TITULO

ACTUACION DE ENFERMERIA EN PACIENTES ALERGICOS A HIMENOPTEROS.

AUTORES

Esteban Romero Rueda, Carmen Rodriguez Pozo.

PALABRAS CLAVE

- Himendpteros.

- Inmunoterapia.

- Reaccion alérgica.
- Anafilaxia.



INTRODUCCION: JUSTIFICACION/IMPORTANCIA DEL TEMA Y OBJETIVOS

El 3% de los espafioles sufre reacciones alérgicas generalizadas al
veneno de avispas y abejas.

El 60% de los pacientes que han sufrido una reaccién alérgica generalizada
(anafilaxia) por picadura de avispas o abejas, sufriran una reaccion similar o mas
grave con la siguiente picadura”.

La alergia al veneno de himenédpteros es la patologia alérgica en la que se
consiguen tasas de curacion mas altas tras la inmunoterapia.

El objetivo es describir los cuidados enfermeros a pacientes alérgicos a
himenodpteros. Asi como revisar la eficacia de la inmunoterapia.

METODOLOGIA

Los himendpteros responsables de la inmensa mayoria de picaduras son la
abeja de la miel (Apis mellifera), los Polistes, también conocidos como avispas
papeleras (la especie mas frecuente es el Polistes dominus), y las Vespula,
vulgarmente conocidas como avispas terrizas, porque sus colmenas estan bajo tierra.

- Reaccidén propia del veneno: ante una picadura de un himendptero se

puede producir una lesion en el lugar de la picadura con eritema e inflamacién
de varios centimetros de didmetro (< 10 cm), asi como un intenso dolor

y prurito debido a las propiedades del veneno inyectado.

- Reacciones alérgicas: entre un 3,5 y un 22% de la poblacién general puede
sufrir una reaccion alérgica tras una picadura, aunque solo una pequena
parte de ellos experimentara un cuadro generalizado grave que ponga en
peligro su vida.

- Reacciodn local extensa: son mayores de 10 cm de diametro. Alcanzan su
maximo entre las 24 y las 48 horas, abarcando a veces dos articulaciones
contiguas. Prevalencia entre 2,3 y 18,6%. Suelen repetir la misma clinica
en caso de nuevas picaduras.

- Reaccion sistémica: Prevalencia del 0,4-0,8% en nifios y del 0,8-4% en
adultos, aumentando hasta el 42% entre apicultores. Son reacciones mediadas
por IgE, que producen sintomas similares a otras reacciones alérgicas

y que suelen aparecer desde unos minutos hasta horas.

Se pueden clasificar clasicamente en 4 categorias segun su gravedad:
- Grado |. Urticaria generalizada, prurito, malestar, inquietud.
- Grado Il. Angioedema o reacciones anteriores mas dos de las siguientes:
constriccidon pulmonar, nauseas, diarreas, vértigo, dolor abdominal.
- Grado lll. Disnea, broncoespasmo, estridor o reacciones anteriores
mas dos de las siguientes: disfagia, disartria, ronquera, debilidad, confusion,
miedo.
- Grado IV. Reacciones anteriores mas dos de las siguientes: hipotension,
colapso, inconsciencia, incontinencia de esfinteres, cianosis.



La reaccion anafilactica es la maxima expresion clinica de gravedad.
Supone una emergencia ya que pone en riesgo la vida del paciente. Se
desencadena por la liberacion masiva de mediadores mastocitarios IgE ante el
antigeno del insecto en pacientes previamente sensibilizados y ocurre a los pocos
minutos de la picadura.
Puede manifestarse con los siguientes sintomas:
a. Eritemalurticaria generalizada/angioedema.
b. Tos/obstruccién bronquial/dolor toracico.
c. Nauseas, vomitos y diarrea.
d. Mareos o desvanecimiento.
e. Hipotension arterial grave, arritmia cardiaca y paro cardiorrespiratorio.

Medidas de prevencion y tratamiento.

Los pacientes alérgicos a himendpteros deben tener en cuenta una serie de
precauciones para reducir el riesgo a las picaduras.

Medidas de prevencion: informacion al paciente.

