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Introduccion

El diagnostico de alergia a beta-lactamicos es un problema importante para los pa-
cientes con enfermedades infecciosas. Estudios observacionales previos han demostra-
do que la sospecha de alergia a beta-lactamicos conlleva un aumento de la mortalidad
intrahospitalaria [1] y mas dias de ingreso hospitalario [1, 2]. Una sospecha de alergia
a penicilinas hace que los pacientes reciban tratamientos de segunda linea menos efi-
caces [3] y agentes antimicrobianos de amplio espectro que contribuyen al desarrollo y
propagacion de la resistencia antimicrobiana [2]. La utilizacién de otros antibiéticos en
pacientes con alergia a beta-lactamicos mostré resultados clinicos perjudiciales entre
aquellos que recibieron agentes de segunda linea, incluyendo reacciones adversas a
farmacos y reingresos hospitalarios por la misma infeccién [4]. Por el contrario, los que
recibieron beta-lactamicos a pesar de su sospecha de alergia no presentaron mayor
riesgo de eventos adversos que los pacientes sin esta etiqueta de alergia [4]. Dado que
la mayoria de los pacientes con un antecedente personal de sospecha de alergia a la
penicilina podria tolerarla con seguridad debe promoverse su uso cuando clinicamente
esté indicado, como herramienta en la gestidon antimicrobiana [5-7]. La prueba diagnoés-
tica para confirmar o descartar una alergia a beta-lactamicos incluye unas pruebas cu-
taneas intraepidérmicas e intradérmicas, las cuales son unas pruebas simples, baratas
y fiables con un alto valor predictivo negativo (97% -99%) para excluir la presencia de
hipersensibilidad de tipo inmediato [8,9].

En un estudio (10), llevado a cabo en tres hospitales de EE.UU y Canada se de-
mostré que la realizacién de pruebas cutaneas para descartar el diagndstico de alergia
a beta-lactamicos en pacientes ingresados que precisen terapia antimicrobiana, permite
elevar al triple el uso de penicilinas mientras que se reduce a la mitad el uso de otras al-
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ternativas terapéuticas como los carbapenémicos o las fluoroquinolonas. No obstante, no
se ha podido asociar estas diferencias con la reduccién de dias de hospitalizacién ni en la
reduccion en el nimero de reingresos o un descenso en la mortalidad.

Son necesarios por tanto mas estudios que permitan dilucidar con claridad este
punto, dado que hay suficientes antecedentes que apoyan esta cuestion (2-9). Ademas,
seria necesario aportar datos farmacoeconomicos en poblacion espafiola que justifiquen
la realizacién de pruebas cutaneas en pacientes con sospecha de alergia a penicilinas que
ingresen en un hospital terciario.

Con respecto al estudio de alergia a otros medicamentos y su repercusion hay muy
pocos estudios. En uno publicado en 2011 (12) mostraron que la presencia de una etiqueta
de alergia en el registro médico se asocié con una mayor duracion del ingreso, una mayor
tasa de ingreso en la UCI, el recibir de mas de un antimicrobiano y una mayor tasa de mor-
talidad durante la hospitalizacién. En otro estudio realizado en Espafia en 2012 (13) en una
muestra de 505 pacientes ingresados en un hospital universitario se evidencia que el diag-
nostico de alergia a medicamentos estaba notificado en la historia electrénica en un 16%
de los pacientes, pero tras su estudio sélo se confirma en un 37% de éstos pacientes. El
cambio de medicamentos por esa indicacion tuvo un coste medio de 273 euros/dia. En un
32% de los pacientes con la etiqueta de alergia eran contraindicaciones de medicamentos
y un 7%, los pacientes negaron tener alergia y habian tolerado el medicamento.

En la tabla 1 se resume los estudios publicados relacionados con alergia a medi-
camentos en pacientes hospitalizados. Como se puede observar casi todos los estudios
provienen de Norteamérica y a partir de 2014, cuando empieza la preocupacion en ese
pais por un diagnéstico correcto de la alergia a beta-lactamicos.

