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RESUMEN
	
Antecedentes: la prevalencia de las reacciones sistémicas alérgicas al veneno de himenópteros ocurre hasta en 3.3% de la población 
general, mientras que las reacciones locales grandes afectan, incluso, al 17%. 
Objetivo: conocer la prevalencia de la alergia a la picadura de himenópteros en un grupo de estudiantes de medicina veterinaria en 
Monterrey, Nuevo León, México.
Participantes y métodos: estudio transversal y observacional que incluyó a 64 estudiantes de medicina veterinaria. Se investi-
garon los antecedentes de atopia y alergia a insectos mediante un cuestionario y se practicaron pruebas cutáneas con extractos 
alergénicos de abeja y hormiga. En los sujetos con sospecha de atopia, se practicaron pruebas cutáneas para aeroalergenos.  
Resultados: la edad de los estudiantes fue de 17 a 25 años (media 20.2), 37 eran del sexo masculino. Veinte estudiantes te-
nían historia clínica de atopia y pruebas cutáneas positivas para aeroalergenos (31.3%). Cinco estudiantes (7.8%), dos de ellos 
atópicos, habían tenido reacciones locales grandes a picadura de himenóptero. Ninguno tenía antecedentes de reacciones 
sistémicas. Las pruebas cutáneas fueron positivas para abeja y hormiga en 15.6 y 31.3% de los estudiantes, respectivamen-
te. No se encontró diferencia en la prevalencia de alergia a himenópteros entre los sujetos atópicos y no atópicos (p < 0.05).  
Conclusiones: la prevalencia de sensibilización a himenópteros y reacciones locales grandes encontradas en este grupo fue similar 
a lo reportado en otros estudios epidemiológicos.
Palabras clave: alergia a la picadura de insectos, veneno de himenópteros, prevalencia.
	
ABSTRACT

Background: The reported prevalence of allergic systemic reactions to hymenoptera venom occur in up to 3.3% and large local 
reactions occur in 17% in the general population.
Objective: To investigate the prevalence of hymenoptera sting allergy in a group of veterinary medicine students from Monterrey, 
Nuevo Leon, Mexico.
Participants and methods: A transverse and observational study was done with 64 students of veterinary medicine. We conducted 
a questionnaire about the students’ history of insect allergy and atopy. Skin test with allergenic extracts of bee and ant were practiced 
to all subjects. We performed aeroallergen skin prick test to the subjets with suspected atopy.
Results: Students age ranged from 17 to 25 years (mean 20.2) and 37 were males. Twenty students (31.3%) had clinical his-
tory of atopy and positive skin tests to aeroallergens. On the other hand, 5 students (7.8%), including 2 atopic, had suffered 
large local reactions, but none of them had suffered systemic reactions. Bee and ant skin tests were positive in 15.6% and 
31.3% of the students respectively. There was no difference in the prevalence of hymenoptera allergy between atopic and 
non atopic subjects (p < 0.05). Further, the frequency of atopy in subjects with positive skin tests for bee and ant was 50%. 
Conclusion: The prevalence of large local reactions and hymenoptera sensitization found in this group was similar to that found in 
other epidemiologic studies.
Key words: insect sting allergy, hymenoptera venom, prevalence.

Las picaduras de insectos, principalmente 
los del orden Himenoptera, pueden oca-
sionar reacciones alérgicas en individuos 
susceptibles a los componentes de sus 

venenos. Estas reacciones incluyen: 1) reacciones 
locales grandes,  2) reacciones sistémicas y 3) reac-
ciones inusuales tardías.1,2

La frecuencia de la alergia al veneno de himenóp-
teros está relacionada con el grado de exposición a la 
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picadura de estos insectos, es mayor en individuos 
del sexo masculino (relación 2:1), niños, adultos con 
actividades al aire libre, apicultores y sus familias. 
Por otra parte, parece afectar por igual a sujetos 
atópicos y no atópicos.3,4

Los insectos más frecuentemente implicados son 
véspidos (incluyendo a la yellow jacket), abeja y hor-
miga de fuego roja, aunque el orden de frecuencia 
de participación de estos insectos varía de región a 
región según las condiciones ambientales.2,5-7

