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tor Eduardo Varpas Alvarado, seguidor
insigne del doctor Acosta Guzmién por su
reciente designacion como presidente de
la Asociacion Latinoamericana de Medici-
na Legal, con lo que se le reconoce su
gran valia como hombre de ciencia y su
indiscutible auteridad en su profesién, lo
que nos llena de orgullo a todos los que
por uno u otro motivo estamos vincula-
dos a la Policfa Judicial. Quiero expresar
también nuestro reconocimiento al dec-
tor Fernando Garzona Meseguer, galeno
inquieto, sagaz y de gran versacion en el
campo de la Medicina Legal, a cuya inicia-

tiva y esfuerzo se debe la realizacion de
este Seminario, como parte de las celebra-
ciones del séptimo aniversario de la fun-
dacion de la Delegacién del Q.LJ, en
Cartago, a cuyos integrantes, desde su Je-
fe el licenciado Gerardo Loaiza Gamboa
hasta el mds humilde de sus subalternos,
les hacemos llegar nuestros parabienes por
la efemérides y los instamos para que
sigan adefante en su sacrificada y noble
labor de identificar y aprehender a los
presuntos culpables y de reunir, asegurar
y ordenar cientificamente las pruebas,
para efectos del juzgamiento de los delin-

cuentes. No quiero concluir estas palabras
sin antes recordar un consejo que el men-
cionado y nunca olvidado doctor Ajfonso
Acosta deslizo sutilmente en alguna de
sus tesis de Medicina Legal y que djce: El
médico forense debe ser médico instruido
vy médico honrado, médico diligente y
médico discreto, pues sdlo asi resultard
un auxiliar de la justicia y un colaborador
de los jueces de inapreciable valor y de
gran impottancia para la represion de los
delitos y para la adecuada reparacién de
los riesgos del trabajo. Gracias.

Turrigiba, T de noviembre de 1988,
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ABSTRACT: The case of o 27 vear-cld man, asiatic, who died by
atings of africanized bees s presented, The body showed multiple
stings on the shin of the face, thorax, abdomen and thighe Each
bite showed an eritematous halo, The mogt important oiferations
were found in the reapiratory system. The glottis was moderatiey
oedemttous. The lungs were heavy with crepitations, and microsco-
pically shawed congestion, aedema and ocute emphysema The right
ventricle of the heart was dilfated, The hidneyg showed congestion of
the medulls and paleness of cortex, An enteomological study showed
it was a case of stings by africonlzed bees The immunological me-
chanisms are discuseed and some preveniive measures are deacribed.
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RESUMEN : Se presenta e] casa de un hombre de 27 arios, asidtico,
gulen muriera por picadura de abejgs africanizadas, El cuerpo mows
trd miitiples ponzofas en cabera, cam, thrax, abdomen v mualos
Cada picadura presentaba un halo de eritema Las principaier altera-
ciones se enconiraron en el sisterna respiratorio, La glotis exiabe
moderadamente edematosa, Loy pulmones eran pesadoa v erepitan-
teg, ¥ microscopiccmente revelaban congestion, edema v enfisema
agudo, El venirfculo derecho del corardn estaba dilatedo. [.oe
rifiones mottraban congestibn de ta medular y palidez de la cortical
El estudio entomolfigico confirmé que se trataba de un caso de
picaduras por abelas africanizadas. Se discuten los mecenizmos
inmunciégicor ¥ se deacriben laa principales medidas preventivas

Aungue la literatura cientifica recoge
desde hace tiempo mueres esporidicas
por picadura de abeja en personas sensibi-
lizadas, en la actualidad este tipo de acci-
dente se ha hecho mds frecuente por la
proliferacién de la abeja africanizada en el
continente americano,

Dicha proliferacion se origint en Bra-
sil a partir de 1956. El Dr. W.E, Kerr im.
porté de Africa varios especimenes con el
propésito de desarrolfar hibridos de abejs
africana con la abeja europea que existia
en América. Al parecer los zdnganos de
abeja africana se cruzaron con abejas rei-
nas europeas en Brasil y por dilucién ge-
nética acabaron con la especie europea,
en el lapso de tres a cinco afios.