Conclusiones:

Se ha demostrado que muchos pacientes hospitalizados estan mal diagnosticados
de alergia a medicamentos.

Sus consecuencias son:

e aumento del gasto.

* aumento de reacciones adversas a otros medicamentos utilizados.

e aumento de la mortalidad intrahospitalaria.

e mas dias de ingreso hospitalario.

e mas reingresos hospitalarios.

e tratamientos de segunda linea menos eficaces.

e aumenta el desarrollo y propagacion de la resistencia antimicrobiana.
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rash tardio.

Ndmero Tipo de Resultados mas relevantes =
Pacientes| paciente del estudio CostosH RRefS A0
En pacientes con etiqueta de alergia: La du-
racién del ingreso fue 1.16 dias (ajustada por
. covariables) mas. La probabilidad de ingreso
N ;'gsqﬁjffd'rzg"’l‘ggi en la UCI fue 1.4 veces (odds ratio ajustado | ND 12 | 2011
[OR] 1.42, [IC] 95% 1.21-1.67)) y 1.6 veces
mayor riesgo de fallecer durante el ingreso
(OR 1.56, 95% CI 1.20-2.04).
Hospitalizados | Inicialmente un 16% estaban diagnosticados
Essg):ﬁa por cualquier de AM, tras su estudio se confirma en un 273;:“)5/ 13 | 2012
causa 37% de éstos.
51.582 _Pamentes Asociados mas larga estancia y un aumento
' ingresados | " lencia de C. difficile, MRSA y VRE ND 2 | 2014
USA con alergia a e prevalencia de C. difficile, y
LS prevalencia.
penicilina
860 Hospitalizados | 23 % los pacientes tenian la etiqueta de ND 14 2015
USA por cancer alergia a antimicrobianos (n=198)
19% presentaban alergia a BL, de ellos un
Sg?A Hospitalizados 75% los BL eran la terapia de eleccién. ND 4 2015
resentaron mas reacciones adversas
[OR], 3.1; 95% [Cl], 1.28-7.89)
5.6% tenian alergia a penicilina. Estos
17.959 presentaban mayor riesgo de recibir mas
U.SA Hospitalizados | antibioticos (RR, 1.38; 95% Cl, 1.22-1.56) ND 15 | 2016
y de ser rehospitalizados en las siguientes
12 semanas (RR, 1.28; 95% ClI, 1.10-1.49).
Hospitalizados $11,005
50 y eSt“d'?d°S Tras el estudio solo 1 paciente fue diag- ($297 por
USA por pc>_S|bIe nosticado de alergia a penicilina. paciente al 16 2016
aler_gl_a_l a usar BL)
penicilina
Con etiqueta de alergia a penicilina vs sin Coste
alergia. hospitala-
1.718 Nifios Mayor estancia rio ($223 18 | 2018
Portugal | hospitalizados | (media 5 vs. 4 dias, p = 0.03) y mayor indi- 046 vs
ce de comorbilidad (media 0.11 vs. 0.09, p | $173 256,
< 0.001) P <.001)
35.1% notificaron alergia a antibioticos
y 14.1% a BL (9.3% a penicilina solo y
3.3% solo a cefalosporina). Pacientes con
Pacientes alergia a BL tenian estancia mas larga (11.3
4.671 hosbpitalizad vs 7.6 dias, P < .001), presentaron mayor
. pitalizados ; . o F4 . .
USA con tumores mortalidad a los SQ dias (7.6% vs 5.3%, Nifios Nifios | 2014
hematolégicos P =0.017)y 180 dias (15.8% vs 12.2%,
P =.013), 30-day, mayor rehospitaliza-
ciones, mayor numero de infecciones por
Clostridium difficile y mayor duracién del
tratamiento antibiotico
9,3% notificaron alergia documentada a
22.500 |Hospitalizados | penicilina. 551 recibieron una cefalosporina ND 19 {2020
USA para cirugia sin representar reacciéon inmediata, solo 1

AM: alergia a medicamentos; MRSA, (Staphylococus aureus resistente a meticilina) y VRE (enterococo vancomicina
resistente); ND: no determinado; BL: beta-lactamicos
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