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NOTA CLINICA

Anafilaxia por picadura de himendptero:
estudio de 113 casos

Antonio José Pérez-Pimiento, Luis Alonso-Gonzélez,
Luis Prieto-Lastra, Marta Isabel Rodriguez-Cabreros,
Alfredo Iglesias-Cadarso y Matilde Rodriguez-Mosquera

Servicio de Alergia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espafia.

FUNDAMENTO Y 0BJETIVO: El propésito de este trabajo es la descripcion de las caracteristicas clini-
coepidemioldgicas de las reacciones anafilacticas a picaduras de himendpteros, analizando los
casos en funcién de la gravedad.

PACIENTES Y METODO: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo de pacientes con eda-
des comprendidas entre 10 y 80 afios que, tras experimentar una reaccion sistémica consecuti-
va a picadura de himendptero, presentan inmunoglobulina E especifica frente a venenos de
Apis, Vespula ylo Polistes. Se realizé una encuesta dirigida a conocer los antecedentes y las ca-
racteristicas de la reaccion, y se establecieron 2 niveles de gravedad a partir de la clasificacion
de Miiller. Se efectué un analisis de relacion de cada nivel con diversos factores: edad, sexo,
atopia, tipo de reacciones previas, zona de picadura y evolucién del cuadro.

ResuLTADOS: Se incluyé a 113 pacientes (63 varones), con una edad media (desviacién estan-
dar) de 40,1 (15,9) afos. Se identificé reaccion a veneno de abeja en el 10,6% y de avispa en
el 89,4%. La inmunoglobulina E fue positiva a Vespula en el 91,9%, a Polistes en el 71,4% y
a Apis en el 28,7%. Un 50,4% de casos mostré sensibilizacion conjunta a Vespula y a
Polistes. Presentaba antecedentes de atopia el 20,3%. Entre los 106 pacientes que recorda-
ban picaduras previas, el 35,9% referia reacciones locales aumentadas y el 16,5% reacciones
sistémicas. La zona de picadura mas frecuente fue la extremidad superior (38,9%). Los sinto-
mas mas comunes fueron: prurito (77,8%), habones (57,5%), edema (54,8%), eritema
(52,2%), mareo (51,3%) y disnea (49,5%). Presenté reacciones graves el 65,5% de los pa-
cientes. La edad, el sexo, la atopia, el tipo de reacciones previas, la zona de picadura y el tiem-
po de resolucion no se relacionaron de forma significativa con la gravedad. El tiempo de apari-
cion del primer sintoma fue proporcionalmente menor en los casos graves (p < 0,05).
ConcLusioNEs: En la poblacion estudiada se objetiva una elevada frecuencia de hipersensibili-
dad a veneno de avispa (género Vespula). Excepto por la inmediatez del cuadro, no han podido
establecerse a priori otros datos asociados al grado de presentacion.
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Anaphylaxis to hymenoptera sting: study of 113 patients

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The purpose of this study was to describe the clinical and epidemio-
logical features of anaphylactic reactions to hymenoptera stings, with a case-history analysis
according to severity.

PATIENTS AND METHOD: We conducted an observational descriptive study of patients aged between
10 and 80 years who suffered a systemic reaction after hymenoptera sting. All of them showed
specific serum IgE to venoms from Apis, Vespula and/or Polistes. A questionnaire including his-
tory of atopy, past reactions and characteristics of the reaction, was performed by individual in-
terview. Anaphylactic reactions were classified into two levels of severity according to Miiller’s
classification. An analysis of independence was carried out in order to relate each level with se-
veral factors: age, gender, atopy, type of previous reactions, area of sting and time sequence.
ResuLTs: 113 patients were included (63 male; mean age [standard deviation]: 40.1 [15.9] ye-
ars). Reactions were accounted for bee venom in 10.6% of patients, and wasp in 89.4%. Spe-
cific IgE was positive to Vespula in 91.9% of subjects, Polistes in 71.4%, and Apis in 28.7%.
Furthermore, 50.4% were sensitive to both Vespula and Polistes. Personal history of atopy was
found in 20.3%. Among the 106 patients who reminded previous stings, local large reactions
were referred by 35.9% and systemic reactions by 16.5%. Upper limb was the most frequent
area of sting (38.9%). Most common symptoms were: pruritus (77.8%), hives (57.5%), edema
(54.8%), erythema (52.2%), dizziness (51.3%) and dyspnea (49.5%). Severe reactions occu-
rred in 65.5% of patients. Age, gender, atopy, type of previous reactions, area of sting and res-
toration time were not significantly associated with severity. Time elapsed to first symptom
was proportionally shorter in severe cases (p < 0.05).