Desde entonces esos enjambres han
emigrado hacia el norte. En 1982 llegaron
& Panamé, en 1983 a Costa Rica y al fina-
lizar 1986 habrian alcanzado México. Su
arribo a los Estados Unidos estd previsto
para 1989,

El nombre de *abeja asesina’ ha sido
injustamente aplicado a la abeja africant
zada, cuya actitud es mis bien defensiva
cuando se siente agredida. La estimulan
los olores intensos, sean agradables o de-
sagradahles; los colores oscuros (rojo, azul
y negro); las vibraciones trasmitidas a tra-
vés de sOlidos, asi como las personas y
animales en movimiento ripido.

El objetivo de este trabajo es presen-
tar los resultados de la autopsia de un

hombre joven que fallecié poco después
de ser picado por abejas africanizadas, en
Costa Rica.

Presentacion del caso.

Se trataba de un adulto joven, con
historia de haber sufrido multiples pica-
duras de abeja africanizada, mientras
recorria las montafias del Parque Nacional
de Palo Verde, en Guanacaste, provincia
dél norte de Costa Rica.

Sufrié las picaduras al penetrar en
una cueva ocupada por este tipe de abe-
jas. En su huida se precipitdé en una
hondonada, donde no pudo ser socormrido
a tiempo. En ese sitio fallecié pocas horas
después.
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Por su caracter de muerte accidental,
el caso fue trasladado a la Morgue Judicial.
El caddver correspondis a un adulto de
raza amarilla, que aparentaba la edad cro-
nologica de 27 afos, v mostraba en abdo-
men signos de la fase cromitica de la pu-
trefaccion (fig. 1).

Fig. 1. Aspecto del rostro
con muliiples aguijones e
hinchazon de labios, nariz
y parpados.

En la cabeza, torax anterior, flancos,
abdomen y cara anterior de los muslos
habia gran nimero de aguijones clavados
en la piel, v alrededor de cada uno de ellos
un halo rojo violiceo (figs. 2 y 3). Al exa-
men microscopico, la piel mostrod frag-
mentos de aguijon que alcanzaron hasta
la hipodermis. con hemorragia circundan-
te (Fgs. 4 v 5).

Fig. 2. Detalle del rostro para mostrar
la densidad cde las picaduras.

Con base en la densidad de picaduras
(9 x em?) y el porcentaje de drea corporal
afectado, se establecié un total de 900 pi-
caduras aproximadamente. En el pabellon
de la oreja izquierda habia 60 picaduras,

Como signos del trauma mecdnico
atribuible a la precipitacion se encontra-
ron: una herida contusa en el cuero o piel

Fig. 3. Halo de eritema al
rededor de una picadura,

cabelluda a nivel de la region parietal iz-
quierda: excoriaciones en la frente, muslo
y rodilla derechos y equimosis en muslo
izquierdo ¥y ambas piernas, Ninguno de
ellos de importancia en la explicacion del
deceso.

Fig. 5 Vista microscépiea de un aguijon gque
atravesd toda la plel. Natese hemarragia cir-
cundante,

En cambio, habia signos suficientes
para atribuir la muerte al efecto inmuno-
logico de la toxina inyectada por las pon-
zofas. El rostro mostraba edema y rubor,
especialmente en los labios. Las vias respi-
ratorias superiores presentaban moderado
edema de la laringe (fig. 6) v congestion
de la traquea, que al microscopio corres-
pondia a infiltrado de células mononu-
cleares en la limina propia.

Fig. 6. Vias respiratorias superio-
res con moderado edema.

Los pulmones estaban aumentados
de peso, con 480 gramos el derecho y 400
gramos el izquierdo, Erguidos sohre la
mesa, la superficie pleural era rosada, lisa
y brillante. La crepitacion estaba conser-
vada. Al corte, el patrén alveolar estaba
muy dilatado, resumaba escaso ligquido
espumoso rosado, v habia congestion con
sangre oscura y fluida. El estudio micros-
copico confirmd congestion, edema y en-
fisema agudos con focos de hemorragia
(fig. 7).

Fig. 7. Aspecto microscopico del pulmaén
para mostrar congestion, edema v enfisema
agudos.

El corazon peso: 320 gramos. Habia
dilatacién del ventriculo derecho con un
diferencial de 3 c¢cm entre la cdmara de
entrada y la cimara de salida. Existia he-
morragia subendocardica en la pared libre
del ventriculo derecho.

