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RESUMEN

Los himendpteros son uno de los 6rdenes de insectos mas abundantes del mundo, con méas de
153 familias, por lo que su presencia en el entorno condiciona el desarrollo de hipersensibilidades,
alguna de ellas particulares o asociadas a una Unica especie, y otras compartiendo antigenos

comunes.

Dada su alta presencia, no es raro que su prevalencia de alergia sea elevada, representando casi
el 6% de las consultas por alergia, un dato nada despreciable, con tendencia creciente si bien es
cierto que en los ultimos dos afios se ha estabilizado y no ha representado un crecimiento tan

elevado como afios anteriores de la Ultima década.

El desarrollo de técnicas de analisis molecular nos ha permitido caracterizar mucho mejor estas
consultas, pudiendo determinar los antigenos responsables de manera especifica y aplicar los

tratamientos mas adecuadas a cada paciente, evitando asi los efectos adversos de un mal control.

INTRODUCCION
e Planteamiento del problema

Durante el afio 2018 en Valladolid se atendieron un total de 253 pacientes por alergia a
himendpteros y otros insectos, representado el 59% de la poblacion alérgica a diferentes
alérgenos, atendidos durante este afo; si nos remitimos a datos del 2015, observamos que el
motivo de consulta por alergia a himendpteros representaba el 2,5%, observandose un aumento
de la demanda, ascendiendo la prevalencia hasta el 5,9%, en posible relacibn a una mejor

derivacion desde atencién primaria.

Ademas, la aparicion de especies invasoras, conlleva la aparicion de situaciones y profesiones de
riesgo que tratan de reducir dichas poblaciones, como en el caso de bomberos dedicados a la
retirada de panales o profesiones clasicas como apicultores que estan expuestos continuamente a
los alérgenos de himenodpteros, por lo que serd muy importante la divulgacion e informacion del

tratamiento de rescate y su vital importancia.

e Justificacion
La necesidad de llevar a cabo esta investigacion se fundamenta en:

1. La necesidad de un correcto manejo desde atencion primaria, no solo en el
tratamiento sintomatico sino en una correcta indicacién de la profilaxis en pacientes

de riesgo por alergia o por motivos profesionales.

2. Aumento progresivo de la hipersensibilidad a la picadura de los himendépteros en la

Ultima década.



3. La aparicion de especies invasoras, conlleva la aparicion de situaciones y
profesiones de riesgo que tratan de reducir dichas poblaciones, como en el caso de
bomberos dedicados a la retirada de panales o profesiones clasicas como
apicultores que estan expuestos continuamente a los alérgenos de himendpteros,
teniendo en cuenta que a mayor numero de picaduras mayor riesgo de

hipersensibilidad.

4. La divulgacion e informacion del tratamiento de rescate, en caso de alergia a las
picaduras.

o Objetivos

Con este trabajo queremos analizar las cifras de prevalencia de la alergia a himendpteros en
Valladolid en el afio 2019. Como se ha mencionado anteriormente, el nimero de casos se ha
multiplicado a mas del doble entre los afios 2015 y 2018. Nos interesa seguir analizando estos
datos para ver si esta tendencia continua. Asi mismo, intentaremos explicar el porqué de esta
situacion. Por dltimo, veremos el papel que juegan las especies invasoras en la prevalencia de

esta alergia entre los apicultores de Valladolid.

e Hipotesis

Cada vez se dan mas casos de alergia a himendpteros entre los apicultores de la provincia de
Valladolid. El aumento de la hipersensibilidad en la poblacion general, la reactividad cruzada entre
el veneno de las distintas especies y la invasion por otras especies como las avispas asiaticas,
son los responsables de este aumento observado de la prevalencia de la alergia a los

himendpteros.
e Plan de desarrollo

Para el desarrollo de este trabajo emplearemos los datos obtenidos de una base de datos de
pacientes que presenten esta patologia, también colaboraremos en la recogida de datos y en su
analisis, pero en todo caso, las pruebas técnicas seran siempre realizadas por los especialistas y

enfermeras de la Unidad de Alergias. En todos los casos se pedira consentimiento informado.



MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio epidemioldgico observacional de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo a partir de los datos facilitados por el servicio de Alergologia del HRUH, donde se
recogen datos de urgencias como de consultas y pruebas de provocacién con pricks.

El estudio se ha realizado en base a datos de todos los pacientes con hipersensibilidad a
himenopteros, sin tener en cuenta la edad o el sexo; se ha seleccionado de toda la base de datos
los pacientes reportados con alergia a las diferentes especies, asi como a aquellos que presentan

alergia a determinados componentes moleculares de su veneno.

Por lo tanto, en primer lugar, hemos realizado una revision de las alergias a himenépteros, donde

en la siguiente tabla se sintetizan los principales componentes.

Fuente Molécula Datos analizados

Abeja rApi m 1 8,13% del total de himendpteros.

rApi ml10 No figuran datos.

Vespula Vespulis :
> > rves vl 11,78% del total de alergias a

himendpteros.
rves v5 12,19% del total alergias a

Polistes Dominula

rPol d5 himendpteros.

13,01% del total alergias a
himendpteros.

Los datos analizados pertenecen a un total de 4254 pacientes, de los cuales pertenecen a

himendpteros 246 pacientes, representando el 5,78% del total.

Por lo tanto, en el estudio analizando los datos, se ha calculado el porcentaje que representa los
himendépteros del total de alergias recogidas durante el afio 2019 y a su vez se ha hecho una
distincién de los diferentes himenopteros teniéndose en cuenta también las moléculas implicados,
calculandose por tanto el porcentaje que representa cada especie y cada molécula, respecto al

total de alergias a himenopteros.

Muy importante va ser también el estudio de los pacientes con antecedentes de hipersensibilidad
a himenépteros, que acude a consulta para demostrar el agente causal, de manera que tenemos
gue seguir un protocolo para investigar los factores de riesgo y averiguar si existen otras alergias

concomitantes.



El protocolo se realiza siguiendo los siguientes pasos:

1.

Historia clinica: antecedentes personales y familiares, tratamiento habitual y reciente,
enfermedad actual (inicio, evolucion, historia previa de exposicibn y numeros de

episodios).

Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica, ANA, anti ADN, anti Ro y anti LA,
porfirinas en orina, heces y sangre.

Examen fisico en la propia consulta, valorando los resultados anteriores de la/las
exploraciones fisicas previas en urgencias durante algin episodio, para saber si la

reaccion es local o sistémica.

Valorar las lesiones cutaneas que puedan haberse generado en algun episodio, de manera

que caractericemos la lesién asociado a la picadura.

Realizaciébn de pruebas cutdneas que consisten en la inoculacion intradérmica de
concentraciones muy bajas de extractos controlados de los venenos, principalmente de
Apis mellifera (abeja) Véspula spp o Polistessp (avispa). Siempre se realizaran bajo control
médico con el fin de evitar las posibles complicaciones de inocular intradérmicamente el

posible alérgeno.



REVISION DE HIMENOPTEROS:
e Caracteristicas generales

Lo que define a los himendpteros como tales es la presencia de dos pares de alas membranosas.
De forma general, suelen presentar mandibulas, lengua o probdscide succionadora, tres ocelos y
0jos compuestos. Las especies de himenodpteros forman uno de los cuatro grupos hiperdiversos
de insectos (junto con coledpteros, dipteros y lepidépteros). Los miembros suelen denominarse:
abejas, avispas y hormigas. Destacan también por la gran diversidad de modos de vida que
pueden adoptar: fitofagia, depredacion, parasitismo o la inducciéon de agallas, asi como de su
comportamiento que puede ir desde el solitarismo hasta la formacién de sociedades complejas. El
éxito de la supervivencia de estas especies en el medio terrestre se puede atribuir a cuatro
caracteristicas: el mecanismo de oviposicion, la provisién parental de la larva, la diversificacion de

