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Introducción

• La picaduras por himenópteros son altamente prevalentes en la 
población general: 56.6%-94.5% ha sufrido al menos 1 picadura 
durante su vida.

• Alergias a Veneno de himenópteros (HVA): 3,5 – 22% población 
general.

• Anafilaxia fatal: 0.03-0.48 muertes/1.000.000 hab/año.

Allergy. 2018;73:744–764. 

J Investig Allergol Clin Immunol 2019; Vol. 29(3): 180-205 



• El único tratamiento que previene reacciones sistémicas futuras en 
pacientes HVA es la Inmunoterapia (VIT).

• Eficacia:

• Efectividad y seguridad  depende de identificación específica del 
alergeno causante y del riesgo individual de cada paciente.

77-84%  pacientes con IT a abeja

91-96% pacientes con IT a véspidos

Allergy. 2018;73:744–764. 

J Investig Allergol Clin Immunol 2019; Vol. 29(3): 180-205 

Tratamiento



Inmunoterapia

• Inicio
• Pautas Convencionales: 11semanas
• Clusters: 2-4 semanas 

• Rápidas: 1-8 días
• Ultra Rápidas: 24 hrs

• Mantención
*Tradicionalmente: PUSH

       
              Allergy 2018;73:744-764

JIACI 2019;Vol 29(3):180-205

Riesgo Similar de Reacciones Adversas

Mayor riesgo de Reacciones Adversas

PUSH



Extractos de IT en himenópteros: Acuosos

Inmunotek®: Venox Roxall®: AbenoxDIATER®: DietVenom Apis



Pautas recomendadas por cada laboratorio
DIATER®: DietVenom ApisInmunotek®: Venox Roxall®: Abenox



Veneno: 

6-20 % pacientes van a tener una RS durante IT , 6-8% requerirá tratamiento 

14,2% abeja vs 2,8% véspidos 

Factores de riesgo para RS durante IT

• Pautas 
Rush/Ultrarush?

• Dosis: 40-60 µg
• Abeja (20% RS)

Laboratorio: 
• Triptasa basal: > 11,4 μg/L;  

>8 µg/L precaución.
• Api m 4? Api m 2?
• IgE específica ≥ 0,35 kU/L.

Mastocitosis:

 Puntuación del algoritmo REMA > 2

• 29%RS v/s 4,7% RS – 
• Ultima literatura señala que no FR.

Fármacos: No hubo diferencias en el 
uso de betabloqueadores o IECA.

Edad y sexo: Sin diferencias.

J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:17-23 



Problemática

• Caso clínico 1 : paciente con reacciones adversas 🡪 Pauta 
convencional, luego modificada 🡪 Anafilaxia.

Pautas tradicionales: 

• Mayor inversión de tiempo
• Mayor período de tiempo para tener paciente protegido
• Adherencia
• Costo económico



Caso clínico 1 (Año 2016)

Paciente de 15 años, sexo 
masculino. Vive en zona rural. 

Sus padres son apicultores. 

Antecedentes: Desde los 9 
años (2013) presenta urticaria 
generalizada con picaduras de 

abeja.

En el año 2015, 2 episodios de 
anafilaxia: picadura de abeja, a 

los 10 minutos eritema 
generalizado, sudoración 

profusa, vómitos, diarrea y 
compromiso de conciencia. 

IgE específica abeja clase IV.

Triptasa: 4,89

Evaluado por inmunología en 
otro centro. 

Se indica IT subcutánea. 



Caso clínico 1

10ma sesión: 20 ug a los 20 minutos: 
- Flushing facial, urticaria generalizada, sensación de disfagia y disfonía. Se administra 

Adrenalina 0,3 mg.



Caso clínico 1

• Dada la dificultad de alcanzar dosis de mantención se planteó ITSC en Bomba Infusión 
Continua 

Resumen: Paciente que lleva 74 días en ascenso con mala tolerancia. 
¿Qué hacemos? 

Suspender la IT?
Disminuir la velocidad de ascenso? 
Lejanía y recursos del paciente…
Publicaciones



Antecedentes bibliográficos del uso BIC para 
IT

En el año 2011, Sastre et al, 
publican una cohorte de 98 casos 

de administración de ITSC por 
BIC:

- Pauta rápida

- Utilizando extractos 
alergénicos clásicos:

- Pólenes, epitelios e 
Himenópteros

- Menor % de reacciones 
sistémicas

Letters / Ann Allergy Asthma Immunol 115 (2015) 523e535



Antecedentes bibliográficos del uso BIC para 
IT

Letters / Ann Allergy Asthma Immunol 115 (2015) 523e535



Bomba de Infusión Continua en 
Inmunoterapia

• Sistema de administración con flujo controlado.

• RAM con tasas similares a push. 

• Intuitivo y fácil de usar. 

• Se adapta con flexibilidad a jeringas TERUMO.

• Jeringa TERUMO se conecta a mariposa 25G.
• Cebar trayecto de mariposa. 

• Conecta al paciente y se ingresan datos 

de tiempo de la infusión y volumen a infundir. 



Caso clínico 1

• Desde la última dosis tolerada, se continua la IT a través de BIC.

• Alcanza dosis de mantención en 2 sesiones:  Sin eventos adversos.

• Al año de mantención repite anafilaxia con repicadura de abeja.

• A través del estudio molecular (no disponible previamente) se identifican 
factores del mal pronóstico (Api m 2).

  



Proteínas alergénicas más importantes

Api m 1
• Fosfolipasa A3
• Alérgeno más 

importante y potente.

Api m 2
• Hialuronidasa
• Proteínas enzimáticas 

principales del veneno 
de la Apis Melífera.