ConcLusions: There is a high frequency of hypersensitivity to wasp venom (Vespula) in the stu-
died population. Except for immediacy, severity-associated data could not be established.

Key words: Anaphylaxis. Sting. Hymenoptera venom. Hypersensitivity.
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Los himenopteros son los artrépodos de
mayor interés alergoldgico dada la poten-
cial gravedad de reacciones de hipersen-
sibilidad que ocasionan en personas sen-
sibles a su veneno. La mayoria de los
casos consiste en reacciones locales au-
mentadas, con edema y eritema extensos
en la zona de picadura, de didametro su-
perior a 10 cm y duracién mayor de
24 h!. Las reacciones sistémicas, mas in-
frecuentes, se manifiestan con signos y
sintomas a distancia de la zona de pica-
dura, y la anafilaxia es el cuadro mas ca-
racteristico. La anafilaxia se define como
una reaccion de hipersensibilidad inme-
diata y sistémica que se produce a con-
secuencia de una respuesta mediada por
inmunoglobulina E frente a un alérgeno,
lo que ocasiona la liberacion de potentes
mediadores de mastocitos tisulares y ba-
séfilos circulantes?.

Dentro del orden Hymenoptera se han
identificado tres familias: Apidae (abejas),
Vespidae (avispas) y Formicidae (hormi-
gas). En Europa se consideran de mayor
importancia alergénica los géneros Apis
(abeja), Vespula (avispa comun), Polistes
(avispa papelera) y, en menor medida,
Dolichovespula'y Vespa (avispones)!. Los
estudios poblacionales sobre reacciones
a picaduras de himendpteros aportan re-
sultados discordantes, y estiman una pre-
valencia de reacciones locales aumenta-
das entre un 2,4 y un 26,4%, mientras
que en el caso de las reacciones sistémi-
cas oscila entre un 0,3 y un 7,5%%°. La
probabilidad de presentar una reaccion
alérgica al veneno de himenopteros au-
menta con el nimero de exposiciones, por
lo que se describe una mayor frecuencia
en adultos!!!,

El presente trabajo tiene como objetivo la
descripcion de las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de las reacciones anafi-
lacticas por picaduras de himendpteros en
la poblacion del Area 6 de la Comunidad
de Madrid. Se han estudiado las manifes-
taciones clinicas y se ha analizado el gra-
do de presentacion en relacion con la
edad y el sexo, asi como los antecedentes
personales de atopia, el tipo de reacciones
experimentadas con anterioridad, la zona
de picaduray el desarrollo cronolégico.
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Pacientes y método

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo
en el que se han recogido todos los casos de reac-
cién sistémica consecutiva a la picadura de hime-
noptero que se estudiaron en el Servicio de Alergia
del Area 6 de la Comunidad de Madrid (Hospital
Puerta de Hierro y Centro de Especialidades de Ar-
glielles) entre los afios 1994 y 2004, ambos inclui-
dos, seleccionando a los pacientes de entre 10 y 80
afios de edad en quienes se demostrd la presencia
de hipersensibilidad mediada por inmunoglobulina E
frente al veneno de abeja y/o avispa.

Los datos se registraron a partir de dos fuentes: por
la informacién contenida en la historia clinica y por
encuesta personal o telefénica. La historia clinica
proporciond los datos basicos de los pacientes y los
resultados del estudio realizado con venenos de Apis,
Vespula'y Polistes, mediante la determinacion in vitro
de inmunoglobulina E especifica (Pharmacia CAP
System®, Uppsala, Suecia). Los resultados se inter-
pretaron estableciendo un valor positivo o negativo
para cada uno de los 3 venenos.

