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 Casos Clínicos

Resumen
Lactante de 1 año con picaduras por abejas africanizadas. Las manifestaciones 
secundarias a las picaduras de abejas son independientes de la cantidad de veneno 
que se inocule. Nuestro paciente presentó 177 picaduras y tuvo reacciones locales y 
alteraciones en los laboratorios sugestivos de rabdomiólisis y lesión miocárdica.

Abstract 
One-year-old infant with stings by Africanized bees. Manifestations secondary to bee 
stings are independent of the amount of venom inoculated. Our patient presented 177 
stings and had local reactions and laboratory alterations suggestive of rhabdomyolysis 
and myocardial injury.

INTRODUCCIÓN
Las abejas africanas (Apis mellifera scutellata) llegaron a América (Brasil) hacia el año de 

1839, pero en 1957 accidentalmente escapan y se hibridan con otras subespecies, desde allí 

surgen las abejas africanizadas y se expanden por todo el continente [1].

La picadura de abeja produce fenómenos inflamatorios locales (dolor e hinchazón en sitio 

de picadura), reacciones alérgicas no complicadas y reacciones sistémicas las cuales pueden 

ser mortales por dos mecanismos: anafilaxia (generará una reacción de hipersensibilidad al 

veneno de abeja) y por envenenamiento (secundario a la reacción de la picadura masiva de 

abejas) [2,3,4].

Los ataques de esta abeja se producen porque son más defensivas, tienen menos umbral de 

irritabilidad y dispersan más feromona de alarma haciendo que esto aumenta la probabili-

dad de ataques múltiples.  A diferencia de las abejas domésticas se dice que pueden llegar a 

picar hasta 5 veces más [1].

Se debe tener presente que con más de 100 picaduras hay riesgo de envenenamiento seve-

ro y con más de 500 mayor riesgo de muerte.  Sin embargo, en niños estos datos son incier-

tos, se describe que hasta 25 picaduras podrían ser fatales [4]. 

En Veraguas desde el año 2020 a 2022 se han registrado un total de 45 pacientes con pica-

duras de abejas, de los cuales 13 eran menores de 14 años (28. 8%) (ver figura 1).

CASO CLÍNICO
Masculino de 2 años, eutrófico, procedente de Comarca Ngäbe-Buglé que se encontraba en 

el interior de su casa y sufre múltiples picaduras por abejas africanizadas más o menos a las 
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doce (12) medio día.  Presenta aparición rápida de edema en 

labios, párpados, que se generaliza posteriormente en cara.  La 

madre retira algunos aguijones, coloca alcohol sobre las pica-

duras y es llevado de forma inmediata al cuarto de urgencias 

del Hospital Regional Dr.  Luis Chicho Fábrega, es importante 

recalcar la lejanía del domicilio del paciente, por lo que más o 

menos a las 6. 32 p. m.  el paciente llega a urgencias y se inicia 

la atención a las 6. 34 p. m.

Al examen físico con edema significativo de cara y párpados, 

hipertensión arterial (percentil 95), taquicardia (170 latidos por 

minuto), taquipnea (50 respiraciones por minuto) y fiebre 

(39°C).  En los paraclínicos presentaba elevación de AST en 361 

U/L y Creatin quinasa (CPK) en 15,937 U/L, con radiografía de 

tórax sin infiltrados ni edema en ambos campos pulmonares.

Se colocó oxígeno por máscara con reservorio a 3 litros por mi-

nuto, se administró clorfeniramina a 0. 1 mg/kg, metilpredniso-

lona a 1 mg/kg, nebulizaciones con salbutamol a 0. 03 ml/kg, 

carga de solución salina normal a 20 cc/kg.

Fue admitido a la unidad de cuidados intermedios para moni-

torización.  Se cuantificaron aproximadamente 177 picaduras 

de abejas distribuidas principalmente en cara, tronco anterior y 

extremidades (Ver figura 2).

Durante las primeras 24 horas el paciente cursó con adecuada 

diuresis manteniendo balance hídrico neutro. 

