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1. CLAsIFICACION.

Catalogo maestro: SSA-489-11

Profesionales de
la salud.

1.11 Médico urgencidlogo, 1.23 Médico familiar, 1.43 Médico pediatra 1.51 Médico intensivista, 4.5 Enfermera, 4.13 Médico general, 4.14 Médico familiar.

Clasificacion de
la enfermedad.

CIE -T63 Efectos toxicos del contacto con animales venenosos., X23 Contactos traumaticos con avispones, avispas y abejas.

Categoria de

3.1 Nivel de atencion, 3.1.1 Primer 3.1.2 Segundo, 3.1.3 Tercer,

GPC. Consejeria, referencia, evaluacion y tratamiento; diagndstico, prevencién primaria y secundaria, educacion sanitaria.
Usuarios 1.11 Medicina de urgencias , 1.23 Medicina familiar, 1.43 Pediatria, 1.51 Terapia intensiva, 3 Departamentos de salud ptblica, 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas,
potenciales. 4.7 Estudiantes, 4.9 Hospitales, 4.11 Investigadores, 4.12 Médicos especialistas, 4.13 Médicos generales, 4.14 Médicos familiares, 4.19 Paramédicos técnicos en urgencias, 4.24 Pediatras.
Tipo de Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social.

organizacion
desarrolladora.

Hospital Infantil de México “Federico Gémez".SSA.
Hospital Infantil de Tamaulipas. Gobierno del Estado de Tamaulipas.

Poblacién 7.1 Recién nacido hasta de un mes, 7.2 Nifio de 1 a 23 meses, 7.3 Nifio de 2 a 12 afios, 7.4 Adolescente de 13 a 18 afios, 7.5 Adulto de 19 a 44 afios, 7.6 Mediana edad de 45 a 64 afios,
blanco. 7.7 Adultos mayores de 69 a 75 afios, 7.8 Adultos mayores de 80 y mds aiios, 7.9 Hombre, 7.10 Mujer.
Fuente de

financiamiento
patrocinador.

8.1 Gobierno Federal, 8.4 UMAE Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS, Hospital Infantil de México “Federico Gémez", Hospital Infantil de Tamaulipas.

Intervenciones y
actividades
consideradas.

CIET63, X23.
Diagndstico y tratamiento de paciente con picaduras y mordeduras por himendpteros: abeja, avispa y hormiga férmica.

Impacto
esperado en
salud.

Disminuir la morbimortalidad en pacientes con picaduras y mordeduras por himendpteros.
Contribuir a Ia toma de decisiones en relacién a:

Incrementar la tasa de diagnéstico temprano

Establecer tratamiento general y especifico

Referencia oportuna a segundo y tercer nivel de atencion médica.

Metodologl’al.

Definir el enfoque de la Guia de Practica Clinica
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda:
Revisién sistematica de la literatura
Blisqueda de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Numero de fuentes documentadas revisadas:33
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de bisqueda
Construccion de la guia para su validacion
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica

Método de
validacion y
adecuacion.

Validacion del protocolo de bisqueda

Método de validacién de la GPC: validacion por pares clinicos
Validacion interna:

Validacion externa: Academia Nacional de Medicina de México

Conflictos de
interés.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y propésitos de la siguiente Guia de Practica Clinica

Registro y
actualizacién

Catalogo maestro: SSA-489-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

En pacientes con picaduras y mordeduras por himendpteros ;Cuales son las manifestaciones
locales mas frecuentes?

En pacientes con picaduras y mordeduras por himendpteros ;Cuadles son las manifestaciones
sistémicas mas frecuentes?

En pacientes con picaduras y mordeduras por himenépteros ;Cuales son las medidas locales de
tratamiento?

En pacientes con picaduras y mordeduras por himendpteros ;Cuales es el tratamiento de la
anafilaxia en nifos y adultos?

En pacientes con picaduras de himendpteros ;Cuales son las diferencias clinicas entre contacto
con abeja, avispa y hormiga férmica?

