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RESUMEN
Ayala-Balboa | Becerril Angeles M. “Accidentes por picadura de abeju en  México
OBJETIVO: Conocer el mimero de accidentes v defunciones por picadura de abeja en México entre [988 y ¢l
ano 2600
MATERIAL Y METODOS: Se revisé la informacién correspondiente a accidentes y defiinciones secundarias
a picadura de abeja en México entre 1988 y ¢l afie 2000. obtenida de los concentrados de las delegaciones
estatales del Programa Nacional para el Control de la Abeja Africana de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia y Desarrollo Roral (SAGDR)
RESULTADOS : En el periodo comprendido entre 1988 y el afie 2000 los accidentes por picadura
de abeja s¢ han incrementado significativamente. Los mas afectados son los adultos {(por motivos de
exposicidn ocupacional) y [os estados mas afectados son Puebla ¢ Hidalgo En relacién con a la mortalidad se
registraron 350 defunciones con un promedio anual de 27. de las cuales la gran mayoria {17 7 %) se presentd
en adultos mayoeres. principalmente entre los 61 y 70 afios de edad. Este tipo de eventos fue raro en nifios (L 5
%) y en los iltimos 3 afios ha tendido a disminuir “
CONCLUSIONES : Durante los dltimos 15 afies se ha presentado un incremente en ¢l numero del sccidentes
por picadura de abeja. en nuestro pais debide a la diseminacién de la cepa africanizada Estos son inds
comunes ¢n los adultos mayores de 50 ailos y raros en poblacién infantil. bdsicamente por cxposicion
ocupacional Mo obstante las cifras de eventos mortales ha disminuido significativamente durante fos cltimoes
3 anos (1998 a 2000}

PALABRAS CLAVE : Accidentes. picadura de abeja. abeja africanizada



SUMMARY
" Accidents by honey bee stings in Mexico "
Ayala-Balboa J Becerril-Angeles M.
INTRODUCTION. Because the arrivat and dissemination of africanized honey bees in Mexico since 1986
there have been an increase in accidents involving people due tohoney bee stings. This is a human health
problem that needs search and knowledge to both, resolve and prevent potencially fatal complications,
OBIECTIVE To know the frequency of accidents and deaths due to honey bee stings in Mexico from 1988 to
2000
MATERIAL AND METHODS, We reviewed the cases of accidents and deaths by honey bee stings
registered by the National Program for the Control of the Africanized Bees of the Secretaria de Agricultura
Ganaderia y Desarrollo Rural from 1988 to 2000 in Mexico.
RESULTS. Between 1988 and 2000 the number of accidents by honey bee stings have been elevated in
nutber The most affected human population were male adults because of occupational exposure; children
and young adults were the less affected [n 1996 there were 77 accidents that involved 635 people, mainly at
the states of Puebla and Hidalgo (210 and 100 people respectively); in 1998 ocurred 35 accidents with 87
people; in 1999 happened 25 accidents with 209 people and in 2000 there were 47 accidents with 559 people
From 1988 to 2000 there were registered 350 deaths with an annuat average of 27; the adults older than 61
years counted for 27 % of cases and people younger than 20 years had the lowest number of fata) cases( 1.5
% ). In the last three years (1998 —~ 2000) we have observed a decreasing trend for mortality
CONCLUSIONS In the last fifteen years it seems to be an increase in accidents by honey bee stings because
of africanized honey bees dissemination in the whole country and conversely in the last three years human
deaths are less commeon. Older male adults are the most affected group because occupational exposure. The
majority of fatal cases ocurred in males older than 50 years

KEY WORDS: Accidents, honey bee stings, africanized honey bee.



ANTECEDENTES

Las reacciones adversas por picaduras de abejas se han convertidoen un problema de salud humana
debido a que pueden causar Ja muerte y el ndmero de accidentes por abejas en México es cada vez miés
frecuente tanto en dreas rurales como urbanas Desde Jos tiempos del rey egipcio Menes (siglo 26 A C) se
conocen los efectos sistémicos v las consecuencias fatales de las picaduras multiples infringidas por Jas
abejas. que han sido documentadas a lo largo de los afios desde la primera aportacién por la literatura médica
latina en 1699 (1)

Las reacciones por veneno de abeja se pueden clasificar en locales, alérgicas y toxicas. La mayoria
de las reacciones por picaduras de abeja son el resultado de efectos farmacolégicos , son tocalizadas y leves y
pueden durar, segin ¢l nimero, unas cuantas horas o vartos dias produciendo eritema, edema y dolor.