1. Evitar comer o beber al aire libre.

2. Actuar con precaucioén al trabajar en corrales, jardines, manejar basura, en las
excursiones campestres y al practicar cualquier otra actividad al aire libre.

3. No beber agua de las canillas o mangueras en el jardin.

4. Vigilar zonas con piscinas.

5. Calzar siempre zapatos en exteriores. En paseos en bicicleta o motos llevar casco,
manga larga y guantes.

6. No utilizar ropas sueltas por las que puedan penetrar insectos. Estos son atraidos
por los colores vivos y los motivos florales. Vestir ropas de colores claros, los tonos
blanco, verde y tostado son los menos atrayentes.

7. Evitar los perfumes, lociones, jabones, colonias y preparaciones aromaticas para el
cabello.

8. Comprobar si hay insectos en los vehiculos al disponerse a conducir y mantener
cerradas las ventanillas.

9. No hacer movimientos rapidos o bruscos ante los insectos. La mayoria no pica a
menos que sean provocados.

10. Todos los nidos y colmenas de la vecindad deben ser eliminados por un
desinsectador profesional y no por el paciente sensible.

11. No confiar en los productos repelentes de insectos como medio de proteccion.
12. Llevar, en todo momento, una pulsera o placa de identificacion.

13. Tener siempre a mano un botiquin de emergencia. Los miembros de la familia y
companferos del paciente deben saber utilizarlo.

14. Buscar ayuda médica inmediatamente después de administrar el tratamiento de
urgencia.

Tratamiento.
Reaccion local.

Si el aguijon esta presente, el insecto sospechado es una abeja. Se debe
remover este aguijon inmediatamente y sin comprimirlo, para prevenir la inyeccion

adicional del veneno (esta accion puede ser realizada con la ufia u otro objeto duro y
romo en direccion contraria al ingreso).



La colocacion de compresas frias ayuda a reducir el dolor y el edema local.
Realizar higiene de la zona de la picadura con agua limpia y luego colocar solucion
de iodopovidona para prevenir la infeccion.

Los antihistaminicos de 1a generacion son de eleccion:

- Difenhidramina 5 mg/kg/dia via oral.
- Hidroxicina 1-2 mg/kg/dia.
- Carbinoxamina 0,4 mg/dia.

Reaccion local extensa.

En esta presentacion clinica se deben realizar las medidas indicadas para la
reaccion local, pero el antihistaminico puede sera administrado por via intramuscular o
endovenosa:

- Difenhidramina: 1-2 mg/kg/dosis — maximo 50 mg.

En casos de edemas muy extensos o invalidantes es necesario un ciclo breve
de corticoides sistémicos:

- Metilprednisona: 1-2 mg/kg/dia.

Reaccion sistémica o anafilactica.

Remover el veneno. La picadura por abejas puede dejar un saco de veneno en
la piel. En algun momento del tratamiento, observe el sitio de la picadura y si observa
un aguijon, retirelo inmediatamente.

Posicion del paciente. En decubito, con las piernas elevadas. Se deben evitar
los cambios posturales, especialmente a la posicidén erecta, que pueden contribuir a
una evolucién fatal.

El farmaco de eleccion para el tratamiento de estas reacciones es la
adrenalina.

La via preferida es la intramuscular.

1. Adrenalina (1 mg/ml).
Adultos: 0,30-0,50 mg intramuscular, recomendada en la cara anterolateral del muslo.
Nifios: 0,01 ml/kg intramuscular (hasta 0,3 ml, 1/10 cada 10 kg, hasta 3/10).

Existe epinefrina autoinyectable para nifios y adultos en presentaciones de 0,15
ml y 0,30 ml, respectivamente.

Puede ser repetida en 10-15 minutos, si fuera necesario. Por lo general,
revertiran las manifestaciones clinicas de una reaccién alérgica aguda.

La adrenalina puede ser ineficaz si el shock anafilactico presenta hipovolemia
funcional, en cuyo caso la indicacion es administrar fluido endovenoso.

2. Antihistaminicos anti H1 por via endovenosa o intramuscular: Difenhidramina 1
mg/kg (dosis maxima 50 mg).

3. Corticoides: Hidrocortisona endovenosa o intramuscular (8-10 mg/kg/dia).

Evaluar la administracion de oxigeno.