En pacientes con picaduras y mordeduras por himendpteros ;Cudles son las medidas de
prevencion para evitar contacto accidental?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 INTRODUCCION

El orden Hymendptera estd constituido por especies venenosas como hormigas (Familia
Formicidae), avispas (Superfamilias Vespoidea y Sphecoidea) y abejas (Superfamilia Apioidea).
Existen mas de 16,000 especies y sélo el 1% causan picaduras a humanos de importancia clinica.
Sin embargo, estas picaduras pueden ocasionar consecuencias graves que ponen en peligro la salud
y la vida del huésped. (De Roodt AR, 2005).

La incidencia de picaduras por himendpteros es de caracter internacional. En los Estados Unidos, son
responsables de pérdidas gestacionales hasta de 22 dbitos por ano, principalmente por abejas y
avispas. En Argentina, en los anos de 1997 y 1998 se produjeron siete muertes por picadura por
himendpteros y en México, en 1998 se notificaron 17,478 picaduras por abeja (De Roodt AR,
2005). Ayala, reporté que las picaduras por himenépteros son mas frecuentes en adultos, siendo la
mortalidad mayor en ancianos, del mismo estudio los estados de Puebla e Hidalgo mostraron la
mayor frecuencia. (Ayala Balboa JC, 2002)

La frecuencia de alergia al veneno de himendpteros esta relacionada con el grado de exposicion a la
picadura de estos insectos, es mayor en individuos del género masculino (relacién 2:1), nifos,
adultos con actividades al aire libre, apicultores y sus familias. Parece afectar de igual manera a
sujetos atdpicos y no atdpicos. Si bien, se desconoce la prevalencia de alergia por picaduras por
insectos en México; en estudios llevados a cabo en Europa y Estados Unidos se ha encontrado que la
prevalencia de reacciones sistémicas por picaduras de himenépteros, en la poblacion general, puede
ser hasta 3.3% y la de reacciones locales variade 3.1 a 17%. (Arias Cruz A, 2007)

Diversos tipos de reacciones son posibles de desarrollarse después de una picadura por
himendpteros: a) reacciones locales no alérgicas (dolor, edema , lesién eritematosa alrededor de la
picadura); b) reacciones alérgicas (reaccidn local extensa que excede de 10cm, que persiste por mas
de 24 horas); c) anafilaxia (urticaria generalizada, broncoespasmo, hipotensién, colapso
cardiovascular y pérdida del estado de conciencia; d) reaccidn tdxica sistémica (edema, vémitos,
diarrea, cefalea, hipotension, convulsiones, y alteracion del estado de conciencia); e) reacciones
inusuales (isquemia cardiaca y encefalomielitis). (Ciszowski K, 2007).

Las reacciones toxicas dependen del numero de picaduras, son mas graves a mayor niimero de
picaduras recibidas simultaneamente, y con frecuencia desencadenan insuficiencia renal aguda. La
literatura reporta que las reacciones inusuales pueden ser de tipo: Neuroldgicas (enfermedad
desmielinizante, encefalopatia diseminada aguda, miastenia gravis, infarto cerebral); renales
(insuficiencia renal aguda, sindrome nefrdtico); cardiacas (infarto agudo del miocardio silencioso,
arritmias cardiacas); pulmonares (hemorragia alveolar difusa); oculares (conjuntivitis, infiltracién
corneal, neuropatia Optica); otras (purpura de Henoch-Schénlein, vasculitis y parpura
trombocitopénica).
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 JUSTIFICACION

Las picaduras por abeja, avispa y hormiga férmica son problema de salud que requiere de un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno, lo cual es fundamental para manejo exitoso de
reacciones anafilacticas secundarias a estos himendpteros. Las picaduras de estos insectos provocan
mas fallecimientos que los aracnidos y ofidios, tan sélo en los Estados Unidos se reportan entre 40 y
100 muertes anualmente.

En México, no existen criterios uniformes sobre el abordaje diagndstico y terapéutico de picaduras y
mordeduras por himendpteros, tanto en ninos como en adultos. Por lo anterior, es importante
realizar un analisis de la literatura a nivel nacional e internacional, con la finalidad de homologar los
criterios de diagndstico y tratamiento de este tipo de envenenamientos para mejorar la calidad de
atencion y seguridad de estos pacientes.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnostico y tratamiento por picaduras y mordeduras por
himendpteros: abeja, avispa y hormiga férmica, forma parte de las guias que integraran el
Catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencidn, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e |dentificar oportunamente los signos y sintomas por picaduras y mordeduras por
himenopteros.

e Establecer el tratamiento especifico del paciente con picaduras y mordeduras por
himenépteros.

