanas

de tiempo especificos después de la aparicion de los sintomas.6

En el diagnéstico diferencial de las reacciones leves quiza repasar las causas
especificamente Urticaria y angioedema sea suficiente. Sin embargo las
reacciones severas con Falla respiratoria, colapso vascular y pérdida de la
conciencia es muy importante establecer dx diferencial, las condiciones mas

frecuentes son:

1. Reacciones vaso vagales y sincope: A menudo ocurren con inyecciones y
situaciones dolorosas, aunque se puede presentar palidez y diaforesis, no hay

cianosis, la presiéon baja pero de ninguna manera igual que en la anafilaxis, no



hay prurito y no hay falla respiratoria, puede recuperarse con reclinacion y
reposo.

Infarto al miocardio: El principal sintoma en el infarto es el dolor en el pecho
aunque puede no tener ninguna irradiacion especifica, sin embargo no hay
prurito, no hay urticaria, no hay estridor ni hiperinflacion por retencion de aire,
aqui es muy util el ECG y laboratorio para medicién de enzimas. (6)

Insulina, reacciones debidas a la hipoglucemia: Estas son caracterizadas
por debilidad, palidez, diaforesis, pérdida de la consciencia, pero no hay edema
de vias respiratorias, no hay insuficiencia respiratoria, no hay urticaria prurito
etc. y no se debe de perder de vista que la insulina puede provocar una

verdadera reaccion anafilactoide, un dextrostix o glucemia es util. (6)

Reacciones histéricas: Puede ocurrir sincope o pérdida de consciencia pero
esta es muy transitoria no hay cianosis ni insuficiencia respiratoria. No hay

hipotension. (6)



Figura No. 1 — Tratamiento al manejo afilitactico

Signos vitales
Nivel de consciencia
Peso del paciente

Oxigenacion adecuada
Anafilaxia leve ubora | Anafilaxia moderada wnors | Anafilaxia grave
Adrenalina s.c. 1:1000 > Adrenalina igual 2% y 3 dosis Mancjo anafilaxia moderada
0.01/ml/kg. Max. 0.3 ml. Difenhidramina igual > Metilprednisolona 2-3 mg./kg.
Dltcnhwxna ™M ) Ranitidina 2-4mg/kg. Dopamina 15meg./kg./mi
5 me/kg/dia. en 3 dosis. Soluciones parenterales Adrenalina IV,
Broncodilatadores Posicion de trendelenburg
Agregar aminofilina i.v.
Valorar intubacion 6 Traqucostomia.
MEJORIA
Antihistaminico 3/dia MEJORIA MEJORIA ¢ MEIORIA
44— Rcinstalar signos vitales
1 Soluciones parenterales
Broncodilatadores
Esteroides IM

Anthistaminicos 1. M.

MEJORIA

Mejoria
Antihistaminicos cuando menos por una semana

Fuente: http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/anafilaxia-picadura-himenoptero-estudio-
113-cas0s-13079383-nota-clinica-2005 (6)

¢ Indicaciones parainmunoterapia

La inmunoterapia debe utilizarse exclusivamente en enfermedades en las que se haya
demostrado que un mecanismo alérgico mediado por la IgE es basico en su patogenia.
Por ellos, ademas de demostrar una sensibilizacion alérgica mediantes pruebas cutaneas
0 la determinacion de IgE sérica especifica, hay que asegurarse de que dicha
sensibilizacién se corresponde con el cuadro clinico que presenta el paciente. Teniendo
en cuenta las evidencias cientificas actuales los cuadros clinicos en los que esta indicado
este tratamiento son la rinitis que no se controla con el tratamiento farmacolégico habitual,
el asma alérgica y la alergia a veneno de himendpteros. Muchos autores defienden que
toda rinitis alérgica debe recibir inmunoterapia porque se ha demostrado que previene la
aparicion del asma y de nuevas sensibilizacion determinada, para iniciar la inmunoterapia
es indispensable la disponibilidad de vacunas estandarizadas de conocida eficacia y

seguridad. La inmunoterapia se indica como un complemento a las medidas de evitacion


http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/anafilaxia-picadura-himenoptero-estudio-113-casos-13079383-nota-clinica-2005
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/anafilaxia-picadura-himenoptero-estudio-113-casos-13079383-nota-clinica-2005

de alérgeno y tratamiento farmacol6gico. Normalmente la inmunoterapia se prescribe a
paciente de 5 a 50 afios de edad. Antes de los 5 afios los alérgenos inhalados tienen poca
importancia, de cualquier forma, si se indicara a estos nifios el tratamiento debera ser
administrado bajo control del servicio de alergia correspondiente por encima de los 50
afos su eficacia disminuye.(6)