La encuesta se realizd de forma personalizada y diri-
gida a completar los datos procedentes de la historia
clinica e identificar antecedentes de reacciones pre-
vias. En primer lugar se recogieron las variables rela-
cionadas con las circunstancias de la reaccién: a)
edad en el momento de la reaccion; b) identificacion
del himendptero (abeja, avispa, no identificado); c)
numero de picaduras (una, mas de una); d) zona de
picadura (cabeza o cuello, tronco, extremidad supe-
rior, extremidad inferior); e) sintomas a distancia
(presencia o ausencia de prurito, calor, eritema, ha-
bones, edema, disnea, disfonfa, disfagia, ocupacion
faringea, opresion toracica, sibilancias, estridor, nau-
seas y/o vomitos, diarrea, mareo, obnubilacién, pérdi-
da de conocimiento); f) tiempo de presentacion (infe-
rior o superior a 15 min); g) tiempo de resolucion
completa (inferior o superior a 24 h), y h) tratamiento
recibido (adrenalina, glucocorticoides y/o antihistami-
nicos). Por otro lado, se investigaron los anteceden-
tes personales: enfermedades atépicas, nimero de
picaduras previas, tipo de reaccion previa (local, local
aumentada o sistémica) y tiempo transcurrido desde
la ltima picadura (superior o inferior a un afio). Se
recomendd no responder en caso de no estar seguro
de la respuesta y se asigné un valor nulo en el item
correspondiente. En todo caso, se confirmaron los
datos de la encuesta con los de la historia clinica y se
eliminaron los valores discordantes.

Los pacientes se dividieron para su estudio en dos
grupos de gravedad unificando los criterios propues-
tos por Muller': reaccion leve (grados |y Il) y reac-
cioén grave (grados Ill'y IV) (tabla 1).

Analisis estadistico

La variable edad se resumi6 determinando su media
y desviacion estandar, asi como mediante la distribu-
cién por intervalos de 10 afos. El resto de las varia-
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bles se resumieron segln la distribucion de frecuen-
cias de sus respectivas proporciones, estableciendo
un intervalo de confianza del 95%. Se efectué un
anélisis de dependencia de cada nivel de gravedad
con la edad, el sexo, la zona de picadura, el tiempo
de presentacion, el tiempo de resolucion completa,
los antecedentes de atopia y el tipo de reaccién sufri-
da en la Ultima ocasién anterior. La hipotesis de inde-
pendencia se contrast6 aplicando la prueba de la t
de Student para la variable edad y la prueba de la x?
para el resto de las variables, y se estableci¢ el nivel
de significacién para valores de p inferiores a 0,05. El
anélisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el
programa SPSS v12.0.

Resultados

La poblacién estudiada estaba compues-
ta por 113 pacientes -63 varones
(55,75%) y 50 mujeres (44,25%)-, con
una edad media (desviacion estandar) de
40,1 (15,9) afos. Se observa una mayor
frecuencia de casos en la cuarta y la
quinta décadas de la vida, asi como un
claro predominio del sexo masculino a
edades mas tempranas (fig. 1). En 23 ca-
sos (20,3%) existian antecedentes de en-
fermedades at6picas. El nimero de pa-
cientes que recordaban haber recibido 3
0 mas picaduras en el pasado ascendia a
89 (78,7%), mientras que 7 (6,2%) no
recordaban picaduras previas. Entre los
106 pacientes que recordaban picaduras

TABLA'1

previas, 37 (35,9%) presentaron reaccio-
nes locales aumentadas y 17 (16,5%)
habian experimentado alguna reaccion
sistémica con anterioridad. El tiempo
transcurrido desde la Ultima picadura
hasta la que motivé la reaccion fue supe-
rior a un afio en 87 (84,7%) casos.

En el estudio de hipersensibilidad se en-
contré inmunoglobulina E positiva a vene-
no de Vespula en 103 pacientes (91,9%),
Polistes en 80 (71,4%) y Apis en 31
(28,7%). En 81 pacientes (71,6%) se ob-
servo sensibilizaciéon a mas de un vene-
no; la asociacion Vespula-Polistes fue el
hallazgo mas frecuente al observarse en
57 pacientes (50,4%), seguido en orden
de frecuencia por las asociaciones Vespu-
la-Polistes-Apis en 20 pacientes (17,7%),
Vespula-Apis en 3 (2,6%) y Polistes-Apis
en uno (0,9%). Entre los pacientes con
sensibilizacion a un solo veneno, se ob-
servo la siguiente distribucion: Vespula en
23 (20,3%), Apis en 7 (6,2%) y Polistes
en 2 (1,7%).