Lo anterior, favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.4 DeriniciOn (Es)

El orden Hymendptera comprende varios grupos con especies venenosas: hormigas (Familia
Formicidae), avispas (Superfamilias Vespoidea y Sphecoidea) y abejas (Superfamilia Apioidea). El
mecanismo de inoculacidon es mediante un aguijon, aunque hay especies de hormigas que pueden
envenenar por mordedura o rociado, y avispas que pueden hacerlo mediante la miel
(Brachygastrasp.) La Superfamilia Apioidea comprende abejorros (Familias Bombidae, Xilocopidae),
y abejas (Familia Apidae, Género Apis).

Las abejas (familia Apidae), son fitéfagas, se caracterizan por tener el abdomen peludo, tienen rayas
de color marrén claro y negras, dejan el aguijon clavado y mueren por eventracién. Las avispas
(Véspula, Vespa y Polister) carecen de pelo y tienen franjas amarillas y negras, al picar, no dejan el
aguijon, porque es liso, y pueden introducirlo y sacarlo varias veces. Las del género Véspula, tienen
el abdomen cortado verticalmente en su parte terminal. Entre las hormigas coloradas (Familia
Formicidae), la Solonepsis invicta, es la mas importante, su coloraciéon es castano rojizo. La
Superfamilia Apoidea comprende abejorros (Familias Bombidae, Xilocopidae), y abejas (Familia
Apidae, Género Apis). En estos insectos el aparato inoculador se encuentra en la base de las valvas
del IX segmento abdominal. La glandula del veneno (filamentos secretores y reservorio) esta
asociada a un aguijon quitinoso, ovipositor tubular modificado en un bulbo y un conducto del que
solo protruye en estado de reposo la punta aguzada. El canal inoculador esta compuesto de un
estilete dorsal y dos lancetas lateroinferiores, deslizables hacia atras y adelante. En las abejas obreras
las lancetas constan de 9 a 10 barbas recurvadas hacia atras, lo que provoca que al moverse, las
piezas alternadamente se introduzcan como anzuelos cada vez mas profundo, pero no puedan ser
retiradas del sitio de picadura. El insecto deja clavado el aguijon con su glandula tras la picadura y
muere. Las avispas y abejorros pueden picar varias veces.

Con relacién a las abejas, las especies mas frecuentemente vistas en este continente son Apis
mellifera mellifera (negra o alemana o europea); Apis melliferalingusta (Italiana); Apis mellifera
carnica y Apis mellifera caucasica. Apis mellifera es originaria de Europa y Africa, estas son
relativamente no agresivas y pican tinicamente si se les molesta.

Con el objetivo de aumentar la produccién se introdujeron en Brasil, en 1956, abejas reinas africanas
Apis melliferascutellata, especie que brinda una alta produccién de miel. Estas abejas escaparon al
control de apiarios y comenzaron a cruzarse con subespecies, formando cruzas de distintas razas, no
manteniendo un linaje puro por lo que se les denomina Abejas africanizadas. La mayor gravedad de
los accidentes producidos por las Abejas africanizadas, se debe a sus caracteristicas de base genética:
1) son mas defensivas; 2) poseen un menor umbral de irritabilidad; 3) probablemente dispersan
mas feromonas de alarma aumentando la probabilidad de ataques multiples; 4) permanecen
excitadas por mas tiempo, hasta 24 horas después de una perturbacién; 5) realizan una persecucién
mas persistente, hasta 200 metros del sitio de ataque. Esta ultima caracteristica, indica la distancia
que debe ser superada para disminuir la cantidad de picaduras, al tiempo que explicaria la mayor
incidencia de ataques masivos en grupos etarios mayores o grupos con impedimentos de movilidad.
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En cuanto a las caracteristicas del veneno, en relacién al género Apidae, la melitina es el principal
componente de la abeja Europea y la Africanizada, y comprende aproximadamente el 50% del
volumen del veneno vy es el principal componente que produce dolor. La melitina junto con con la
fosolipasa A2 se insertan en membrana fosfolipidica de la célula, induciendo necrosis muscular,
disrupcion del endotelio vascular, ruptura de los globulos rojos, leucocitos y plaquetas. Otros
componenetes del veneno incluyen, el mayor alérgeno, hialuronidasa. La apamina es otro de los
péptidos que componen el veneno de abeja, es basicamente una neurotoxina. Las proteinas
degranuladoras de las células mastociticas, causan liberaciéon de histamina.