• Data CAS: Marcador de 
reacción adversa en fase 
de ascenso. 

Api m 4
• Melitina
• Principal componente 

de veneno de abeja.
• Marcador de 

sensibilización primaria.
• Marcador de reacciones 

sistémica en la fase de 
ascenso de VIT.

• No disponible en CAS.

Api m 10
• Icarpina
• Alérgeno mayor.
• Indicador de 

sensibilización primaria
• <1% del peso seco del 

veneno 🡪 pérdida 
durante la fabricación.

• Falla en tratamiento 
cuando es el alérgeno 
predominante.

• Recomendación:
• Elevar la dosis de 

mantención 200 µg.

Allergy. 2021;76:3642–3658.
J Investig Allergol Clin Immunol 2020; Vol. 30(4): 296-298

Current Allergy and Asthma Reports (2020) 20: 48
 



Caso clínico 1

Se decide elevar dosis de mantención a 200ug. 

Paso a PUSH en 2023. Hasta ahora recibiendo por push 200 ug mensualmente. Con 
repicadura bien tolerada.



Caso clínico 2 (Año 2025)

Paciente de 12 años, 
sexo masculino. Sano. 

Picadura de abeja en pie: 
al minuto rash 
eritematoso 

generalizado y eritema 
en aumento. 

Urgencia: prurito y 
eritema generalizado, 

habones en cuello. 
Edema de labios. 

Vómitos

Tratamiento: 
Metilprednisolona + 

Clorfenamina + 
Famotidina



Caso clínico 2 (Año 2025)

• Triptasa sérica: 4,48 ug/L

• IgE total: 990 UI/mL

Med Clin N Am 108 (2024) 757-776



Problemática del paciente

• Marcadores de RAM en fase de ascenso (Api m 2)
• Marcadores de falla de tratamiento (Api m 10)

• Uso de BIC permitió llegar a altas dosis de veneno, en menores tiempos y alta 
seguridad, sin eventos adversos. 



¿Qué hicimos? 

         Administración de IT Apis Mellifera por Bomba de Infusión 
Continua: Dosis 200 ug



Caso clínico 3 (Año 2022)

Sexo masculino, 6 años, sano.

Antecedentes: 2 picaduras de abejas: 

2 años: urticaria generalizada, sin 
dificultad respiratoria. 

3 años: rash cutáneo pruriginoso, tos, 
edema palpebral. Tratado con 

adrenalina en urgencias, 
antihistamínicos y corticoides.

11/2022 Ingresa a la Unidad 
de Alergias a ITSC bomba:  



Problemática del paciente (Año 2025)

• 2 años desde el inicio de ITSC recibiendo 100 ug mensualmente.

• Cambio de lote*: 2 pápulas aisladas, sin tratamiento. 

• Dosis siguiente: 100 ug 🡪 40 minutos: Anafilaxia. Tratamiento: 
Adrenalina. 



Problemática del paciente (Año 2025)

•Marcadores de RAM en fase de ascenso (Api m 2)

•Marcadores de falla de tratamiento (Api m 10)

•Con los conocimientos actuales, se le ofrece al paciente aumentar 
la dosis de IT a 200 ug, sin embargo, debido a RAM paciente 
abandona tratamiento. 



Factores de riesgo para falta de eficacia en VIT

- Abeja 11-23% vs 0-9% avispa 
- Veneno de abeja: Dosis insuficiente 

de mantención:
200 – 300 μg 🡪 Aumenta eficacia.
- Patrones moleculares de 

sensibilización: alergenos sub 
representados: Api m 10, Api m 5, 
Api m 3.

- Api m 10: factor de riesgo para el 
fallo de la IT.

- Api m 2: Biomarcador de RAM 
ascenso (dato no publicado, CAS).

- Pacientes con reacciones sistémicas 
durante la VIT. 

- Enfermedad mastocitaria. Clin Exp Allergy. 2018;48:354–364

J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:17-23   
 



Mantención, Intervalos, Duración y 
Monitoreo

Dosis mantención: Adultos y 
niños: 100 ug

Api m 10+: 200 ug

Intervalos: 

4 semanas: 1º año

6 semanas: 2º año

8 semanas: 3º a 5º año

Permanente: 12 semanas 

Duración:                              
Tiempo mínimo: 3 años 

5 años: Superior efectividad a 
largo plazo.

Toda la vida: Puede 
recomendarse 
• Reacciones sistémicas durante VIT 
• Altamente expuestos a veneno de abeja
• Reacción sistémica inicial severa (Mulller 

IV o III-IV Ring&Messmer)
• Mastocitosis

Repicadura challenge o prueba 
de repicadura controada 🡪 Gold 
standar para evaluar eficacia de 

VIT. 

Allergy 2020; 74:1793-6
Allergy 2018;73:744-764

Front. Immunol 11:579409. 2020
Eur Ann AllErgy Clin immunol 2019; 51; 244-257



Pautas de ascenso de VIT con BIC en CAS
Pauta ascenso, sin factor de 

riesgo. 
Pauta ascenso, con factor de 

riesgo. 

Frasco de mantención:
 100 ug/ ml.



Experiencia en 
el uso de BIC



Conclusiones

•Pautas rápidas administradas por BIC son alternativa 
segura para la administración de IT a himenópteros.

•Uso BIC permite la administración segura, cómoda y 
permitiendo llegar a dosis de mantención más rápida. 

•BIC 🡪 Menor RAM. Flujo controlado.

•Individualización del paciente como estrategia para evaluar 
el Rº de reacción sistémica.
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