En et caso de las reacciones alérgicas sélo 3 % son sistémicas Setenta por ciento dichas reacciones
se presentan 10 minutos después de la picadura y 98 % dentro de la primera hora Cuando los sintomas inician
ripidamente tienden a ser mds severos Los menores de 17 afios sélo presentan 127 % de las reacciones
sistémicas a diferencia del 38 % que ocurre en los mayores de 40 afios(2) La raz6n de la mayor mortalidad en
adultos podria ser la prcscncia_ de enfermedad cardiovascular y una menor tolerancia a los cambios
biequimicos y fisiolégicos de la anafifaxia sistémica. (3)

La frecuencia de sensibilizacidn alérgica al veneno de abeja cuande se aplican prucbas cutaneas en
la poblacién general varia entre €l 15 y el 25 %,(4,5,6.7) observindose la mayor ﬁ;ecucncia en menores de 20
afios con relacién de hombre mujer de 2 2 1.(8,9) En el caso de los apicultores, quienes tienen una exposicién
laboral obligada. Ia hipersensibilidad valorada por anticuerpos anti-IgE venene especifico (RAST) puede ser
de hasta el 36 % (10} Los sujetos con menos de 25 picaduras anuales son mas reactivos que quienes se
exponen a mds picaduras (1.1) En una encuesta nacional se encontré que 7 7 % de 1541 apicultores referian

ser alérgicos al veneno de abefa y de aquellos sélo 3 6 % tuvieron reacciones sistémicas (12) Cuando se les



aplicaron pruebas cutineas 165 % de 139 apicultores evidenciaron alfergia al veneno de abeja (13).
Actualmente la mortalidad varfa segun los estudios en diferentes paises; asi por gjemplo en los Estados
Unidos de Norteamérica se registra un promedio de 40 muertes anuales y en Francia 38 (2 3)

A partir del ingreso a México de las abejas africanizadas en diciembre de 1986 s¢ ha observado ‘un
incremento de accidentes por picaduras de abejas debide a que son mds agresivas que las abejas europeas y
atacan en enjambres cuando son molestadas o sobresaltadas por ruidos, movimientos bruscos, colores intensos
t olores penetrantes  (4)

Cuando las picaduras son multiples pueden causar reacciones wvasculares y neurcldgicas.
independientes de una respuesta alérgica entre las que se incluyen vasculitis. nefrosis, enfermedad del suero.
neuritis y encefalitis En ocasiones una reaccion anafilictica sistémica puede ser precedida de tales
manifestaciones Los sintémixs vascitlares y neuroldgicos se pueden presentar hasta semanas después de la
picadura, aunque se desconoce a ciencia cierta su causa. En el caso de la enfermedad del suero se sugiere que
estd mediada por 1gE (14)

Se ha calculado que un adulio de talla promed'io en buenas condiciones de salud puede sobrevivir la
mitad de las veées a 1140 picaduras de abeja y que la D150 ¢s de 2 8 mg/kg de peso. Sin embargo se han
reportado casos de envenenamiento masivo con reacciones inmediatas y tardias (mas de 18 horas) que han
culminade con la muerte Por ello se recomicnda la hospitalizacién durante 24 horas de pacientes que hayan
recibido mas de 50 picaduras atn cuando se encuentren asintomdtico en los primeros minutos. (15,16)

No obstante que en nuestro pais los casos de picaduras de :_abeja atendidos en cualquier unidad
hospitalaria deben notificarse en las hojas de reporte epidemiolégico de la S S A (SS-SVA-1 y 2),
habitualmente no se hace por lo que los dnicos registros oficiales para estudiar este problema son los del

Programa Nactonal de Control de la Abeja Africana de la SAGDR



MATERIAL Y METODOS .

Se recabd informacién relacionada’ con accidentes y defunciones por picaduras de abeja entre el 1 de
enero del988 y 31 de diciembre del afio 2000 en la Repiblica Mexicana, a partir de los registros de los
concentrados de las delegaciones estatales del Programa Nacional de Control de 1a Abcja Africana de
Secretaria de Agricultura, Ganaderfa y Desarrollo Rural (SAGDR)_ en funcién de:

- Namero total de accidentes por afio

- Nitmero total de muertes por aiio

- Nimero totat de persenas implicadas por afio.