Hay algunas diferencias entre el veneno de Vespidaes y Apidaes. Por ejemplo, el intenso dolor
causado por avispones y avispas es debido a serotonina y acetilcolina. Las cininas de las avispas
contribuyen a la manifestacion de dolor y significativamente, a los efectos hipotensores. El veneno
de véspulas contiene el antigeno 5, el cual funciona como el principal alérgeno.

El veneno del género Formicidae, difiere de otros himendpteros debido a su gran cantidad de
compuestos alcaloides insolubles en agua. El alcaloide piperidina representa el 95% del volumen del
veneno, causando liberacion de histamina asi como también, necrosis de la piel y es responsable del
dolor.

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

“Los niveles de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza” o “Los niveles de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se
clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de
acuerdo con su fortaleza.”

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.1 DiIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacién

ABEJA, AVISPA Y HORMIGA
FORMICA

Nivel / Grado

El diagndstico por picadura de himendptero se
establece con el antecedente de contacto con abeja,
avispa u hormiga y presencia de manifestaciones
locales.

Las manifestaciones locales por picadura de
himendptero son: dolor, inflamacién, eritema y en el
caso de abeja, presencia del aguijon. Se ha descrito
también necrosis. En picadura por hormiga puede
haber una equimosis central que evoluciona en horas
o dias a pustulas que caracteristicamente tienen una
pequena umbilicacion central.

Las manifestaciones sistémicas por picadura de
himendptero ocurren sélo por picadura multiple e
incluyen: insuficiencia renal aguda, rabdomidlisis,
arritmias, hemodlisis, alteraciones neuroldgicas,
neuritis optica, y encefalomielitis. El pico de lesion
renal suele ocurrir entre 4 a 9 dias posteriores a la
exposicion por himendpteros. La inoculaciéon masiva
del veneno de abeja puede ocasionar sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda, lesion hepatica,
lesion miocardica, pancreatitis, necrosis de la piel,
choque, hipertension, sangrado, trombocitopenia y
rabdomidlisis.

En los pacientes con picadura de avispa se ha descrito
que pueden cursar con falla organica mdltiple.

La anafilaxia puede ocurrir con picadura unica o
multiple en personas sensibilizadas o con antecedente
de atopia.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El manejo local de la picadura por himendptero D
incluye Unicamente antisepsia, frio local y en caso de NICE
abeja, retiro del aguijon.
Comité Nacional  de
Alergia, 2010.
El retllro dell,aguuon se .reallza con la una u otro objet.o Balit, 2003
en direccion contraria al ingreso de este, sin
comprimirlo para prevenir la inyeccién adicional de | Visscher, 1996
veneno. Brook, 2000

La extraccion del aguijon puede liberar feromonas que
atraen a mas abejas por lo que se recomienda no
realizarlo en el sitio del accidente sino en un lugar
lejano o cerrado.

El tratamiento recomendado para el paciente que
desarrolla anafilaxia por himendpteros es: a) primera
linea: epinefrina; b) segunda linea: antihistaminicos
(difenhidramina), corticoesteroides y antagonistas
H2 (ranitidina).

Los medicamentos utilizados en el paciente pediatrico
son:

Epinefrina (1:1000) 0.01mg/kg/dosis, maximo por
dosis 0.3mg intramuscular cara anterolateral de
muslo cada 5 6 15 minutos segin respuesta;
Difenhidramina 1 a 2mg/kg/dosis intravenosa,
dosis maxima 50mg; Metilprednisolona 1mg/kg,
dosis maxima de 60 a 80mg intravenosa; Ranitidina
1 a 2 mg/kg/dosis intravenosa dosis maxima 75 a
150mg.

En el paciente adulto:

Epinefrina (1:1000) 0.3 a 0.5ml intramuscular cada
5 6 15 minutos; Difenhidramina 25 a 50mg
intravenoso cada 4 6 6 horas, o via oral; Ranitidina
50mg intravenoso cada 8 horas; Metilprednisolona

125mg intravenoso cada 6 horas.