Si bien se desconoce la prevalencia de la alergia por 
picadura de insectos en México, en estudios llevados 
a cabo en Estados Unidos y Europa se ha encontrado 
que la prevalencia de reacciones alérgicas sistémicas 
por picadura de himenópteros en la población gene-
ral puede ser hasta de 3.3% y la de reacciones locales 
grandes varía de 3.1 hasta 17% en distintas series.8-11 No 
obstante, la existencia de IgE específica de veneno de-
terminada mediante pruebas cutáneas o RAST puede 
ocurrir hasta en 26.5% de la población general.7

El riesgo de padecer reacciones alérgicas sistémicas 
es mayor en individuos con antecedentes de reaccio-
nes sistémicas y pruebas cutáneas o RAST positivos 
para el veneno del insecto responsable de dichas 
reacciones (riesgo aproximado del 50%).3,5,12

El presente estudio fue realizado con la finalidad 
de conocer la prevalencia de la alergia por picadura 
de himenópteros en un grupo de estudiantes de 
medicina veterinaria y zootecnia de la ciudad de 
Monterrey, Nuevo León, México, que por primera 
vez realizarían trabajos de campo en apiarios. Adi-
cionalmente pudimos estimar el riesgo potencial de 
reacciones sistémicas por picadura de abeja en este 
grupo con exposición potencial.

PARTICIPANTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, observacional 
y descriptivo que incluyó a 64 estudiantes de la 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, antes de 
que por primera vez acudieran a realizar trabajos de 
campo en apiarios. De este grupo, 37 eran hombres 
(57.8%) y 27 mujeres (42.2%), con un intervalo de 
edad de 17 a 25 años (media de 20.2).

A todos los estudiantes se les aplicó un cuestionario 
para recopilar datos como: antecedentes personales de 
picaduras de himenópteros y reacciones secundarias 
a las mismas, especificando los signos y síntomas que 
hubieran caracterizado a éstas, locales o sistémicas, así 
como el hecho de haber requerido atención médica. 
Además, se investigaron los antecedentes familiares 
y personales de atopia, y en los casos en que existía 
la sospecha de alguna enfermedad alérgica, se les 
realizó historia y examen clínico completos, así como 
los estudios pertinentes a cada caso, que incluyeron 
citología nasal, radiografías de senos paranasales, 
espirometría y pruebas cutáneas para aeroalergenos, 
alimentos o ambos.

Se realizaron pruebas cutáneas con antígenos 
comerciales de abeja (veneno) y de cuerpo entero de 
hormiga roja en los 64 sujetos, en todos se inició con 
pruebas de punción aplicadas en la espalda, para 
las que se emplearon preparados glicerinados en 
concentración de 1 µg/mL de los antígenos mencio-
nados, además de solución diluyente como testigo 
negativo y solución de fosfato de histamina al 0.1% 
como testigo positivo. Se consideraron positivas las 
pruebas que después de 15 minutos mostraron un 
eritema mayor de 1.0 cm o una roncha mayor de 0.5 
cm de diámetro. En los casos en los que las pruebas de 
punción resultaron negativas, se procedió a realizar 
pruebas por vía intradérmica con la administración de 
las preparaciones antigénicas en la superficie externa 
de un brazo en un volumen de 0.02 mL, iniciando con 
concentraciones de 0.01 µg/mL, así como solución 
diluyente y solución de fosfato de histamina al 0.01% 
como testigos negativo y positivo, respectivamente. 
Si las pruebas resultaron negativas a la concentra-
ción inicial (interpretación similar a las pruebas de 
punción después de 15 minutos), se continuó con la 
administración de concentraciones crecientes (incre-
mento de 10 veces la concentración en cada ocasión), 
hasta obtener una respuesta positiva o alcanzar la 
concentración de 1 µg/mL. 

