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Urticaria crónica como reacción atípica luego de la picadura de véspidos 
Chronic urticaria as an atypical reaction after a vespid bite
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Resumen 

Antecedentes: La picadura de himenópteros puede producir reacciones mediadas por IgE, reacciones tóxicas 

o reacciones atípicas poco frecuentes. Dentro de las manifestaciones cutáneas por reacciones atípicas se in-

cluye urticaria por frío, y sólo existe un informe de caso de urticaria crónica.

Reporte de caso: Paciente femenina de 56 años, quien 60 minutos después de recibir dos picaduras de véspi-

dos manifestó prurito palmoplantar y urticaria generalizada, precisando asistencia sanitaria y varios ciclos de 

tratamiento domiciliario con antihistamínicos y corticosteroides por vía oral, con curación completa luego de 

12 semanas. El estudio alergológico reportó: concentración de triptasa normal y sensibilización primaria al ve-

neno de Polistes dominula. Debido a la profesión de la paciente se inició inmunoterapia con veneno de Polistes 

dominula al 100%, sin recurrencia de la urticaria después de la administración.

Conclusión: El caso aquí expuesto combina una reacción sistémica mediada por IgE seguida de urticaria cró-

nica, de curso autolimitado, cronológicamente relacionada con el mismo desencadenante (picadura de vés-

pidos).

Palabras clave: Urticaria crónica; Himenópteros; Véspido; Polistes dominula; Reacción mediada por IgE.

Abstract 

Background: Hymenoptera stings can produce IgE-mediated reactions, toxic reactions, or atypical reactions, 

which are rare. Cold urticaria has been described among the cutaneous manifestations in the atypical ones, 

but there is only one case of chronic urticaria. 

Case report: A 56-year-old female patient experienced palmoplantar pruritus and generalized urticaria 60 

minutes after two vespid stings, requiring medical assistance and several cycles of home treatment with oral 

antihistamines and corticosteroids for resolution in 12 weeks. Allergological studies showed normal tryptase 

and primary sensitization to Polistes dominula venom. Given the patient's profession, venom immunotherapy 

was started with Polistes dominula 100% without recurrence of urticaria after its administration. 

Conclusions: We present a case of IgE-mediated systemic reaction followed by self-limited chronic urticaria, 

related chronologically to the same vespid sting trigger. 
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ANTECEDENTES  

La picadura de himenópteros puede producir reaccio-
nes mediadas por IgE (locales o sistémicas), reaccio-
nes tóxicas debido a múltiples picaduras, o reacciones 
atípicas que son poco frecuentes.1-5 Dentro de las ma-
nifestaciones cutáneas por reacciones atípicas se han 
descrito varios casos de urticaria por frío, pero hasta el 
momento sólo existe un informe de caso de urticaria 
crónica (habones pruriginosos, evanescentes y/o an-
gioedema, con duración mayor de seis semanas)6 lue-
go de la picadura de himenópteros.7  

REPORTE DE CASO 

Paciente femenina de 56 años, dedicada a la jardine-
ría, sin antecedentes médicos ni tratamiento farma-
cológico habitual. La paciente tenía alta exposición 
a picaduras de avispa (por su oficio) y había sufrido 
previamente reacciones locales extensas sin sínto-
mas sistémicos. En julio de 2021 sufrió una picadura 
de avispa en el brazo y otra en el labio, posiblemente 
de Polistes dominula, porque identificó los nidos ca-
racterísticos de esta especie. Al cabo de una hora de 
la picadura manifestó prurito palmoplantar y lesiones 
habonosas, pruriginosas, generalizadas y evanescen-
tes, sin afectación respiratoria ni cardiovascular, por 
lo que precisó asistencia en el servicio de Urgencias y 
tratamiento con dexclorferamina y metilprednisolona 
por vía oral para su curación. Se estableció el diagnós-
tico de “reacción alérgica por picadura de avispa” y se 
indicó tratamiento domiciliario con metilprednisolona 
y loratadina durante 7 días. Al finalizar el tratamiento 
reaparecieron los habones generalizados evanescen-
tes a diario y angioedema facial ocasional. La paciente 
no asoció las lesiones con los alimentos, medicamen-
tos ni factores físicos.  Requirió varios ciclos de anti-
histamínicos y corticosteroides por vía oral, debido al 
mal control de la urticaria, hasta que fue valorada en el 
servicio de Alergología, donde le prescribieron ebas-
tina 40 mg/día, con control progresivo de las lesiones 
por urticaria que persistieron durante 12 semanas. Fi-
nalmente pudo retirarse progresivamente el antihista-
mínico sin recurrencia del cuadro.   

Se realizó el estudio de urticaria crónica implementa-
do en nuestro hospital (parámetros recomendados en 
las guías internacionales para el diagnóstico de urtica-
ria crónica: hemograma, VSG/PCR, IgE total y Ac anti 

TPO;6 además de estudios de laboratorio complemen-
tarios: bioquímica y perfil tiroideo completo, determi-
nación de las concentraciones de inmunoglobulinas 
y de complemento), que resultó sin alteraciones. Las 
pruebas cutáneas con veneno de himenópteros, y de-
terminación de IgE específica a venenos y sus compo-
nentes (Cuadro 1) sugirieron sensibilización primaria a 
Polistes dominula.  

Se estableció el diagnosticó de reacción sistémica gra-
do I de Müller después de la picadura de avispa, con 
sensibilización primaria a veneno de Polistes dominula 
y urticaria crónica de alivio espontáneo. Consideran-
do la alta exposición de la paciente a la picadura de 
véspidos, se inició tratamiento con inmunoterapia con 
veneno de Polistes dominula al 100% con buena to-
lerancia. Después de efectuar las pruebas cutáneas e 
iniciar la inmunoterapia con veneno se descartó recu-
rrencia de la urticaria.  