La intubacion endotraqueal o la traqueostomia se indica en presencia de
edema grave de la via aérea superior que no respondio a la terapia indicada.

En la obstruccién bronquial leve-moderada, administrar agonistas inhalados.

En caso de hipotension refractaria y broncospasmo, en pacientes con
medicacion bloqueante, agregar glucagén a 0,1 mg/kg endovenoso.



Equipo portatil de urgencia para los pacientes.

Se les debe indicar para que los propios pacientes lo empleen hasta recibir
atencién médica.
También se debe entrenar a los familiares en el tratamiento inicial de urgencia.
Su uso en el momento de la picadura no reemplaza a la rapida atencién
médica.
- Dispositivo autoinyectable para adultos y nifios de mas de 25 kg (0,30 mg de
adrenalina).
- Dispositivo autoinyectable para nifios de hasta 25 kg (0,15 mg de adrenalina).
- Difenhidramina inyectable.
- Corticoides inyectables.
- Elementos para la administracién de farmacos por via parenteral (antisépticos,
agujas, torniquetes, etc.).
- Antihistaminicos H1 y corticoides orales.

Inmunoterapia.

La inmunoterapia es el tratamiento definitivo para la alergia a himenopteros.

Para que la inmunoterapia sea eficaz, es necesario llegar a una dosis de
mantenimiento de 100 uyg del veneno.

La duracién del tratamiento también es un factor decisivo. Se recomienda una
duracion de 5 afios completos.

Tras instaurar tratamiento con inmunoterapia, debemos hacer controles
anuales en los que realizaremos pruebas cutaneas y determinacion de IgE especifica.

Pruebas cutaneas: la prueba cutanea es el test diagnéstico de mayor utilidad.

IgE especifica.

RESULTADOS

El tratamiento para los pacientes que ya han sido diagnosticados de alergia al
veneno de avispas o de abejas es muy efectivo. Se realiza con el veneno del insecto
responsable de la reaccion alérgica y consigue que el paciente tratado deje de ser
alérgico y no presente ninguna reaccion en caso de una nueva picadura.

Su efectividad, superior al 90%, esta probada mediante la repicadura con el
insecto, que puede ser espontanea (accidental) o bien de forma controlada en el
hospital. Esta eficacia se alcanza rapidamente tras llegar a una dosis de
mantenimiento minima de 100ug, aunque para consolidar esta respuesta de tolerancia
hay que administrar el tratamiento en dosis mensuales o cada dos meses durante
aproximadamente 5 anos.

Los pacientes con antecedentes de reaccién alérgica generalizada grave
(anafilaxia) por veneno de himendpteros o por otras causas deben ser instruidos en la
autoadministracion de adrenalina, el tratamiento de emergencia de la reaccion
anafilactica.

En Esparia esta comercializado el autoinyector de adrenalina en dosis de 0,15
mg y 0,30 mg, que dispensa por via intramuscular una sola dosis de adrenalina
mediante la presion del autoinyector sobre la superficie externa del muslo.



DISCUSION E IMPLICACIONES A LA PRACTICA

La diversidad de clasificaciones de las reacciones adversas y de las pautas
rapidas usadas por los investigadores, hacen dificil comparar la tolerancia a la pauta
entre los distintos protocolos.

En el periodo de inicio es donde se producen mas reacciones adversas

Para conseguir una proteccion adecuada, las dosis de inmunoterapia deben
administrarse adecuadamente durante un periodo de 5 afios.

La inmunoterapia es el tratamiento mas efectivo frente a las reacciones
sistémicas a las picaduras de los himendpteros (abejas, avispas, hormigas), ya que
disminuye la morbilidad y la mortalidad, y mejora la calidad de vida en pacientes con
alto riesgo de picaduras .

El tratamiento previene las reacciones sistémicas en 75 a 95 % de los casos
cuando se ha alcanzado la dosis de sostenimiento recomendada, en comparacién con
los pacientes de control no tratados con inmunoterapia, en quienes el riesgo de
nuevas reacciones a las picaduras de himendpteros es de 40 a 60 %.

Ademas, el efecto protector permanece hasta siete afios después de finalizado
el tratamiento.
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