Al tercer día, se realizó analíticas en sangre que destaca una 

elevación significativa en la troponina I 1,592 ng/L, mioglobina 

1,000 ng/ml, creatina quinasa isoenzima MB (CK-MB) 1,741 U/L, 

CPK >32,000 U/L y lactato deshidrogenasa (LDH) en 4,570 U/L.  

Ante los hallazgos de enzimas cardíacas elevadas fue solicitada 
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la evaluación por cardiología bajo la sospecha de miocarditis; 

se realizó ecocardiograma con funciones cardíacas normales 

quien recomendó realizar enzimas cardíacas al quinto día. 

Se ajustaron líquidos de mantenimiento a 2,500 cc/m2/día.  Al 

quinto día con persistencia de aumento en los valores de tro-

ponina I en 2,112 ng/L y descenso en la mioglobina en 467 ng/

ml, CK-MB en 475 U/L, CK en 20,067 U/L y lactato deshidroge-

nasa en 3,835 U/L.

El edema facial mejoró progresivamente y a los 9 días logra 

apertura palpebral bilateral.  A los 16 días intrahospitalarios an-

te buena evolución clínica al paciente se le da egreso, con dis-

minución de troponina I en 8,650 ng/L, CK en 653 U/L, CK-MB 

en 116 U/L. 

DISCUSIÓN
Los hallazgos clínicos por picaduras de abejas africanizadas 

ocurren como respuesta del organismo a la picadura masiva 

de las mismas, la exposición al veneno predispone a desarro-

llar anafilaxia o envenenamiento, comprometiendo la vida [5].

El veneno contiene aminas, péptidos y enzimas, las cuales tie-

nen mecanismos farmacológicos y alergénicos que pueden 

producir cuadros de envenenamiento [2,5]. 

Produce efectos a nivel de las membranas biológicas lo que ex-

plicaría porque encontramos pacientes que desarrollan hemó-

lisis intravascular y rabdomiólisis. Los componentes principales 

del veneno son la fosfolipasa A2 y la melitina, que representan 

un 50-75% de la masa total del veneno. 

Existe la abeja africanizada y la Apis mellifera scutellata, ambas 

comparten rasgos como la composición del veneno, pero la 

dosis letal varía, durante un minuto las africanizadas inyectan 

97 mcg de veneno mientras que las Apis mellifera scutellata in-

yecta 147 mcg aproximadamente, sin embargo, las abejas afri-

canizadas atacan más rápido y en mayor número que las 

europeas y persiguen a su víctima [6].

El veneno de las abejas africanizadas posee [7,8]:

- Fosfolipasa A2: Tiene actividad anticoagulante, hidroliza fos-

folípidos libres y genera lesión tisular. 

- Melitina: Presenta actividad citolítica y necrotizante sobre di-

ferentes tipos celulares, hidroliza las membranas y se ha descri-

to que posee acción sinérgica con la fosfolipasa A2. La melitina 

se une a la membrana y genera cambios que van a alterar la 

composición iónica y muerte de la célula afectada. 

- La fosfatasa y lisofosfolipasa: Intervienen en procesos de lisis 

celular. 

- Apamina: Su mecanismo de acción aún no se tiene claro. 

- La histamina se encuentra en un 0.7% - 1.6% del veneno y se 

relaciona con la liberación endógena de histamina, guardando 

relación con las reacciones locales.

El cuadro de envenenamiento se produce inmediatamente, 

pero se han descrito casos en que se presenta 18 horas des-

pués de la exposición.

Se pueden presentar reacciones primarias luego de la picadura 

como respuestas inflamatorias localizadas (dolor en el sitio, eri-

tema y tumefacción), reacción de hipersensibilidad (náuseas, 

urticaria, angioedema, hipotensión, disnea), erupción cutánea 

y síntomas similares a la enfermedad del suero que ocurren de 

2 días a 3 semanas después del envenenamiento. Las manifes-

taciones clínicas de un envenenamiento masivo se caracteri-

zan porque hay efecto directo del veneno, que va a actuar 

independientemente del sistema inmune [9,10].