Primera fase - Captacién de datos (fuentes va reféfi(ias)

Segunda fase - Concentracion de datos en hoja especifica de recoleccion (ver anexo)

Tercera fase - Andlisis estadistico de los datos por el método de Univarianza y reporte de datos en tablas
y gréficas

Se (raté de un estudio retrospectivo  observacional y descriptivo, llevado a cabo con los registros
mencionados en el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital dc\ Especialidades Centro Médico

Nacional “La Raza’



RESULTADOS

Se revisaron los datos relacionados con accidentes y defunciones producidos por picadura de abeja
entre 1988 y el afio 2000 en todo ¢l pais

En el caso de los accidentes se obtuvieron registros completos para su andlisis de los 4 afios
siguientes: 1996 1998, 1999 y 2000

En 1996 se registraron 77 accidentes en los que se¢ vieron involucradas 635 personas y los estados
mas afectados fueron Pucbla e Hidalgo con 210 y 100 casos respectivamente; en 1998 el nimero de
accidentes disminuyé a 35 con 87 personas involucradas; en 1999 fueron 25 accidenies con 209 personas
implicadas y en el afio 2000 hubieron 47 accidentes en los que 559 personas fueron afectadas.

La mayor parte de los casos ha sido reportada en adultos, principalmente en refacién con exposicion
laboral, que se encontraban en cementerios. iglesias. terrenos baldios, escuelas, jardines o sembradios y que
accidental o intencionadamente perturbaron la tranquilidad de los enjambres, provocando ¢l ataque de las
abejas

Aungue existe informacién sobre casos aislados, que (casi siempre fueron fatales por ¢l nimero de
picaduras infringidas que varié entre 100 y 400, ta gran mayoria de los ataques se han producido a grupos de
personas {excursionistas, estudiantes, maestros, etc )

Del afio 1996 se obtuvo el mimero de accidentes, personas involucradas y muertes en cada estado del
pais. que se muestran en las tablas 8y 9

El ntimere de casos mortales por picadura de abeja entre 1988 y 2000 fue de 350. con un promedio
anual de 27 casos En 1993 se presentd el mayor niimero de casos 62 (18 6 %)

Por grupo de edad la mortalidad aumenté significativamente a partir de los 50 afios El grupo etdreo
con mis defunciones registradas fue el de adultos entre 61 y 70 aiios, con 59 casos (17 77 %) Los nifios y

adolescentes tuvieron sélo el 1 5 % del total de muertes.
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Observamos una tendencia a la disminucién del nimere de muertes. ne obstante que se han
incrementado la frecuencia de accidentes por picadura abeja. En los dltimos 3 affos {1998 — 2000) hubo una
reduccién de la mortalidad hasta en un 25 % con respecto a 1993. afio de mayor afeccién como se menciond

anferiormente

TABLA 1. DEFUNCIONES POR PICADURA DE ABEJA

ANO DEFUNCIONES

1988 5
1989 17
1990 21
1991 32
1992 43
1993 62
1994 45
1995 24
1996 12
1997 38
1998 15
1999 16
2000 18
TOTAL 350

Fuente : SAGDR.
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TABLA 2 DEFUNCIONES POR PICADURAS DE ABEJA 1991 POR GRUPO D EDADY

DEFUNCIONES

EBAD

-4 ANOS 4

120 ARQS )
2130 AR08 3
340 ANOS 3
4130 ANOS 2
560 AR08 3

L0 ANOS B

7186 ARCS 4
gro0AN08 3
91100 ANOS 1
1G74AL 32

Fuente: SAGDR



TABLA 3 DEFUNCIONES POR PICADURA DE ABEJA 1992 (POR GRUPO DE EDAD)

0- 10 ANOS
11 - 20 ANOS
21 - 30 AROS
31 - 40 ANOS
41 - 50 ANOS
51 - 60 ANOS
61 —70 ANOS
7t - 80 ANOS
81 - 90 AROS
91 — 100 ANOS
IOTAL

~ DEFUNCIONES

45

Fuente: SAGDR
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Mortalidad por picadura de abeja 1992 (por grupo de edad)

No. de casos

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-80 91-
afios afos afnos afos afos afos afics afios afics 100
afos

Edad



Mortalidad porpicadura de abeja 1993 (por grupo de edad)

204

15
No. casos
10

1120 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-20 91-100
aflos afios afos afos afios afios afos afos afios

Edad
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Mortalidad por picadura de abeja 1994 {por grupo de edad)

No. de casos

Serie

0-10 11-2021-3031-4041-5051-6061-7071-8081-90 91-
afios afos afios afios afios afios arios afios afios 100
afios

Edad
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TABLA 4. DEFUNCIONES POR PICADURA DE ABEIA 1993 (POR GRUPO DE EDAD)

EDAD DEFUNCIONES
0-10ANOS 2
11-20 ANOS 2
21-30ANOS 2
31-40 ANOS S
41-50AN08 5
51-60 ANOS 10
61-70AN0S 22
71-80 ANOS 8
$1-90 ANOS 4
91 - 100 ANOS 2
TOTAL 62

Fuente : SAGDR




TABLA 5 DEFUNCIONES POR PICADURA DE ABEJA 1994 (POR GRUPO DE EDAD)
EDAD - DEFUNCIONES
0-10ANOS 2 -
11-20 AR08 0

21-30AN0S 1

31-40ANOS 5

41-50AR08 5

5t -60 ANOS 10

6170 ANOS 12

71-80AKOS 5

81-90ANOS 4

91-100 ANOS |

TOTAL 45

Fuente: SAGDR.