la dieta larval y la determinacion haplodiploide del sexo.[1]
e Morfologia

En cuanto a la morfologia, presentan una cabeza de tipo hipognato bien separada del térax con
tendencia al prognatismo. Presentan ojos compuestos bien desarrollados mientras que los ocelos
suelen reducirse pudiendo llegar a desaparecer. Las antenas se insertan en los toruli y presentan
tres segmentos: Escapo, pedicelo y flagelo. Este Gltimo puede tener varias subdivisiones llamadas
flageldmeros. Las piezas bucales se encuentran bien desarrolladas y corresponden a un aparato
bucal del tipo masticador-lamedor, aunque las mandibulas constituyen principalmente una
herramienta de trabajo. En los “Symphyta” el térax y el abdomen se encuentran bien diferenciados
mientras que en los “Apocrita” el primer segmento abdominal se fusiona con el dltimo del térax. El
térax se divide en tres segmentos de delante hacia atras: Protérax, mesotérax y metatérax. El
segundo es el mas desarrollado. Presentan dos pares de alas membranosas siendo las
posteriores mas pequefias que las anteriores. El grado de desarrollo de las nerviaduras es
variable. Las patas constan de varios segmentos: Coxa, trocanter, fémur, tibia, tarso y pretarso. En
el abdomen, el ovipositor se transforma en una estructura denominada sierra (symphyta), taladro

(Parasitica) o aguijon (Acuelata).[2]



e Peculiaridades genémicas

El genoma nuclear esté repartido en un numero variable de cromosomas incluso dentro de un
mismo género. Los grupos considerados mas primitivos tienen nimeros mas bajos por lo que se
supone que el numero ancestral debe estar en el rango 2n = 2-8. El aumento del niumero de
cromosomas puede ser consecuencia de fisiones céntricas con ocasionales fusiones céntricas. Un
mecanismo propio de los himendpteros es la determinacion del seco haplodiploide, de forma que
los machos de estos insectos suelen ser organismos haploides. De esta forma, en especies
sociales podemos encontrar que las reinas son diploides, las obreras diploides y los machos
monoploides. Esto se debe a que las obreras producen huevos sin fecundar que daran origen a
los machos mientras que las reinas guardan el esperma de los machos para permitir la
fecundacion segun las circunstancias. Otra caracteristica notable de los himendpteros es que
tienen una tasa de recombinacién extremadamente elevada, especialmente en especies sociales
donde esta tasa esta entre las mas altas tasas de recombinacion de cualquier organismo
conocido. En cuanto a las caracteristicas de genoma, tiene un tamafio moderado (el 80% esta
entre 180 y 340 Mb), con algunas excepciones. La mayoria posee entre 12000 y 20000 genes con
un contenido relativamente bajo en elementos repetitivos y transponibles [4]. Una caracteristica
inusual es el bajo contenido en GC,que dependiendo de la especie, se encuentra entorno al 30-
45%. Debido a su relativo pequefio tamafio y estructura simple, los genomas de los himendépteros

son facilmente ensamblados y altamente manejable para la secuenciacion del genoma. [1,4]
e Filogenia

En cuanto a la filogenia, como se ha dicho anteriormente, los himendpteros son uno de los cuatro
ordenes de insectos mega-diversos con mas de 153000 descritos y probablemente hasta un
millon de especies existentes que no han sido descritas. Un estudio que analizé 3256 genes
codificantes de proteinas en 173 especies de insectos sugiere que los himendpteros empezaron a
diversificarse hace alrededor de 281 millones de afios. Tanto los analisis morfol6gicos como los
moleculares mas recientes coinciden en situar a los himenopteros dentro del cldo de los
Endopterigora como grupo hermano del resto de los holometabolos. Tradicionalmente, el grupo se
ha dividido en dos subdrdenes “Symphyta” y “Apocrita” y este ultimo se divide en dos infraordenes
“Parasitica” y “Acuelata”. Los estudios filogenéticos basados en caracteres morfolégicos
demuestran que el grupo de los sinfitos es un conjunto parafilético, puesto que estos presentan
caracteres primitivos compartidos por todos los himendpteros y no presentan los caracteres
especializados de los apdcritos. Estudios recientes apoyan la monofilia de los Xyelidae y los sitla

como el linaje mas basal de himenédpteros. [1,4,7]



En el siguiente cuadro se muestran las relaciones filogenéticas de las 52 familias mas
importantes.