Los resultados obtenidos se analizaron con la 
aplicación de estadística descriptiva utilizando fre-
cuencias, medidas de tendencia central y la prueba 
exacta de Fisher para la comparación de grupos 
con el programa estadístico SPSS versión 12.0. 
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RESULTADOS

Sesenta y dos estudiantes (96.9%) informaron haber 
sufrido picaduras por algún himenóptero, incluyendo 
la hormiga, en por lo menos una ocasión. Los insectos 
involucrados en los episodios de picadura fueron abeja 
en 30 estudiantes (48.4%), avispa en 33 (53.2%), avispón 
en cuatro (6.5%), abejorro en uno (1.6%) y hormiga 
roja en 61 (98.4%). Cinco estudiantes (cuatro hombres 
y una mujer), que representaron 7.8% del grupo total, 
habían tenido reacciones locales grandes por picadura 
de alguno de estos insectos (cuadro 1), mientras que el 
resto del grupo sólo tuvo reacciones normales (roncha 
< 5 cm, prurito o dolor en el sitio de la picadura). En 
ningún caso ocurrió algún tipo de reacción sistémica. 
No se encontró relación estadísticamente significativa 
entre los antecedentes de reacciones alérgicas por pi-
cadura de insecto y el sexo (p > .05).

Las pruebas cutáneas con los extractos alergénicos 
de abeja y hormiga fueron positivas en 15.6% (10/64) 

Cuadro 1. Antecedentes de reacciones alérgicas por picadura 
de himenópteros

Tipo de reacción/insecto 
responsable

Número de estudiantes (%)*

Reacción local grande

   Por abeja 2 (3.1)

   Por avispa 2 (3.1)

   Por hormiga roja 1 (1.6)

   Total 5 (7.8)
Reacción sistémica 0

* En relación con el grupo total (n = 64).

Cuadro 2. Características de los estudiantes con alergia a la picadura de himenópteros

Núm. Edad (años) Sexo Antecedente de 
picadura

Reacción alérgica/
insecto responsable

Pruebas cutáneas po-
sitivas para insectos

Enfermedad atópica

1 20 M Hormiga RLG/hormiga Abeja, hormiga Rinitis alérgica, 
asma

2 19 F Hormiga, abeja, 
avispa

RLG/avispa Ninguna Rinitis alérgica

3 20 M Hormiga, avispa RLG/avispa Ninguna -

4 20 M Hormiga, abeja, 
avispa

RLG/abeja Ninguna -

5 21 M Hormiga, abeja, 
avispa

RLG/abeja Abeja, hormiga -

RLG: reacción local grande.

y 31.3% (20/64) de los estudiantes, respectivamente 
(figura 1). En nueve de estos estudiantes, las pruebas 
cutáneas fueron positivas para ambos insectos. De los 
10 sujetos sensibles al extracto alergénico de abeja, 
sólo dos mostraron positividad en las pruebas de 
punción, lo que también ocurrió en sólo seis de los 
20 sensibles al extracto alergénico de hormiga. Por 
otra parte, únicamente 5 de los 10 estudiantes con 
pruebas cutáneas positivas al extracto alergénico de 
abeja recordaban haber sufrido picadura(s) por este 
insecto en por lo menos una ocasión, mientras que 
19 de los 20 con pruebas cutáneas positivas para la 
hormiga roja tenían antecedentes de picadura por 
ésta. La coexistencia de antecedentes de reacciones 
locales grandes y pruebas cutáneas positivas para los 
himenópteros investigados fue variable (cuadro 2).
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Figura 1. Positividad de las pruebas cutáneas para abeja y 
hormiga. 
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En 20 de los 64 estudiantes (31.3%) se identificó 
la existencia de una o más enfermedades atópicas, 
que incluyeron: rinitis alérgica o rinosinusitis cró-
nica mixta en 14 casos, rinitis alérgica y asma en 
dos, rinitis alérgica y alergia a medicamentos en 
dos y rinitis alérgica y urticaria por alimentos en 
dos (figura 2). Sólo dos de los cinco pacientes con 
antecedente de reacciones locales grandes tenían 
historia personal positiva de atopia (cuadro 2). La 
diferencia en la frecuencia de alergia a la picadura 
de himenópteros entre los individuos atópicos y 
no atópicos no fue estadísticamente significativa 
(p > 0.05).  La frecuencia de enfermedades atópicas 
en los grupos de individuos con pruebas cutáneas 
positivas a extractos alergénicos de abeja u hormi-
ga fue del 50%. En todos estos casos existía alergia 
respiratoria con pruebas cutáneas positivas para 
aeroalergenos.

la mayoría de los sujetos incluidos habían sufrido 
alguna picadura de himenóptero en por lo menos 
una ocasión en su vida (96.9%). En regiones de clima 
cálido como en el caso del Noreste de México, los 
himenópteros están presentes la mayor parte del 
año y la población desarrolla muchas actividades al 
aire libre, lo que puede explicar la alta incidencia de 
picaduras de himenópteros en esta población.