El higado y el bazo estaban congesti-
vos y conservaban sus pesos.

Los rifiones tenfan un peso de 150
gramos cada uno, y mostraban palidez de
la cortical y congestion de la medular.

El estudio neuropatolégico no cons-
tatd fractura de crineo ni hemorragias
encefilicas. Solamente fue llamativa una
irea pardorrojiza en el globus pallidum
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izquierdo, que histolégicamente corres
pendid a telangectasia o sea una agrupa-
cion de pequefios vasos sanguineos dila-
tados, sin trascendencia alguna en la
interpretacion del caso.

El estudio entomolégico realizado
por et Ph. D. Willlam Ramirez, profesor
de la Universidad de Costa Rica, confirmé
que se trataba de picaduras por abejua afri-
canizada.

Discusién,

Como es sabido, el aparato intnuno-
légico del organismo juega un importante
papel en la defensa contra las infecciones,

Hay personas que se hipersensibilizan
a diversas sustancias (alergenos) contra las
cuales producen anticuerpos.

Cuando ocurre un nuevo contacto
con ese alergeno, se forman complejos in-
munes antigeno-anticuerpos, que estimu-
lan ciertas células. Como respuesta, estas
células Liberan sustancias mediadoras que
pueden generar los siguientes signos de
hiperreaccién de! organismo:

2} Vasoditatacién periférica que lleva

al colapso circulatorio.

b} Contraccién del miisculo lise que
provoca espasmo de los bronquics
y semeja un cuadro asmitico que
puede terminar en enfisema pul-
monar y llevar a la asfixia.

¢} Inflamacidn de las vias respirato.

rias superiores, especialmente la
glotis, al extremo de impedir ef
paso del aire (asfixia).

En los casos de personas hipersensi.
bles {atopicas) con sensibilizacién previa a
la toxina de abeja, una sola picadura bas-
taréi para desencadenar ese mecanismo
descrito, que se denomina anafilaxia

En el presente caso, aunque no se
pudo documentar por tratarse de un visi-
tante extranjero, tampoco es posible des.
cartar el mecanismo de sensibilizacion
previa. Por otra parte, la gran cantidad de
abejas que picaron a la victima representéd
“una sobredosis”, si se nos permite expre-
sarlo asf, de sustancias ¢ mediadores que
se liberan de las células en el mecanisno
de anafilaxia. Se podria especular que
para altas dosis de toxina no tiene que
darse necesariamente el mecanismo es
timulo inicialsensibilizacidn-contacto
desencadenante, sino que se produciria la
hiperreaccidn en primera instancia de una
vez con el contacte desencadenante. La
composicidbn bioquimica de la toxina del

aguijon de la2 abeja (figs. 7 y 8) es practi-
camente igual en la europea y en la africa-
nizada, con la dnica diferencia en una
fraccion proteica. Entre los componentes
funcionales estin; histamina, hialuronida-
sa, fosfolipasa A, lecitinasa y el factor
constrictor del musculo liso. Los hallaz-
gos de esta autopsia fueron compatibles
con muerte por constriccién del muisculo
liso de los bronquios (broncoespasmo},
enfisema pulmonar agudo subsecuente,
que llevé a la hipoxia del cerebro (dismi-
nucion del suministro de oxigeno a las
células). E! sindrome asfictico se constatd
por la fluidez y tinte oscuro de la sangre.
Finalmente, con fines preventivos ante un
atague por abejas africanizadas nos permi-
timos incluir las siguientes recomendacio-
nes:

1. Correr hacia lugares donde haya
sombra.

2. En caso de imposibilidad para co-
trer, la persona atacada debe ser
cubierta con una manta, preferi-
blemente bianca.

3. Si se dispone de una manguera, €l
rocic de la victima y a su alrede-
dor detiene a las abejas.

4. En excursiones por el campo evi-
tar las condiciones que estimulan
a estas abejas (olores fuertes, in-
cluyendo perfumes; ropas oscuras,

ruido, especialmente con vibracio-
nes intensas como las maguinas a
motor para cortar el césped, etc.),

5. 8i fue picado, buscar atencion
médica inmediata.
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