Ichneumomdae
Braoomdae

Ceraphronoadea
_E Gasteruptidae
Evaniidae [2]

Vespidae (avispas) [3]
& Scoliidae
Formicidae (hormigas)
Bradynobaenidae
Rhopalosomatidae
Mutillidae [4]
e Sapygidae
Pompilidae
Tiphiidae
Sierolomorphidae
Apidae (abejas) [5]
Sphecidae (avispas esfécidas)
Plumariidae
aasaal Scolebythidae
U Bethylidae [6]
Chrysididae
Sclerogibbidae
Embolemidae
Dryinidae

Ichneumonoidea

Aculeata

APOCRITA

Chrysidoidea

Stephanidae
Megalyridae
Trigonalyidae
Heloridae
Vanhorniidae
Proctotrupidae
Monomachidae
Maamingidae
Diapriidae
Chalcidoidea [8]
Pelecinidae
Roproniidae
Platygastroidea
Cynipoidea [9]
Orussidae
Xiphydriidae
Siricidae
Anaxyelidae
Cephidae

™ Megalodontidae -
|_ Pamphiliidae Megalodontoidea

Cimbicidae
I_'_E Tenthredinidae
Pterygophoridae
Argidae
Blasticotomidae =

€220 Ma| Macroxyelinae
Xyelinae

e Caracteristicas del veneno

En cuanto al veneno de los himenopteros, se piensa que la sensibilizacién varia de 15 -25% de la
poblaciéon general, pero en grupos como los agricultores puede aumentar hasta un 36%. La
reaccion sistémica por alergia al veneno de himenépteros en la poblacién rural en Espafia es de
entre 2.3 y 2.8%, mientras que en la poblacion general estos valores oscilan entre el 0.8 y el 3.9%.
Los alérgenos responsables de estas reacciones estan contenidos dentro del veneno. Los

venenos estan compuestos por aminas, enzimas y péptidos.



El mas estudiado es el de abeja que se compone de fosfolipasa A2 (5-20% del peso seco del
veneno), siendo este el principal alérgeno teniendo en cuenta que el 90% de los pacientes
sensibles al veneno tienen IgE especifica contra esta. Se denomina Api m1. Otro componente
esencial de la hialuronidasa (2-3% del peso seco del veneno) siendo este el Api m2. La metilina
(50-60% del peso seco) es un componente muy tdxico, pero poco alergénico pudiendo ser el Api
m3 o0 m4 dependiendo de los autores [5]. Existe también el Api m5 pero parece que este carece
de funcion biolégica y tiene poco poder alergénico. La composicion del veneno de avispa es muy
similar presentando este la fosfolipasa A1B y el antigeno 5 especifico de especie, ademas de
presentar el resto de componentes. Generalmente las reacciones que producen estos venenos
estan mediadas por IgE ya que la mayoria de los pacientes con estas reacciones tienen pruebas
cutaneas positivas. Aunque en algunos casos estas reacciones pueden deberse a las propias
caracteristicas farmacol6gicas de los componentes de los venenos. Hablaremos del diagnostico

mas profundamente mas adelante junto con el diagnéstico molecular. [5,6]
¢ Clinica ante una picadura

En cuanto a la clinica, una persona no alérgica presentara una lesién de <8-10 cm, dolor,
inflamacion, y eritema que suele durar varias horas. Ocasionalmente se pueden presentar
reacciones locales grandes junto con nauseas, vomitos, cefalea y fiebre. En los pacientes
alérgicos se encuentra implicado un mecanismo inmunolégico mediado por IgE. Pueden ocurrir a
cualquier edad, pero es mas frecuente en varones (2:1) < 20 afios. Las reacciones locales severas
se caracterizan por presentar reacciones cutaneas pruriginosas, eritema y edema de mas de 10
cm y que persisten mas de 24 horas. En estos pacientes el riesgo de presentar una reaccion
sistémica grave es del 5-10% pero no hay ningliin marcador que lo prediga. La reaccién mas grave
gue se puede producir es la anafilaxia, cuyos sintomas comienzan a los quince minutos de la
picadura y consisten en urticaria generalizada, angioedema, edema de vias altas, hipotension,
shock y sintomas Gl. Las personas que han sufrido una reaccion de anafilaxia tienen una
probabilidad del 60% de que vuelva a ocurrir. Su gravedad de mide del 1 al 4 segun los grados de
Muller. Por ultimo, se pueden producir reacciones téxicas tras multiples picaduras ocasionando:

rabdomiolisis, IRA, shock, hipotension pudiendo llegar a la muerte del paciente. [5,6,9]
e Abordaje terapéutico