Liberman, 2008
Ellis, 2003
Clark, 2006
Graham, 2002

No se recomienda aplicar antiiflamatorios locales

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El aguijon de abeja libera casi todo el veneno en los
primeros 20 segundos.

3
NICE
Vetter, 1999

El retiro del aguijon se recomienda lo mas pronto
posible, con la finalidad de evitar mayor inoculacién.

D
NICE
Vetter, 1999

En la atencidn de victimas por picadura masiva por
himendptero, se recomienda monitorizar los
parametros compatibles con disfuncion organica.

D
NICE
Cheng-Jui, 2011
Pramanik, 2007

Las manifestaciones sistémicas por picadura de abeja
o avispa, pueden no estar presentes en un inicio y
aparecer 24 horas o hasta 6 dias después.

3
NICE
Vetter, 1999.

En caso de egreso temprano a domicilio, continuar
vigilancia durante los primeros 7 dias a través de citas
subsecuentes e indicacion de signos de alarma.

D
NICE
Vetter, 1999.

En pacientes con picadura por abeja y avispa en
cabeza y cuello, la sintomatologia suele ser mas
grave, principalmente en mayores de 40 anos.

3
NICE
Vetter, 1999.

Prestar especial atencion en picaduras en cabeza y
cuello.

D
NICE
Vetter, 1999.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El aguijon de abeja libera casi todo el veneno en los
primeros 20 segundos.

3
NICE
Vetter, 1999

El retiro del aguijon se recomienda lo mas pronto
posible con la finalidad de evitar mayor inoculacién.

D
NICE
Vetter, 1999

En picadura masiva por abeja o avispa, la insuficiencia 3
renal aguda es comun, aunque un poco menos NICE
frecuente en picadura de avispa, en la que esta
descrita también una tubulopatia pigmentosa. YU-Wen, 2004
En pacientes con picadura multiple de abeja o avispa, D
es recomendable monitorizar la funcién renal. NICE
YU-Wen, 2004
El nimero de picaduras capaces de ocasionar la 3
muerte, es de 20 a 200 en avispa y 350 a 1000 en NICE

abeja.

Vetter, 1999

Siempre es recomendable identificar al himendptero y
contar el nimero de picaduras.

D
NICE
Vetter, 1999
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las hormigas frecuentemente se encuentran cercanas 3
a su nido y tienden a atacar cuando perciben algun NICE
intruso.

Blum, 1992
La prevencion por picadura de hormiga incluye evitar D
el contacto y no acercarse a nidos de hormiga.

NICE

Blum, 1992
Las abejas comunes son atraidas por la fragancia de 3
las flores, los colores brillantes y la superficie de aguas NICE
tranquilas.

Sistema  Nacional  de

La mayoria no pica, a menos que sea provocada.

Vigilancia Epidemioldgica,
2008

Sing-yi, 2008

Comité Nacional de
Alergia, 2010

Evitar el contacto directo con abejas y avispas, no
utilizar perfumes ni ropa de colores brillantes cuando
se permanece en el campo.

Los ninos que visitan el campo o cercanos a depésitos
de agua deben ser supervisados.

Ante la probable exposicion se recomienda ropa que
cubra todo el cuerpo y de suficiente grosor para
impedir el traspaso del aguijon.

Ante la cercania de una abeja o avispa evitar agredirla
o realizar movimientos bruscos.

La eliminacién de nidos debe reservarse para personal
capacitado y debidamente protegido.

Estas medidas son, especialmente ciertas, para
personas con conocida alergia a la picadura de abeja.

D
NICE

Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica,
2008

Sing-yi, 2008

Comité Nacional de
Alergia, 2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
No existe evidencia de efectividad de todos los 3
repelentes para insectos en la prevencion de la NICE

picadura e incluso algunos pueden incrementar el
riesgo.

Pankiw, 2009
Schmisdt, 2003

No utilizar repelentes ni confiarse a que su utilizacion
es segura.

D
NICE
Pankiw, 2009
Schmisdt, 2003

La picadura por abeja a nivel ocular, puede ocasionar
lesiones severas incluso pérdida de la vision.

