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Caso clinico

Alergia a veneno de hormiga roja ...también en Espafa

F. Gozalo Reques, J. L. Estrada Rodriguez y F. J. GarciazNorro

Unidad de Alergologia. Hospital de Ledn-Insalud. Leguipo Atencion Primaria Condesa. Leén

Las hormigas rojas pertenecen al gérgote- neuroldgicas (convulsiones, mononeuropatia y
nopsis originario de América. Son hormigas sindrome de Guillain-Barré). Si en los extractos
pequefas que viven junto a hormigueros de espeale cuerpo entero (ECE) & invictase ha com-
cies grandes, a las que roban su alimento. Lagrobado la cantidad de veneno existente, la sensi-
especies d&olenopsise encuentran en la mayo- bilidad, especificidad y valor predictivo de una
ria de zonas tropicales y templadas del planeta prueba positiva se han equiparado al empleo de
su picadura constituye un problema endémico tanveneno puro. De la misma forma, la inmunotera-
to en Sudamérica como en el sureste de EE.Ulpia con ECE, de potencia comprobada protege
donde la prevalencia de reacciones sistémicas eglecuadamente a la mayoria de paciéntes
del 2 por ciento. En los afios 30 y 40 fueron
importadas desde Brasil a EE.UU. a través del
comercio maritimo. Solamente las obreras tienen OBSERVACION CLINICA
capacidad de picar y miden de 1,8 a 6 mm de lar-
go, mientras que las formas sexuadas son mas Varon de 39 afios (no apicultor) que en el vera-
grandes y poseen alas para desplazarse en la épw de 1996, en los alrededores de Leoén, sufrio
ca de apareamieritd_as dos especies mas impor- picaduras de dos hormigas rojas en un hombro y
tantes S. richteriy S. invicta,pueden dar origen a otras dos en ambas piernas. Tres o cuatro horas
hibridos verdaderos con capacidad de adaptarsedespués aparecié edema de cuello y cara, nauseas,
altitudes mayores y tolerar temperaturas mavomitos e intenso prurito regional; negaba disfa-
bajas. La obrera se sujeta a la piel con sus minugya, disfonia o disnea, asi como debilidad muscu-
culos dientes, arquea su dorso e inserta el aguijdiar o desfallecimiento. Se le administrd corticoi-
distal, inyecta veneno lentamente encontrandales por via parenteral, mejor6 en las horas
multiples picaduras con un patrén circular. Lasiguientes. Entre los antecedentes destacaba la
picadura contiene entre 10 y 100 ng de proteina pparicion de reacciones locales grandes con pica-
es menos dolorosa y los sintomas son de apariciciuras previas de hormiga roja, abeja y avispa.
mas lenta, que en el caso de himendpteros, se Pruebas in vivoSe realizé en prick-test con
sigue de prurito, eritema y papula que desapareceCE deS. invicta(ALK-Abell6. Madrid) 1/100
en pocas horas, y en las 12-24 h. siguientes s@/v que fue positivo (6 mm; histamina 100 mg/ml
desarrollan pustulas estériles caracteristicass 7 mm). Se repiti6 en dia diferente obteniendo
Como sucede con lddymenopterosse han des- un resultado similar. En la Tabla | se muestran
crito grandes reacciones locales muy dolorosas;ontroles realizados en pruebas cutaneas.
con afeccion de toda la extremidad y que persis- Pruebas in vitrolgE especifica frente a veneno
ten al menos 48 h. Se han descrito muertes paite abeja: negativa. IgE especifica freniéespula
picadura deSolenopsisn Florida y Texas, tanto germanica, Polistey Dolichovespula:negativas.
por una Unica picadura como por varios cientoslgE especifica frente 8. invicta(CAP system):
Excepcionalmente se han publicado reaccionesegativa.
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DISCUSION

Segun pullica el comité de Alagjia a Himenop

\Volumen 13

Tabla I. Contoles pacticados en las pebas cutaneas

teros de la SEAIC en 1996, en Esparia, hasta es

fecha no se Haia desdto ningln caso desaccion
alégica pioducida por hanigas. Este es, pues, el
primer caso documentado en Espafiaabecion
sistémica a picadarde homiga con sensibilidad
noteble al veneno deS. invicta. Recientemente
autoes suips han desdto un caso (nifio de 12
afos, polinico, que sidrurticaria, eitema fcial y
disnea intensa) con picadudeFormica mufa (red
harvest ant),variedad de amplia difusion en Cen
troeuopa. En el caso esentado destaca la picadu
ra multiple (4 insectos) enomas partadas del
cuepo (cuello y pienas) asi como el intealo de
tiempo tanscurido (varias homas). Asimismo, lla
ma la &encién la positidad, enprick, de 1 de 18
contoles, el cual exr alégico a \eneno de aspa.
Es bien conocida leeactvidad cuzada en& \vene
nos deVespulay SolenopsisEllo ha oiginado
reacciones angdicticas en pacientes solo seihesb
a veneno devespula,procedentes del nte de
EE.UU. y de Euopa, al ser picados laiprera vez
por estas honigas en el sur de EE.U&in embar
go, el paciente desito aqui caecia de Ac IgE
frente aVespula grmanicaTampoco la técnica
CAP pudo detectar Ac IgEdnte aS invicta, por
lo que pudo ttarse de undlso ngativo por con
centaciéon alegénica insutiente o inadecuada
estanddeacion del eactvo comecial in vitro de
cuepo enteo. La gaiicion de dos posiiidades en
6 contoles en intademomreaccion no puede justi
ficarse por la solaeaccion iritativa del veneno,
gue contiene acido figrico y alcaloides, ademas de
enzimas como hialonidasa. @ambién se ha deser
to una gan incidencia de Ac IgE en indduos
asintomaticos de ptdrion epuesta, lo cual sigy
re que estos indiduos h#&rian sido picados er
viamente por estas huoigas sin que sean tsedo
res de ello. Desconocemos, por tanto, el Saaub
clinico de estas iridemormeacciones (ID) positi
vas. De car a futuos diaynésticosn vivo con ECE
deS invicta aconsejariamos el paso déckrl/100
p/v, negativo, a ID 1/10.000 p/v 6 1/100.000.

Al no haber podido identitar entomoléigca-
mente el insecto ighamos si la especie causante
de la eaccion en mestp paciente fueS. invicta
(¢impotada de Swmeéica?, ¢Afica?) o por el
contrario se tetaria de la especie cemteuopea

ECES invicta
n (positivos)
Contoles
prick*
No adpicos 6 0
Atopicos 5 0
Sensiltes a eneno H 7 12
Total 18 1
Contoles
intra**
No adpicos 3 2
Atopicos 1 0
Sensiltes a eneno H 2 0
Total 6 2

#Papula 4 mm (paciente serisila \eneno dé/espul].
*Papula de 8 y 9 mm,itgmas 29 y 35 mmespectramente
‘Pacientes sendiés a eneno dd/kspulay/o Polistes.
*1/100 p/v

**1/1000 p/v.

Formica mufa; aunque desconocemos ebdo de
reactvidad cuzada de esta Ultima c@ invicta,
presumitblemente mas alto.

Cabe espar que la desgucion de este caso
aumente la sospka diginéstica de algia a pica
duras de hanigas.
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