El tratamiento se basa en medidas generales de evitaciébn y tratamiento sintomatico de las
reacciones locales (frio, esteroides tdpicos, antihistaminicos, analgesia y corticoides orales en las
graves). En caso de reacciones sistémicas leves pueden emplearse antihistaminicos y corticoides
pero el medicamento de eleccién en estas situaciones es la adrenalina 1:1000 intramuscular a lo
gue se le pueden sumar medidas generales para mantener una correcta ventilacion y
homeostasia. El tratamiento profilactico consiste en la inmunoterapia al veneno de los

himendpteros.



La inmunoterapia es efectiva en mas del 80% de los pacientes tratados y genera unos niveles de
proteccion tras nuevas picaduras de ente el 92 y el 98%. Para seleccionar a los pacientes que
pueden ser tratados mediante esta técnica, deben ser diagnosticados de alergia al veneno de
himenoptero, para ello, debe haber una historia clinica sugestiva de reaccion alérgica a la
picadura de estos insectos y pruebas cutdneas positivas o presencia de anticuerpos IgE
especificos contra el veneno. La indicacion absoluta de IT es por una historia de reacciones
sistémicas severas acompafiado de sintomas cardiacos o respiratorias y pruebas diagnésticas
positivas. En la mayoria de pacientes que han sufrido una reaccion local grave, los IgE son

positivos, aunque en estos casos no estaria indicado la inmunoterapia.

El tratamiento recomendado es de 100 mg de veneno en las dosis de mantenimiento. El
tratamiento se iniciara con dosis de 0.01-0.1 mg y se van aumentando progresivamente.
Pudiendo administrarse cada semana, aunque existen pautas rapidas y ultra-rapidas. En fase de
mantenimiento, durante el primer aflo se daran cada 4 semanas, seis semanas el segundo afio,

ocho semanas el tercero hasta finalizar el tratamiento. [5,6]

Los efectos adversos mas frecuentes son las reacciones alérgicas de tipo inmediato, cursando
con habones y prurito. Pueden aparecer reacciones sistémicas, pero generalmente son leves. Las

reacciones locales aparecen con mas frecuencia. [18, 11]

En estudios, tras tratamiento, en los que se ha expuesto a los pacientes, mas del 90% tuvieron
proteccion total ante el veneno de véspidos y un 75-80% de los pacientes para el veneno de
abeja. El resto de pacientes desarrollaron reacciones sistémicas menores, de lo que se deduce
gue tuvieron proteccion parcial. Durante la inmunoterapia de larga duracién tanto las pruebas
cutdneas como las IgE, se vuelven negativas. Se recomienda una duracion minima de 3 a 5 afios
de tratamiento, dependiendo de la situacion basal del paciente. De todas formas, se decidira
terminar la IT cuando ambas pruebas sean negativas. Tras suspender el tratamiento a los 3-5
afos el 90% sigue protegido. Esta proteccion suele durar mas en el veneno de avispa que en el

de abeja. [11,13]

ANALISIS MOLECULAR EN ALERGIAS

Desde hacer mas de tres décadas se ha realizado de manera rutinaria en los laboratorios el
estudio de la IgE total para el estudio de alergias e hipersensibilidades; desarrollandose el primer
ensayo de cuantificacién de IgE total alla por los afios 60, que permiti6 demostrar la primera
molécula/biomarcador especifico de las enfermedades alérgicas.