Luego de ocho meses del tratamiento con inmunote-
rapia con veneno sufrió una nueva picadura de avispa 
en la mano, con reacción local. Al cabo de un año de la 
terapia se evidenció disminución de la IgE específica a 
Polistes dominulus y Vespula. Cuadro 1 

DISCUSIÓN 

La mayor parte de las picaduras de himenópteros pro-
ducen reacciones locales, en la zona de la lesión. Sin 
embargo, también pueden aparecer reacciones sisté-
micas inmediatas, de diferentes grados se severidad, 
mediadas por IgE específica a alérgenos del veneno.1,2 
Las reacciones sistémicas afectan del 2.3 al 2.8% de la 
población rural en España,1 y la urticaria supone la ma-
nifestación cutánea más frecuente.1 El diagnóstico de 
alergia a veneno de himenópteros se establece con la 
historia clínica compatible y demostración de sensibi-
lización al veneno responsable por medio de pruebas 
cutáneas o determinación de IgE específica.1,2 

Las reacciones atípicas son las que muestran una cla-
ra relación temporal con la picadura del himenóptero, 
ocurren de forma retardada (horas o días después de la 
picadura), provocan diferentes manifestaciones clíni-
cas a las reacciones mediadas por IgE, son infrecuen-
tes y en la bibliografía se informan casos aislados.3-5 
Para clasificar estos cuadros como reacciones atípicas 
por picadura se deben descartar otras causas. Se des-
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conoce la patogénesis de las reacciones, aunque se 
han propuesto mecanismos tóxicos o inmunológicos 
no mediados por IgE. Este tipo de reacciones pueden 
coexistir con reacciones alérgicas mediadas por IgE.3-5   

Dentro de las reacciones atípicas se han descrito cua-
dros similares a la enfermedad del suero, alteraciones 
hematológicas (vasculitis, púrpura de Schonlëin-He-
noch) o neurológicas (síndrome de Guillain-Barré).3-5 

Las manifestaciones cutáneas incluyen dermogra-
ismo sintomático8 y urticaria por frío.9-11 Estos casos 

persisten con la clínica cutánea durante meses o 
años después de la picadura del himenóptero. La 
mayoría se asocian con reacción local o sistémica 
inmediata mediada por IgE luego de la picadura, con 
demostra-ción de sensibilización en las pruebas 
cutáneas o de-terminación de IgE específica.  

Hasta el momento sólo existe un caso descrito de 
urti-caria crónica por picadura de avispa,  precedida 
por una reacción sistémica grado I de Müller, como 
sucedió en el caso aquí expuesto. En esta paciente 
se evidenció sensibilización a veneno de Vespula 
spp y se prescri-bió inmunoterapia con veneno, con 
desaparición de la urticaria después varios meses de 
tratamiento. Estos autores describen exacerbación 
de la urticaria luego de efectuar las pruebas 
cutáneas con veneno de véspi-dos y la administración 
de la inmunoterapia con vene-no durante los 
primeros meses de tratamiento.7  

A diferencia del caso de Dubiti y sus 
colaboradores,7 nuestra paciente no mostró 
reaparición de la urticaria después de las pruebas 
cutáneas con extractos de ve-neno ni posterior 
administración de la inmunoterapia indicada.  

CONCLUSIÓN 

El caso aquí expuesto combinó una reacción 
sistémica mediada por IgE luego de la picadura de 
avispa, segui-da de urticaria crónica relacionada con 
el mismo des-encadenante. El mecanismo por el que 
se produce la urticaria crónica es desconocido; sin 
embargo, es pro-bable que la picadura de avispa 
haya desencadenado mecanismos inmunológicos 
dependientes o no de IgE.  

Aunque las reacciones locales y sistémicas 
mediadas por IgE son las más frecuentes, es 
posible encontrar reacciones atípicas después de la 
picadura de hime-nópteros, y pueden coexistir con 
reacciones mediadas por IgE. Es importante dejar 
claro que este es el se-gundo caso publicado de 
urticaria crónica por picadura de himenópteros; sin 
embargo, es el primero con cura-ción espontánea, 
porque en el previamente publicado se atribuye la 
desaparición de la urticaria a la adminis-tración de 
inmunoterapia con venenos.  

Cuadro 1. Pruebas complementarias

Prueba Resultado

Analítica sanguínea y perfil de urticaria crónica

Hemograma 
VSG/PCR 
IgE total 

Ac anti TPO

Eosinófilos: 0.1 10^3/µL (0.8 %) 
No disponible 

602 UI/mL 
<28.00 UI/mL 

Bioquímica y perfil 
tiroideo completo, 
concentración de 

inmunoglobulinas y 
complemento

 Valores dentro de la normalidad

Pruebas cutáneas con veneno de himenópteros (intradermo-
rreacción)

Apis melifera Negativo

Vespula spp Positivo ID 0.01 mcg/mL

Polistes dominula Positivo ID 0.0001 mcg/mL

Determinación de IgE específica 

17/08/2021 22/03/2023

Total IgE (UI/mL) 602 167

IgE específica para 
Apis (kU/L) 0.09 0.01

IgE específica para 
Polistes dominulus 

(kU/L)
>100.00 25.10

IgE específica para 
rPol d 5 (kU/L) 4.02 1.67

IgE específica para 
Vespula (kU/L) 11.50 1.95

IgE específica para 
rVes v 1 (kU/L) 6.08 2.08

IgE específica para 
rVes v 5 (kU/L) 1.17 0.29

Otras determinaciones

Triptasa basal 5.4 mcg/L

Score REMA -4
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