3
NICE
Limalem, 2009

Ante una picadura por abeja a nivel ocular, se
recomienda la valoracién oftalmoldgica inmediata.

D
NICE
Limalem, 2009

Ante picaduras por abeja se recomienda establecer
alerta epidemioldgica

Punto de buena practica
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5. ANEXOS
5.1 ProTocoLO DE BUSQUEDA.

La busqueda sistematica de informacion se enfocd a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica “Diagndstico y tratamiento de picaduras y mordeduras por Himendpteros: abeja,
avispa y hormiga férmica”. La blsqueda se realizé en las bases de datos que incluyen; PubMed,
Biblioteca Cochrane, Portal de Evidencias, LILACS, Artemisa, Guia Salud, NICE, SIGN, ICSI y NGC.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en idioma inglés y espariol

e Publicados durante los tltimos 10 anos

Estrategia de bisqueda
La estrategia de bisqueda consisti6 de tres etapas:

Primera etapa

Se identificaron los términos en MeSH sobre el tema “Diagnéstico y tratamiento de picaduras y
mordeduras por himendpteros: abeja, avispa y hormiga férmica”, teniendo como resultado los
descriptores: diagnosis, treatment, sting, bite, hymenoptera, bee, wasp y formica rufa. Se realizé la
busqueda combinando algunos de los descriptores como se describe a continuacion:

Busquedas Bases de Datos Resultados
treatment AND hymenoptera | PubMed, Biblioteca Cochrane, 153
diagnosis AND hymenoptera Portal de Evidencias, LILACS, 122

bite AND sting AND Artemisa, Guia Salud, NICE o1
hymenoptera SIGN, ICSI, NGC.
bite AND formica rufa 0
bite AND formica rufa AND 0]
diagnosis
bite AND formica rufa AND 0
treatment
sting AND wasp AND bee 18
sting AND wasp OR bee 1364
sting AND bee 122
sting AND wasp 58

Se obtuvieron un total de 1,928 referencias, resultados del periodo de los ultimos 10 arios, siendo
demasiados, razén por la cual se decidié hacer una nueva estrategia de busqueda con los criterios de
inclusion y exclusion especificos y dar paso a la segunda etapa.
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En esta etapa, se realizé una nueva estrategia de busqueda y se utilizaron los siguientes limites:
Humans, Meta-Analisys, Practice Guidelines, Review, Evaluation Studies, English, Spanish,
published in the last ten years. La revision se realizé en las mismas bases de datos que en la

primera etapa.

Busquedas Bases de Datos Resultados
treatment AND diagnosis AND | PubMed, Biblioteca Cochrane, 61
hymenoptera Portal de Evidencias, LILACS,
bite AND sting AND Artemisa, Guia Salud, NICE 57
hymenoptera AND diagnosis SIGN, ICSI, NGC.
bite AND sting AND 70

hymenoptera AND treatment

Se obtuvieron un total de 188 resultados, mismos que no cumplian del todo con las especificaciones
requeridas para ser incluidas en el protocolo de busqueda, es por ello, que se decidié dar paso a una

tercera etapa de busqueda.

Tercera etapa

Para la tercera etapa se eligid hacer una busqueda que integrara todos los descriptores con los
mismos limites utilizados en la etapa anterior.

Busquedas

Bases de Datos

Resultados

bite AND sting AND
hymenoptera AND diagnosis
AND treatment

PubMed, Biblioteca Cochrane,
Portal de Evidencias, LILACS,
Artemisa, Guia Salud, NICE

42

SIGN, ICSI, NGC.
Algoritmo de bisqueda
1 | bites and stings [MeSH Terms] OR
2 | bites [All Fields] AND
3 | stings [All Fields] OR
4 | bites and stings [All Fields] OR
5 | bite [All Fields] AND
6 | bites and stings [MeSH Terms] OR
7 | bites [All Fields] AND
8 | stings [All Fields] OR
9 | bites and stings [All Fields] OR
10 | sting [All Fields] AND
11 | hymenoptera [MeSH Terms] OR
12 | hymenoptera [All Fields] AND
13 | diagnosis [Subheading] OR
14 | diagnosis [All Fields] OR
15 | diagnosis [MeSH Terms] AND
16 | therapy [Subheading] OR
17 | therapy [All Fields] OR
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18 | treatment [All Fields] OR
19 | therapeutics [MeSH Terms] OR
20 | therapeutics [All Fields] AND
21 | humans [MeSH Terms] AND
22 | MetaAnalysis [ptyp] OR
23 | PraticeGuideline [ptyp] OR
24 | Review [ptyp] OR
25 | Evaluation Studies [ptyp] AND
26 | English [lang] OR
27 | Spanish [lang] AND
28 | 2002/02/06 [PDaT]:
2012/02/03 [PDaT]