Desde esa fecha hasta la actualidad, se ha producido una mejora en cuanto al desarrollo de
técnicas mas estandarizadas y protocolizadas que han aumentado la sensibilidad y especifidad de
las pruebas, debido a una calibracion de los procesos ajustados a los estandares internacionales
de referencia a la IgE; gracias a esto hemos podido detectar valores que antes no eran

detectables y pasaban desapercibidos. [16]



Discriminamos entre un alérgeno sea el causal de este aumento de la IgE y no otro posible
alérgeno, ademas de tener en cuenta la edad del paciente y la geografia que son factores que van
a influir en el posible responsable de la alergia, nos tenemos que basar en el empleo de técnicas
de analisis para poder diferenciar el agente causal, de manera que en los laboratorios se dispone
de técnicas como ELISA, inmunofluorescencia o quimioluminiscencia que nos lo permiten. [10,16]

Como en cualquier tipo de estudio, se requiere también unas muestras adecuadas para el estudio
de la posible implicacién del desarrollo de una sensibilizacion y posterior desarrollo de la alergia,
de manera que también se ha producido una evolucién en cuanto a la muestras empleadas; se
empez06 usando muestras de extractos naturales sin ningun tipo de estandarizacion y por lo tanto
con poca precision, posteriormente con el paso del tiempo se demostré que la mayor parte de las
alergias se relacionaban con proteinas, por lo que se centr6 en ello los estudios, empleandose en
primer lugar proteinas purificadas de dichos extractos para que posteriormente se usaran técnicas
de DNA recombinante con el fin de detectar los componentes mas determinantes en el desarrollo

de enfermedades alérgicas, asi como para saber la implicacion en procesos locales y sistémicos.
[19, 16]

Proteinas y asociacion con el desarollo de reaccion sistémica

Profilina + Inestable frente al calor y la digestion. Phl p 12 =
+ Bajo riesgo dereacciones. Betv2
+ Amplia reactividad cruzada con polen y alimentos Prup4
vegetales.
PR-10 + Inestable frente al calor y la digestion. Arah 8 -

+ Reacciones locales.
+ Reactividad cruzada con polen de abedul.

Proteinas + Estable frente al calory la digestion. Arah9 ++
trasportadoras de + Asociada a reacciones locales y sistémicas.

lipidos (LTP) + Reactividad cruzada con frutas con hueso.

Proteinas de + Estable frente al calor y la digestion. Arah 2 4+
almacenamiento + Asociada a reacciones sistémicas.

+ Indican sensibilizacion primaria.

En la tabla se recogen las principales familias proteicas, de manera que en la actualidad se han
identificado gran cantidad de componentes moleculares de diferentes fuentes que van
aumentando cada vez mas, explicandose mejor la fisiopatologia de cada una de ellas y su
implicacién; de manera que gracias a estos estudios moleculares podemos clasificar las moléculas
en especificas (sensibilizacién primaria) y en reactividad cruzada.

Otro gran aporte de los estudios moleculares fue el descubrimiento de los epitopos y epitopos
comunes, el hecho de tener un sitio de unibn comdn para anticuerpos, permite que diferentes
proteinas con un mismo epitopo pueden generan la misma respuesta pese a ser proteinas

diferentes, justificAndose asi la reactividad cruzada. [19]



A nivel clinico estos datos son relevantes ya que podemos evitar el desarrollo por exposiciéon a
alérgenos que compartan dichos epitopos, por ejemplo, latex-fruta o bien sabiendo que es una
sensibilidad primaria no seria necesario restringir el contacto con tantos posibles alérgenos.

En el caso de himendpteros, se determind las principales moléculas implicadas en algunas

especies y se demostré la implicacién de cada de ellas en el desarrollo de diferentes cuadros

alérgicos.

La apariciéon de nuevas especies de himendpteros en nuestro entorno, en posible relacién con la
globalizacién, puede conllevar problemas en cuanto al diagndstico y enfoque terapéutico, como ha
ocurrido con algunos casos de reacciones adversas a Vespa velutina en el norte de Espafia; pese
a que en principio no suelen producir sensibilizacién primaria, pudiendo tratarse con otros

tratamientos no especificos de esta especie. [14,17]



ANALISIS DE LOS CASOS

Casos Porcentaje Porcentaje

Antigenos absolutos Casos/Casos Casos/ Casos

himenopteros Totales’

Veneno véspula rves vl 11.78%
SSP- rVes v5 30 12.19% 0.71%
Total 74 30.08% 1.74%
Veneno Polistes rPol d5 32 13.01% 0.75%
SSP- Total 72 29.27% 1.69%
Veneno de rApi m1 20 8.13% 0.47%
SISl Total 70 28.46% 1.65%
Dolichovespula - 30 12.19% 0.71%

maculata

Total - 246 100,00% 5.79%

*Porcentaje de los casos de alergia a los distintos grupos de himendpteros respecto a los casos

totales de alergia del servicio de Alergologia del HURH (Enero-Octubre 2019).