Respecto al momento de la picadura, 78
pacientes (69%) referian haber recibido
picaduras de avispa, 13 (12%) identifica-
ban picaduras de abeja y 22 (19%) no
lograban identificar al insecto causante.
En este Ultimo grupo, todos los casos re-
sultaron positivos a veneno de avispa. En
el resto de los pacientes se confirmé la
sospecha inicial, excepto en un caso que
referfa la picadura de abeja y mostré una
sensibilizacion a avispa. Siete pacientes
(6,8%) recibieron la picadura de 2 0 mas
himendpteros (avispas en 5 casos y abe-
jas en 2). En los 106 pacientes que pre-
sentaron una sola agresion, la zona de pi-
cadura se localizaba segun la siguiente
distribucion: 35 en la cabeza o el cuello,
11 en el tronco, 41 en la extremidad su-
perior y 19 en la extremidad inferior (fig.
2).

En 80 pacientes (77,2%) la reaccion se
presentd en un periodo inferior a 15 min.
Por otro lado, en 74 pacientes (69,8%) el
tiempo de resolucién completa fue infe-
rior a 24 h. El cuadro se resolvi6 sin trata-
miento en 7 casos (6,6%), mientras que
en 15 (14,1%) no fue posible averiguar el
tratamiento recibido. En los 91 casos res-

Clasificacién en grupos de gravedad de las reacciones sistémicas a picaduras

de himenépteros

Grado Miiller

Manifestaciones

Leve |

Angioedema aislado
Grave 11

Urticaria generalizada, prurito, malestar, ansiedad

Il Cualquiera de las anteriores asociada a 2 0 mas de las siguientes: angioedema,
opresion toracica, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, vértigo

Cualquiera de las anteriores asociada a 2 0 mas de las siguientes: disnea,
sibilancias o estridor, disfagia, disartria, disfonia, debilidad, confusién,
sensacion de muerte inminente

Disnea, sibilancias o estridor aislados

\% Cualquiera de las anteriores asociada a 2 0 méas de las siguientes: hipotension,
colapso, pérdida de conocimiento, relajacion de esfinteres, cianosis
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TABLA 2
Sintomas por orden de frecuencia
Sintomas Casos | Proporcion (%) | IC del 95%

Prurito 88 77,8 69,1-85,1
Habones 65 57,5 47,8-66,7
Edema 62 54,8 452-64,2
Eritema 59 52,2 42,6-61,7
Mareo 58 51,3 41,7-60,8
Disnea 56 49,5 40,0-59,1
Opresion

torécica 20 17,7 11,1-26,0
Ocupacion

faringea 18 159 9,7-24,0
Disfonia 17 15,0 9,0-22,9
Nauseas/vomitos | 16 14,1 8,3-21,9
Sibilancias 13 11,5 6,2-18,8
Sincope 13 115 6,2-18,8
Calor 12 10,6 5,6-17,8
Obnubilacién 11 9,7 4,9-16,7
Sudacion 10 8,8 4,3-15,6
Disfagia 6 53 19-11,2
Congestion

nasal/ocular 5 4.4 1,4-10,0
Sensacion

de muerte

inminente 4 3,5 0,9-8,8
Dolor abdominal 3 2,6 0,5-7,5
Diarrea 3 2,6 0,5-7,5
Temblor 3 2,6 0,5-7,5
Estridor 2 1,7 0,2-6,2
Palpitaciones 2 1,7 0,2-6,2

IC: intervalo de confianza.

tantes, todos los pacientes recibieron glu-
cocorticoides sistémicos, pero sélo 51
(52%) recibieron tratamiento con adrena-
lina.

Los sintomas, por orden de frecuencia, se
muestran en la tabla 2. La manifestacion
inicial mas frecuente fue el prurito a dis-
tancia, referido por 51 pacientes (48,1%),
seguido de sensacion de mareo (23%),
calor (11%) y disnea (10%). Por otro lado,
22 pacientes (19,4%) afirmaban haber te-
nido hipotension en algin momento de la
reaccion.