Al finalizar la dltima etapa se localizaron 42 documentos, de los cuales 41 se obtuvieron de PubMed
y uno mas de NGC. Después de hacer la revision de los documentos, se seleccionaron y utilizaron 27
estudios para la elaboracion de la Guia de Practica Clinica en cuestion.
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de picadura y mordedura por himendpteros
del Cuadro Basico de SSA

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo :jf:ec:::s Interacciones Contraindicaciones
0611 Epinefrina Dosis Pediatrica: Solucién Pediatrico: Taquicardia, Agonistas y Hipersensibilidad a la
0.01mg/kg/dosis inyectable Administrar arritmias, antagonistas adrenalina, arritmias
(Dilucién 1:1000) 1mg/ml cada 5615 hipertension, adrenérgicos, cardiacas, glaucoma de
intramuscular. minutos segun cefalea, antihipertensivos, angulo agudo.
Dosis maxima 0.3mg. respuesta. diaforesis. levotiroxina,
hiperglucemia, fenocitacinas,
Dosis Adulto: Adulto: nausea y vomito. diuréticos.
0.3a0.5ml Administrar
intramuscular. cada5615
(Dilucién 1:1000) minutos segin
respuesta.
0476 Metilprednisolona Dosis pediatrica: Frasco ampula |En dosis bajas < | Hiperglucemia, Barbituricos, Infecciones micéticas
(succinato sédico de 1mg/kg/dosis de de 1.8mg/kgo| hipertensién |rifampicina, fenitoina, | sistémicas, varicela,
metilprednisolona) intravenosa, dosis maxima| 500mg con <de arterial, vacuna de virus
60 a 80mg. 8ml de 125mg/dosis | hipokalemia, atenuados (con dosis
diluyente. |en bolo en 3 a 5jretencidn hidrica) inmunosupresoras de
Dosis adulto: minutos, dosis vértigo, corticoesteroides).
125mg intravenoso cada 6, moderada > de confusion,
horas. 2mg/kg 6 cefalea,
ZOmg/dosis en | insomnio, acné
15a30 atrofia cutanea,
minutos, dosis | dlcera péptica,
altas 15mg/kg [ndusea y vémito,
o> leucocitosis
500mg/dosis transitoria,
administraren | hipertension
mas de 30 intraocular.
minutos, dosis >
de 1 gramo
administrar en
una hora.
Dosis altas en
bolo pueden
ocasionar
hipotensién
arterial,
arritmias, y
muerte subita.
0405 Difenhidramina Dosis pediatrica: Solucién Intravenosa, Efectos Puede potenciar los | Hipersensibilidad a la
1 a 2mg/kg/dosis inyectable [diluir con liquido|anticolinérgicos,| efectos adversos o |difenhidramina, no debe
intravenoso, dosis maxima| 100mgen 10 | compatibley | somnolencia. toxicos de otros  |utilizarse en crisis aguda
50mg. ml (10mg/mL)| administrar en anticolinérgicos, puede| de asma.
10a15 incrementar los
Dosis adulto: minutos. efectos arritmdgenos
25 a 50mg intravenoso de antipsicéticos.
cada 4 a 6 horas.
1233 Ranitidina Dosis pediatrica: Solucién Se prefiere la Nausea y Sucralfato, efectos Pacientes con
1 a 2mg/kg/dosis inyectable de infusion IV vomito, variables sobre antecedentes de porfiria
intravenosa 25mg/mL intermitente pancreatitis. warfarina, los aguda (puede
Dosis adulto: (2mLy 6mL) en15a30 antiacidos pueden |desencadenar un cuadro
50mg intravenosa cada 6 minmutos, sobre disminuir la absorcién, agudo].
horas. la inyeccién la ranitidina, reduce la
directa para absorcion del
evitar ketoconazol e
bradicardia. itroconazol, atazinavir,
Administracion cefuroximay
directaen 5 cefpodoxima.
minutos.
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5. ANEXOS
5.3. EScCALA DE GRADACION