Como podemos ver en la tabla anterior, durante el afio 2019, se atendieron un total de 246 casos
de alergia a himendpteros. Esto supone un 5.79% del total de casos de alergia que fueron
tratados en el HURH de Valladolid durante este afo, siendo este total de 4254 casos. Como se
observa, la mayoria de estos casos se debieron al veneno de la Véspula ssp, formando este un
30.08% del total de alergia a himendpteros, lo que corresponde a un 1.74% del total de casos. Sin

embargo, se encuentra muy seguido del veneno de Polistes ssp, que forman un29.27%.

Respecto a los antigenos, el que presenta una mayor prevalencia de forma aislada es el rPol d5
constituyendo un 13.01% de los casos, a pesar de ello, estos son solamente un 44.44% del total
de casos correspondientes al veneno del Polistes ssp. Por tanto, podemos afirmar que en mas de
la mitad de los pacientes que presentaron alergia a este insecto no se ha identificado el antigeno
especifico que lo provoca. Este hecho, pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando en
este ambito, puesto que hallando el antigeno concreto que provoca la patologia, esta se podra
tratar de una forma mucho mas eficiente. En contraste a lo anterior, en el caso de la Véspula ssp,
se conoce el antigeno especifico (r'Ves v5 y rVes vl1) en casi el 80% de las alergias producidas por

este género.



En términos méas absolutos, del total de casos de alergia en los que se ha identificado el agente
causante de la misma, 254 de ellos han sido causados por insectos, lo que supone un poco
menos del 6% del total, sin embargo, 246 de los casos provocados por insectos pertenecen al
grupo de himenopteros lo que supone un 96.9%. Estos datos vuelven a poner en evidencia el
peso que tienen los himendpteros respecto a los casos de alergia entre la poblacién de Valladolid
y la amenaza que supone la introduccion de nuevas especies invasoras en el territorio como la

véspula velutina.

En comparacién con los afios anteriores, este afio 2019 ha habido 254 casos entre los meses de
enero y octubre, ambos incluidos mientras que el afio anterior, 2018, se observaron durante todo
el afio 253 pacientes (incluyendo himendépteros y otros insectos), esto pone de manifiesto, de

nuevo, la tendencia al alta de los casos de alergia a himenopteros.

En el afio 2015, estas alergias representaron un 2.5% del total, mientras que este afio han sido
casi el 5.9%, cabe destacar que respecto al afio 2018, aunque los casos absolutos parecen haber
aumentado, ya que las cifras son muy similares a pesar de que, en los datos de 2019, no se han
incluido noviembre y diciembre, el porcentaje de estos casos que se debieron a himendpteros es
bastante similar. De esto podemos deducir que, aunque han aumentado los casos de alergia estos
insectos, parece haber aumentado también los casos absolutos del resto de alérgenos

(ambientales, alimentarios, farmacos) en una progresion similar.

Por tanto, de estos datos concluimos que parece que existe una tendencia al alta de los casos de
alergia totales, aunque parecen estar aumentando a mayor ritmo los que se deben a este grupo de
insectos. Para determinar las causas de este aumento de casos, sera necesario la realizacion de
nuevas investigaciones debido a la importancia que tienen dentro del total de causas de alergia en

la provincia de Valladolid, especialmente entre la poblacion de agricultores.

CONCLUSION

Finalmente, recalcar que de los 4254 pacientes que consultaron tanto en urgencias como en
consultas, el 5,78% fueron debidos a himenépteros, que en nameros corresponderia a 246

pacientes con hipersensibilidad a las picaduras de los himendpteros.

Dentro de los himendpteros, la principal especie responsable de la mayor parte de las alergias fue
la Vespula Spp, representando el 30,08% de los himendpteros. Seguidamente en prevalencia
encontramos a la Polistes spp con un 29,27% y por Gltimo con un 28,46% encontramos a las

Antophilas.