La distribucion de los casos por grados
de gravedad muestra un predominio de
las reacciones graves, que ocurrieron en
74 pacientes (65,5%), mientras que en
39 casos (34,5%) fueron leves. El anali-
sis de relacién de ambos grados con la
edad, el sexo y los antecedentes de ato-
pia no muestra una relacion significativa,
como tampoco los antecedentes de reac-
ciones locales aumentadas y sistémicas,
si bien se observé una mayor proporcién
de reacciones locales aumentadas pre-
vias en pacientes con reacciones graves
(tabla 3). Respecto a la zona de picadu-
ra, aungue en las reacciones graves exis-
tia una mayor proporcion de picaduras
en la cabeza y el cuello que en las leves,
también se rechazd la hipotesis de de-
pendencia. El tiempo de latencia entre la
picadura y la primera manifestacion fue
proporcionalmente menor en los casos
graves, con un resultado estadisticamen-
te significativo. Finalmente, el tiempo que
tardé en resolverse el cuadro no mostré
correlacion con la gravedad.

En los casos tratados, la administracion
de adrenalina se registré en el 59% de
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las reacciones graves (39 casos) y en el
37% de las leves (12 casos). Los 15 ca-
sos resueltos sin tratamiento se distribu-
yeron en el 10,8% de las reacciones gra-
ves (8 casos) y el 18% de las leves (7
casos).

Discusion

Los resultados de este estudio ponen de
manifiesto un considerable predominio
de pacientes con hipersensibilidad a ve-
neno de avispa, a diferencia de otros tra-
bajos efectuados en Espafia que mues-
tran mas casos de reacciones a
picaduras de abeja'?!3. La baja frecuen-
cia de casos por picadura de abeja se
puede atribuir a un menor grado de ex-
posicion en la poblacion estudiada, fun-
damentalmente porque actividades como
la apicultura no forman parte de los habi-
tos de vida de nuestros pacientes. Por
otro lado, en los individuos sensibles a
véspidos se encuentra una mayor fre-
cuencia de inmunoglobulina E especifica

TABLA 3

frente a Vespula, aunque con un alto nu-
mero de casos de sensibilizacion conjun-
ta a Vespulay Polistes, que se puede ex-
plicar por la presencia de reactividad
cruzada*'. Destaca la diferencia en la
distribucion de la hipersensibilidad a am-
bos véspidos respecto a otros estudios
realizados en la Peninsula Ibérica, donde
se describe un predominio del género
Polistes'®?!. Segln nuestra experiencia,
el género Vespula resulta de mayor im-
portancia alergénica en la poblaciéon es-
tudiada, lo que indica una mayor presen-
cia de dicho himenoptero en el éarea
geografica de influencia de la poblacion
residente en la zona oeste de la Comuni-
dad de Madrid.

Al igual que se describe en la mayoria de
las publicaciones, la distribucion por se-
x0S muestra una mayor frecuencia de pa-
cientes varones. Aunque globalmente
este hallazgo no resulta muy destacable,
se encuentra una relacion inversa con la
edad que se traduce en una razon de
masculinidad significativamente mayor

Analisis comparativo entre grados de gravedad

Reaccion leve Reaccion grave p
Edad media (DE), afios 38,8 (14,5) 40,8 (16,7) NS¢
Sexo (V/M) 22/17 41/33 NS¢
Antecedentes de atopia 7 (17,9%) 16 (21,6%) NS¢
Reacciones previas® NS¢
Locales 18 (50%) 32 (45,7%)
Locales aumentadas 9 (25%) 30 (42,8%)
Sistémicas 9 (25%) 8(11,4%)
Zona de picadura® NS¢
Cabeza/cuello 11 (28,9%) 24 (35,3%)
Tronco 6 (15,8%) 5(7,5%)
Extremidad superior 15 (39,5%) 26 (38,2%)
Extremidad inferior 6 (15,8%) 13 (19,1%)
Tiempo de latencia (min) < 0,054
<15 24 (61,5%) 61 (82,4%)
>15 15 (38,4%) 13(17,55)
Resolucién completa (h) NS¢
<24 26 (66,6%) 53 (71,6%)
> 24 13(33,3%) 21 (28,3%)

V: varén; M: mujer; DE: desviacion estandar; NS: no significativo.