Sistema Nacional de Excelencia Clinica (NICE: National Institute for Clinical Excellence):

Niveles de Evidencia NICE

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis con gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos controles, o estudios de
cohorte o de casos controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusién, sesgos o azar. Y
una alta probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohorte o de casos controles bien realizados con bajo riesgo de confusion, sesgos o
azar y/o una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

2- Estudios de cohorte o casos controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, informe de casos y series de casos.

4 Opinion expertos

Grados de recomendacion NICE

A

Al menos un mata-analisis o un ensayo clinico aleatorizado categorizado como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion diana, o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+ que sea directamente
aplicable a la poblacién diana y demuestre consistencia de los resultados.

Evidencia a partir de la apreciacion NICE

Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2++ que sean directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestre directamente consistencia de los resultados o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 6 1+

Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2+, que sean directamente aplicados a la
poblacién objeto que demuestren globalmente consistencia de los resultados o
Extrapolacion de estudios calificados 2++

Evidencia nivel 306 4
O extrapolacion de estudios calificados como 2+
O consenso formal

PBP

Punto de buena practica (PBP) es una recomendacién para mejorar la practica basada en la
experiencia del grupo que elabora la guia.

Recomendacion a partir del manual de procedimiento de intervencion de NICE
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5. ANEXOS
5.4. ALGORITMOS

ALGORITMO DE PICADURA POR ABEJA

Paciente picado por abeja

Retiro del aguijony
evaluar clinicamente

¢Qué tipo de
manifestaciones clinicas
presenta?

y A
Manifestaciones sistémicas: Manifestaciones locales:
Anafilaxia Dolor
Insuficiencia renal aguda Eritema
Rabdomiolisis Inflamacién
Hemolisis
Alteraciones neurolégicas
(Encefalomielitis) A
Neuritis 6ptica
Arritmias Antisepsia

Frio local
Analgésicos
A

Oxigeno suplementario
Acceso venoso

Monitorizacion cardiaca I

Epinefrina intramuscular

Antiinflamatorios esteroideos Alta a domicilio y signos de
intravenosos alarma

Antihistaminicos
intravenosos(Difenhidramina)
Ranitidina intravenosa
Monitorizar falla organica

4

Hospitalizacién en terapia
intensiva
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Paciente con picaduras y

mordeduras por himenépteros

N
sistémicas?

Locales

Dar tratamiento con
analgésico y
antiinflamatorios

¢Presencia de
manifestaciones

25

Identificacién del
himenoptero:
Abeja, avispa u hormiga
formica

Y

Brindar tratamiento para las
manifestaciones sistémicas y
hospitalizar

Egresoy

signos de alarma

FORMICA
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6. GLOSARIO.

Himendpteros: Los himendpteros (hymenoptera), forman uno de los mayores 6rdenes de insectos,
con unas 200 mil especies y, comprende, a las hormigas, abejorros, abejas y avispas, entre otros. El
nombre proviene de sus alas membranosas (del griego hymen “membrana” y pteros, “ala”).

Abeja: Insecto himendptero que produce cera y miel.

Avispa: Insecto himendptero que tiene en la extremidad posterior del cuerpo un aguijén con el que
pica.

Hormiga férmica: Insecto himenéptero, de térax y abdomen iguales, que vive en sociedad y
construye hormigueros.

Picadura: Lesion que se produce cuando un insecto inocula su veneno a través de su aguijon.
Mordedura: Dano o herida causada por morder.

Anafilaxia: Sensibilidad exagerada del organismo debido a la accién de sustancias proteicas,
después de algtin tiempo de haber sido inyectadas en él.

Alergia: Sensibilidad especifica exagerada de un organismo frente a una sustancia o agente que, en
igualdad de condiciones y cantidad, resulta innocua para otro organismo de la misma especie.
Atopia: Personas con predisposicion familiar para padecer alergia.
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