Se observa que las abejas son responsables de un porcentaje menor de las picaduras y
reacciones alérgicas, y cada vez aumenta la hipersensibilidad a la familia de las vespulas, y seria
interesante valorar el posible aumento de la poblacién de la Vespa Velutina como especie

invasora.
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INTRODUCCION

Durante el ano 2018 en Valladolid se atendieron un total de 253
pacientes por alergia a himendpteros y otros insectos, representado el
5,9% del total de casos mientras que en el 2015, observamos que el
motivo de consulta por alergia a himendpteros representaba el 2,5%,
observandose un aumento de Ia demanda.

OBJETIVO

Con este trabajo queremos analizar las cifras de prevalencia de la
alergia a himendpteros en Valladolid en el afio 2019, valorando estos
datos observaremos si existe una tendencia ascendente respecto a
anos anteriores.

determinados componentes moleculares de su veneno.

MATERIAL Y METODOS

* Se ha llevado a cabo un estudio epidemioldgico observacional de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo a partir de los datos facilitados por el
servicio de Alergologia del HRUH, donde se recogen datos de urgencias como de consultas y pruebas de provocacion con pricks.

* El estudio se ha realizado en base a datos de todos los pacientes con hipersensibilidad a himenopteros, sin tener en cuenta la edad o el sexo; se ha
seleccionado de todz la base de datos los pacientes reportados con alergia a las diferentes especies, asi como a aquellos que presentan alergia a

* Realizacion de pruebas cutdaneas que consisten en la inoculacion intradérmica de concentraciones muy bajas de extractos controlados de los
venenos, principalmente de Apis mellifera {abeja) Véspula spp o Polistessp (avispa). Siempre se han rezlizado bajo control médico con el fin de evitar
Ias posibles complicaciones de inocular intradérmicamente el posible alérgeno.

CARACTERISTICAS HIMENOPTEROS

RESULTADOS

Tabla 1. Antigenos especificos y caracteristicas de diferentes especies de himendpteros,

rApim 1 Marcador especifico ce sensibilzacion frente al veneno de abejs. Se

asocia 8 reacciones cinicas frente 8 Ia picadura Ce este himencptero,
Candidato do ITE freate 2 venano de absia

| rApi m10 Puede tener una reprezantacion escase 0 nuls en los extractos de
inmunoterspia con veneno por ko que i ITE pusde ser menos eficaz..
Marcador espocifico funte al wemeno de vespados. Se o a

rVes vi rsacciones cltnica por picadura de avispas, awnque existe reactividad
crazada con l2 fosfolipasa Al & divarsas mvipas y avispones.
1 Candidato a ITE frents mispa commin.
| rvesvs Marcador especifico fumte al weneno de waapidos. Se moch a

reacciones cltnica por picadura de avispas, Janque existe reactividad
crezada satre ol antigeno 5 de diversas avispas y svispones.

Candidato a ITE freate mispa comm.
rPol dS Marcacor especifico frantz al veneno de vesdidoz, espacisimente en
I8 avisps comin. Se asocis 3 rescciones clinicas por picadurss de
| avispas, sunque existe resctivicac cruzeda entrs el antizeno 5 de
civersas avizpas y avispones.
Candidato a ITE frente aispa commm.

Vespa Velutina

Y 4

Polistes Dominulus Dolichovespula Maculata

Tabla 2. Porcentaje de los casos de alergia a himendpteros respecto al total registrados
HURH en el ano 2019.

- o o ANCERTTTY L A.,’ i1 : -:_w.-'-

11.75% 0.65%

resvi 23
esvs 0 2.1% 0.71%
Total 7 30.05% 174%
rFol c3 32 13.00% 0.7%
Tots n» 2.27% 165%
ragi mi 20 s13% 0.47%
Tots 70 28.56% 16%
30 2.15% 0.75%
235 100,00% 5.75%
CONCLUSIONES

*  Comparando los datos del anos 2019 con los del aho 2015,

observamos un aumento del 3,4%, sin embargo analizando los
casos del ano 2018 pese a que los casos totales han aumentado,
el porcentaje de los casos asociades a himenopteros se ha
mantenido estable, entorno a un 5,9%.

* La especie responsable de la mayor parte de las consultas por

hipersensibilidad a himendpteros ha sido la Vespula spp, con un
porcentaje de 30,08%.
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