Las reacciones tóxicas masivas son reacciones no inmunes me-

diadas que usualmente se catalogan como severas y se pue-

den producir con 50 picaduras. El paciente puede presentar 

fatiga, náuseas, vómitos, hemólisis, coagulación intravascular 

diseminada, lesión miocárdica, disnea, rabdomiólisis y falla re-

nal. La reacción tóxica retrasada hace referencia a un paciente 

inicialmente asintomático con laboratorios normales, pero que 

desarrolla síntomas de envenenamiento severo [7,10].

El envenenamiento masivo se puede manifestar de forma tem-

prana como rabdomiólisis presentado elevación temprana de 

CK, este paciente presentó un valor inicial de creatina quinasa 

elevada (15,937 U/L) y se describe por la literatura que hasta 

un 30% puede evolucionar a insuficiencia renal aguda. El me-

canismo principal para el desarrollo de insuficiencia renal es la 



Revista Pediátrica de Panamá

Ed
it

o
ri

al
 In

fo
m

ed
ic

 In
te

rn
at

io
n

al
. R

ev
is

ta
 d

e 
ac

ce
so

 g
ra

tu
it

o
. P

ar
a 

u
so

 in
d

iv
id

u
al

. D
er

ec
h

o
s 

re
se

rv
ad

o
s 

2
0

2
4

.
Pediátr. Panamá 2024; 53(2):66-70

69

vasoconstricción renal, formando depósitos intratubulares de 

mioglobina y generando citotoxicidad en las células tubulares 

renales. La recuperación de la función renal puede ocurrir has-

ta los 120 días [10,11].

En niños la toxicidad por veneno de abejas aún no está definida 

en su totalidad, pero se estima que la dosis letal es de 1 picadura/

kg de peso [12]. En este caso, 177 picaduras fueron contabiliza-

das y tuvimos alteración de troponina I y datos de bajo gasto 

cardiaco, lo cual se explica por la acción directa de las toxinas del 

veneno, la melitina produce lisis celular que puede elevar las tro-

poninas y comprometer la función cardíaca [13].

El manejo del envenenamiento por picaduras de abejas africani-

zadas es de soporte.  El abordaje oportuno en este caso, mante-

niendo la hiperhidratación, pudo condicionar que no 

desarrollara falla renal, manteniendo una adecuada función re-

nal, la diuresis se mantuvo en 3-4 cc/kg/hora. La recomendación 

por la literatura es mantener una diuresis de 1-2 cc/kg en los 

niños [2]. Se mantuvo el balance hídrico neutral, para evitar la 

sobrecarga hídrica, que pudiera causar disfunción de ventrículo 

izquierdo, en un corazón que ya presentaba datos de lesión.

Retirar los aguijones carece de efecto, pues la salida del veneno 

se produce en 1 minuto aproximadamente. Es importante man-

tener una adecuada oxigenación tisular, asegurar vía aérea si es 

necesario. Si hay síntomas de anafilaxia, el uso de adrenalina 

está indicado. Ante síntomas locales se debe iniciar antihistamí-

nicos. Ante la hipotensión reponer con líquidos intravenosos, 

con cautela. El uso de corticoides, pueden tener mejor resultado 

en la reacción alérgica, pero se debe tener cuidado, ya que indu-

cen la remodelación de pared miocárdica [13].

Conclusión
Se debe monitorizar de manera prolongada a estos pacientes, 

pues las manifestaciones suelen no ocurrir en las primeras ho-

ras. Los datos sobre la dosis letal en humanos y particularmen-

te en niños es escasa. Una picadura por kg de peso en un niño 

es indicación de monitorización por 24 horas, de presentar al-

teraciones, la monitorización se extenderá hasta la resolución, 

además se debe ofrecer el tratamiento de soporte al paciente 

desde el inicio para evitar complicaciones. La rabdomiólisis y 

lesión miocárdica se describen en la literatura como complica-

ciones por picadura de abejas africanizadas, hallazgos encon-

trados en este paciente.
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