2Se excluye a 7 pacientes que no recordaban picaduras previas. "Se excluye a 7 pacientes que habian recibido més de una pica-

dura. *Prueba de la t de Student. Prueba de la 2.
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en los grupos de edad mas jovenes. Esta
diferencia se puede explicar en gran me-
dida por la diferente exposicién de cada
sexo en distintas fases de la vida. En
cuanto a los antecedentes estudiados, la
proporcidon de pacientes atépicos no di-
fiere de forma significativa respecto a la
poblacién general, hecho confirmado con
anterioridad en diversos estudios epide-
miolégicos*5?%23 aunque para algunos
autores la presencia de hipersensibilidad
a venenos de himenopteros puede consi-
derarse un indicador de atopia®*?®. Por lo
que respecta a los antecedentes de reac-
ciones previas, se debe tener en cuenta
un posible sesgo por pérdida de informa-
cién para las personas que no recordaban
picaduras previas, ademas de una posible
sobrevaloracion subjetiva del grado de
reaccion local presentada con anterioridad,
condicionada por haber experimentado
una reaccion sistémica posterior. Quiza
por estos motivos hay un elevado nimero
de pacientes que refieren reacciones loca-
les aumentadas en anteriores ocasiones,
que contrasta con los datos encontrados
en otras series'®?°. La cantidad de pacien-
tes que ya habian experimentado otras re-
acciones sistémicas es significativamente
inferior a la de aquellos con reacciones lo-
cales aumentadas, si bien su importancia
relativa es mayor, ya que puede conside-
rarse un indicador de la demora en el
tiempo de derivacion a areas de atencion
especializada.

Las manifestaciones clinicas son funda-
mentalmente cutaneas, con una signifi-
cativa presencia del prurito a distancia,
que ademas es el primer sintoma en casi
la mitad de los casos. Sin embargo, como
sintoma aislado, el prurito no puede con-
siderarse un dato de valor en el diagnés-
tico clinico, ya que en todos los casos se
acompafia de otras manifestaciones. Tras
los sintomas cuténeos, en segundo lugar
se encuentran las manifestaciones respi-
ratorias. Aungue la quinta parte de los
pacientes manifestaron haber tenido hi-
potension, la valoracion del compromiso
circulatorio no se pudo establecer ante la
dificultad en la obtencién de datos objeti-
vos relativos a las cifras de presion arte-
rial en el momento de la asistencia, ya
que la mayoria de los pacientes no lo re-
cordaban o no pudieron asegurarlo.
Segln nuestra experiencia, la zona de pi-
cadura no se relaciona de forma significa-
tiva con el grado de anafilaxia, conclusion
que nos permite responder a una pregun-
ta que con frecuencia realiza el paciente
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gue ya ha tenido alguna reaccion sistémi-
ca, ante el temor de presentar una nueva
exposicion en el futuro. La misma res-
puesta puede establecerse para los pa-
cientes atépicos y aquellos que han pre-
sentado reacciones sistémicas previas.
No obstante, este ultimo punto no debe
considerarse concluyente, ya que para
establecer una relacion seria necesario
comparar las reacciones previas y poste-
riores conociendo el grado de afectacion
en ambos casos.

La evolucién del cuadro se caracteriza
por un tiempo de latencia entre la pica-
dura y la primera manifestacion que re-
sulta significativamente menor en los
casos graves. Este dato permite aproxi-
marnos a la afirmacién de que hay mayor
gravedad a mayor inmediatez del cuadro.
Por otro lado, la evolucién hacia la reso-
lucion completa no parece ser diferente
en funcién de la gravedad. En lo referen-
te al tratamiento, resulta llamativo que to-
dos los pacientes que recuerdan la medi-
cacién recibida afirman haber sido
tratados con glucocorticoides, mientras
que la administracion de adrenalina se
registra solo en la mitad de los casos, lo
que parece reflejar una tendencia a con-
siderar su empleo para los casos de ma-
yor gravedad, pese a lo cual encontramos
una importante proporciéon de casos gra-
ves no tratados con adrenalina. En este Ul-
timo aspecto es muy posible la presencia
de un sesgo de informacién ante la dificul-
tad por parte del paciente de identificar o
conocer el tratamiento recibido, motivo
por el que se puede considerar una valo-
racion insuficiente e incompleta de la me-
dicacion con que se le ha tratado.
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