En pacientes con reacciones alérgicas sistémicas por picaduras de abeja o de avispa la
prevenciébn que se consigue con vacunas de veneno llega casi al 100%, evitando

reacciones ulteriores que podrian ser mortales.(6)

e Epidemiologia

Las picaduras de insectos producen por lo general una reaccion local, pero existen
situaciones potencialmente mortales tanto en nifios como en adultos, que son mas
frecuentes en estos ultimos. Los insectos de la orden Himendptera, que incluye a
las hormigas coloradas, abejas y avispas, son los habituales causantes de las
picaduras. En Estados Unidos, la prevalencia de reacciones sistémicas por la
picadura de estos insectos, entre los adultos, oscila en 0,5-3,3% y produce unas

40-50 muertes por afo.

Aproximadamente el 80% de estos Obitos ocurren en personas de mas de 40
afos. Los estudios epidemiol6gicos europeos comunican una prevalencia de
reacciones sistémicas que varia desde 0,3% hasta 7,5%. En los nifios, las tasas
de prevalencia de las reacciones sistémicas son mas bajas y varian desde 0,15%
hasta 0,8%. La incidencia de mortalidad por las picaduras de insectos debida a
anafilaxia temprana es baja, pero no insignificante, oscila en 0,03-0,48 decesos
por millon de habitantes, cada afo.



La gravedad potencial de las reacciones de hipersensibilidad a picaduras ocurre
en personas con anticuerpos IgE especificos contra el veneno de estos insectos,
desarrollados directamente a través de picaduras previas o indirectamente, por la
exposicion continua al veneno (apicultores). Existe una relacion varon/mujer de 2:1
y cerca de la mitad de los que experimentan reacciones alérgicas a la picadura de

himendpteros son atopicos.

El predominio de la sensibilizacidbn en pacientes sin antecedentes previos, se
estima entre 9,3% y 28,7% en la poblacién adulta. Varias observaciones
epidemioldgicas indican que estos porcentajes estan relacionados con el grado de
exposicion a las picaduras, como, por ejemplo, en poblaciones de apicultores, que
estan expuestos a numerosas picaduras y corto intervalo entre ellas por lo cual el

riesgo de sensibilizacion aumenta.

Estudios epidemiolégicos han demostrado que los pacientes con reacciones
locales grandes tienden a tener el mismo tipo de reaccidon cuando son picados
nuevamente. El riesgo de desarrollar una reaccion sistémica en la préxima
picadura es bajo, varia entre 5% y 10% en adultos y es del 2% en nifios,
porcentaje a considerar por la gravedad de la situacion clinica.
En nuestro pais, en la ciudad de Cdrdoba, la incidencia de alergia a picadura de
himendpteros en nifios fue del 0,45%, con predominio en los los meses de verano;
el insecto mas involucrado fue la hormiga colorada (Solenopsis invicta), mientras
que en la ciudad de Santa Fe, en una poblacién que concurre a un Servicio de
Alergia, la prevalencia fue de 2,32%, con predominio en pacientes de 10-29 afios y

de zonas rurales (10)



2.3 REFERENTE NORMATIVO

El presente proyecto de investigacion se rige bajo el cumplimiento de las leyes de
la Republica de Colombia, actualmente vigentes donde son consignadas en la

Constitucion politica de Colombia.

De acuerdo a esto el articulo 27, 61,70 en el orden mencionado nos dicen que: El
Estado garantiza las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y
catedra. Protegera la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las
formalidades que establezca la ley. Ademas tiene el deber de promover y fomentar
el acceso a la cultura de todos los colombianos en igualdad de oportunidades, por
medio de la educacion permanente y la enseflanza cientifica, técnica, artistica y
profesional en todas las etapas del proceso de creacion de la identidad nacional. Y
Promovera la investigacion, la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores

culturales de la Nacion.



3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar cual es el manejo pre hospitalario en una reaccion anafilactica por
picadura de himendpteros, y posibles complicaciones durante el traslado a un

centro asistencial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las zonas donde mas habitan estas especies, en qué poblacidén es

mas frecuente y quiénes se ven mas afectados.

Diferenciar las clases de himendpteros y reconocer cuales son los mas
peligrosos  que llevan a una reaccién anafilactica en una persona

hipersensible.

Enumerar las caracteristicas, signos y sintomas de una reaccion anafilactica, y

cudles de ellas ponen en peligro la integridad de la persona.

Caracterizar los posibles recursos y las posibilidades que se tienen para poder
dar una buena atencion desde el ambito pre hospitalario a un paciente que

haya sufrido una reaccién anafilactica por picadura de himenopteros.

Evaluar la publicacion del trabajo al final de la investigacion para que la
informacion obtenida con el estudio, se dé a conocer para el personal de salud

y poblacién en general.



4. DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion, cuenta con un enfoque cuantitativo, el objetivo de éste
es conocer, a través de articulos, revistas y demés, como es el procedimiento de
una reaccion anafilactica a la picadura de himendpteros en la atencién pre

hospitalaria y darle a conocer a las personas las consecuencias que esto lleva y

cOmo actuar en caso de que se presente uno de los casos.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Nuestro trabajo es de caracter Observacional Descriptivo tipo Revision de tema;
decidimos investigar y acercarnos mas con la lectura; ya que la picadura de
himendpteros y las reacciones anafilacticas a ellas, son un tema poco frecuente,
que se presenta a poca poblacién; ademas, si se presenta, las consecuencias
pueden ser muy graves, todo depende de los cuidados que se tenga con la
reaccion, los antecedentes de la victima y asi poder reconocer el manejo

adecuado de ella.



5. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se realiza sin ningun riesgo minimo en todo lo que
utilizaremos para poder llevarlo a cabo respetando la informacion clinica, los
derechos de autor y de software. Todo lo anteriormente dicho es segun la
normatividad para investigacion en salud, establecida por el Estado Colombiano, a
través del Ministerio de Salud, mediante resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 y

la declaracioén de Helsinki.



6. FICHA TECNICA
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7. CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion presentada, concluimos:

Una persona normal requiere al menos 500 picaduras en un tiempo corto, para
hacer un shock anafilactico y asi morir por toxicidad directa. Cuando encontramos
el problema clinico, es cuando la persona que ha sido picada, y es hipersensible al
veneno de los himenoOpteros, a estas personas solo una picadura puede
presentarles un cuadro alérgico grave.

En este estudio, podemos ver el porcentaje de la poblacion hipersensible, que
aunque sea de un 1% de la poblacion, en reacciones alérgicas por la
hipersensibilidad a éste veneno de las abejas, no tenemos un buen abordaje en la
atencién pre hospitalaria, menos en manejo de los nifios hipersensibles, que son
los mas susceptibles, ante estas picaduras por himendpteros.

Las personas que han presentado una reaccion anafilactica a las picaduras de
himendpteros, tienen un riesgo del mediano de presentar anafilaxia a picaduras
futuras por un insecto idéntico. Una sola picadura puede ocasionar una grave
reaccion en el sujeto sensibilizado. Generalmente, las complicaciones a la
anafilaxia son pérdida de conciencia y muerte; la causa de muerte usualmente es
la obstruccion de la via aérea por edema, el colapso cardiovascular o ambos.
Debido a esto se concluye que el problema en la sociedad es la falta de recursos y
conocimiento que se debe tener en cuenta para una buena atencion a estas
reacciones. Se presenta atenciones empiricas en estas situaciones, como la
aplicacion de barro, saliva u otros medios caseros, de esto podemos decir que no
sirven de nada y pueden propiciar la aparicion de infecciones secundarias.

Después de nuestro estudio de revision de tema, concluimos que se han
encontrado muchas dificultades a la hora de tratar a los pacientes que presentan
reacciones alérgicas a la picadura de himendpteros, por no ser tratados a tiempo
ya que en un paciente que presente shock anafilactico, el tiempo de ventana es
muy corto y la sobre vida cada vez tiende a reducir.
Es por eso que como estudiantes de atencion pre hospitalaria investigamos cual
es el tratamiento que se debe utilizar para la reaccion de ésta picadura, ya que se
desconoce en el ambito pre hospitalario, debido a que es un tema
epidemiologicamente escaso. Si no le damos a nuestros pacientes, una atencion
temprana, vamos a seguir teniendo muertes por estas reacciones sistémicas, de



una alergia generalizada o anafilactica, debido a que se presenta en los primeros
15 a 30 minutos, tiempo en el cual se hace un traslado de un paciente, sin
atencién pre hospitalaria alguna, por desconocimiento del tratamiento adecuado y
oportuno, en el tiempo debido, necesitando atencion médica urgente.
Podemos administrar inmediatamente el uso precoz de adrenalina, incluso auto
administrada,

seguida de una estabilizacion hemodinamica, permeabilizar via aérea, oxigenacion
adecuada, broncodilatadores, soluciones parenterales, ranitidina de 2-4 mg,
dopamina 15 mcg, posicibn de trendelemburg, aminofilina intravenosa,
antihistaminicos por 3 dias, esteroides IM por 3 dias. Con este manejo
farmacoldgico y monitoreo del paciente, mejoraremos la mortalidad de la poblacion
afectada y nuestros pacientes podran salir del shock anafilactico, mejorando
sus sintomas, teniendo una debida observacion, después de este manejo.
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