La  prevalencia de sensibilización (determinada por 
pruebas cutáneas positivas o por IgE sérica específica 
en pacientes sin antecedentes de picaduras) al veneno 
de himenópteros varía del 9.3 al 28.7% en la población 
adulta.10,15 En nuestro grupo de sujetos de estudio en-
contramos una prevalencia similar de sensibilización 
a abeja y hormiga del 15.6 y 31.3%, respectivamente. 
Diversos estudios epidemiológicos sugieren que la 
prevalencia de sensibilización y reacciones alérgicas 
está determinada por el grado de exposición a las 
picaduras, lo que explicaría el hecho de que algunos 
trabajadores (apicultores, empleados forestales) sufren 
con mayor frecuencia de picaduras de himenópteros 
y reacciones sistémicas secundarias a las mismas.10,16  

Aun cuando los estudiantes de medicina veterinaria 
incluidos en nuestro estudio llevan a cabo prácticas 
en apiarios como parte de sus actividades escolares, 
este estudio se realizó antes de que por vez primera 
realizaran prácticas de ese tipo.

Las reacciones locales grandes son dos a ocho ve-
ces más frecuentes que las alérgicas y su prevalencia  
varía del 2.3 al 18.6% y del 0.8 al 3.3%, respectiva-
mente.9,17  En nuestro grupo de estudio la prevalencia 
de reacciones locales grandes fue de 7.8%.

La atopia es el factor genético de riesgo mejor co-
nocido para llegar a padecer enfermedades  alérgicas. 
En investigaciones previas no se ha encontrado una 
correlación positiva entre los antecedentes de atopia 
y la sensibilización al veneno de himenópteros. En 
el grupo de sujetos incluidos en este estudio, la fre-
cuencia de enfermedad atópica en los individuos con 
pruebas cutáneas positivas a extractos alergénicos 
de abeja u hormiga fue del 50%, resultado similar 
a lo reportado por otros autores con respecto a que 
la prevalencia de reacciones alérgicas a la picadura 
de himenópteros es igual  en los sujetos atópicos y 
en los no atópicos.18-19

Figura 2. Frecuencia de enfermedades atópicas en el grupo total 
de estudio. ������ ����������� ����� �����������������   ��������������� RA: rintis alérgica, AM: alergia a medicamentos,  AA: 
alergia a alimentos. N = 64.
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DISCUSIÓN

Los reportes sobre la prevalencia de picaduras de 
himenópteros en la población general son pocos y 
varían de un estudio a otro de acuerdo con las dife-
rencias de edad,  lugar de residencia de la población 
incluida y metodología aplicada. Investigaciones 
realizadas en Francia, Turquía e Israel reportan una 
prevalencia de 56.3 a 95%, respectivamente.11,13-14 

En este estudio, de manera similar se encontró que 
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En el grupo de sujetos estudiados, tampoco hubo 
relación entre el sexo de los sujetos y los antecedentes 
de reacciones alérgicas por picadura de himenóp-
teros, aun cuando diversos autores han reportado 
un predominio de sexo masculino, lo que parece 
estar explicado por un mayor grado de exposición 
a picaduras en estos sujetos debido a que con mayor 
frecuencia realizan labores al aire libre.11,14,17

Entre los resultados de este estudio destaca la alta 
prevalencia de enfermedad atópica a pesar de no 
haber sido un grupo de sujetos de riesgo conocido 
de atopia antes de su inclusión en el estudio. 

CONCLUSIONES

La prevalencia de reacciones locales grandes y de 
sensibilización a himenópteros encontrada en este 
grupo de estudio fue similar a la reportada en otras 
investigaciones; sin embargo, para determinar la 
prevalencia real de reacciones sistémicas al veneno 
de himenóptero en nuestro medio es necesario lle-
var a cabo estudios en grupos más numerosos. Si 
bien es cierto que es poco práctico realizar pruebas 
cutáneas con veneno de himenópteros, podría ser 
de gran valor emplearlas en poblaciones con riesgo 
de exposición a picaduras de este tipo de insectos, 
como es el caso de los sujetos con antecedentes de 
reacciones.
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