TABLA 6 DEFUNCIONES POR PICADURA DE ABEJA 1995 (POR GRUPO DE EDAD)

1120 ANOS
21-30 ANOS
31 -40 ANOS
41 - 50 ANOS
51 -60 ANOS
61 -70 ANOS
7180 AROS
81 - 90 ANOS
91 - 100 ANOS
TOTAL

EDAD DEFUNCIONES
0~ 10 ANOS 1

0

1

2

Fuente : SAGDR
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TABLA 7 DEFUNCIONES POR PICADURA DE ABEJA 1996 (POR GRUPO DE EDAD)

DEFUNCIONES

0-10ANOS 1
11-20 ANOS 0
21-30ANOS ¢
31-40 ANOS ¢
41~ 50 ANOS 1
51-60 ANOS 2
61-70 ANOS 1
71-80 ANOS 2
81-90 ANOS |
91 ~ 100 ANOS 4

TOTAL 12

Fuente : SAGDR.




TABLA 8 ACCIDENTES POR PICADURA DE ABEJA POR ESTADO 1996.

E DO NO. DE CASOS
Morclos |

Veracruz 1
Puebla 3
Querétaro t
Jalisco 5

Estado de México 3
Quintana Roo 1
Durango 5
Aguascalientes !

Distrito Federal 1

Nuevo Ledn 1
Guanajuato 3
Sinaloa 1
Tamaulipas 2
Nayarit 2
Chihuahua 2

Fuente: SAGDR




TABLA 9 PERSONAS INVOLUCRADAS EN ACCIDENTES DE ABEJAS POR ESTADO1996

ESTADO CAS0S
istrio Federal 25
Durango 50
Estado de México 40
Guanajuato 75
Hidalgo 100
Jalisco 5
Nayarit 10
Puebla 210
Sinaloa i0
Tamautipas 10
Veracruz 25
Nuevo Ledn 5
Chilivaliva <]
TOTAL 635

Fuente: SAGDR




DISCUSION.

Los resultados obtenidos &n base a los registros del Programa Nacional para el Control de la Abeja
Africana nos permitieron evaluar en forma satisfactoria los accidentes y defunciones por picadura de abeja
ocurrides en nuestro pais entre 1988 y el afio 2000

Como en otros reportes s¢ demostrd que este tipe de eventos es mas comiin en la poblacién adulta
bisicamente por motivos de exposicién laboral, aunque también se han postulado que existen factores
fisiolégicos que contribuyen a una mayor resistencia al veneno de Ia abeja a edades mas tempranas dela vida;
de ahi que los nifies y adolescentes mostraron una baja frecuencia tanto de accidentes como de defunciones

Otro de tos hechos demostrados fue que el némero de accidentes por picadura de abeja en México ha
incrementado significativamente, sobre todo en los tltimos 2 afios del estudio(1999 - 2000)

Esta situacion es justificable porque desde 1986 la presencia de la abeja africanizada (hibrido de la
abeja europea con la africana) en nuestro pais ha sido mas noforia Inclusive se considera que algunas zonas
de la Republica Mexicana, concretamente el estado de Guerrero, son corredores naturales para este tipo de
abeja

Sin embargo, aun cuando hay mas accidentes con cada vez mas personas implicadas, el nimero de
defunciones en los altimos 3 afios ha disminuido Una explicacidn razonable para este hecho es el desarrollo
de programas que han permitido cenocer las principales caractcristic_as de la abeja africanizada con lo que
han podide establecerse estrategias de prevencidn de accidentes y pautas para el reporte fidedigno vy el

tratamiento temprane de los casos

2l



CONCLUSIONES.

1) - Los accidentes y las defunciones por picadura de abeja en México son mas frecuentes en los adultog

2) - Los accidenies y las defunciones por picadura de abeja en México son raros en Jos nifios y adolescentes

3) - El niimero de accidentes por picadura de abeja en México ha incrementado en los tltimos 2 afios

4).- Las defunciones por picadura de abeja en México han disminuido en los dltimos 3 adios.

5) - Los estados de la Repablica Mexicana con mas accidentes por picadura de abeja son Hidalgo y Puebla
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ANEXO 1

HOIA DE RECOLECCION DE DATOS

ACCIDENTES POR PICADURA DE ABEJA EN MEXICO -

ANG

EDAD

No DE

ACCIDENTES

No DE

DEFUNCIONES




