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Revisar los pacientes diagnosticados de
hipersensibilidad a betalactamicos (ABL)
en varios hospitales para analizar sus
caracteristicas.



ii. MATERIALY METODOS
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« Se revisaron todos los pacientes diagnosticados de
hipersensibilidad a betalactamicos (ABL) en 9
consultas de alergologia pediatrica de 6 hospitales
entre 2010 y 2014.

* Se compararon sus caracteristicas con las de aquellos
a los que se descartd la hipersensibilidad tras el
estudio, mediante el test de Fisher.

« Se describieron, como objetivo secundario, las
caracteristicas de los pacientes remitidos por sospecha
de hipersensibilidad a ABL con clinica de anafilaxia y/o
administrados via parenteral.




RESULTADOS

668 pacientes

 Historia de anafilaxia 9 pacientes (1%)

* Via parenteral 14 pacientes (2%)

* 17% referian reacciones repetidas con el mismo
o diferente ABL

* 17% referian tolerancia a algun ABL después

* 48% ultima reaccion hacia 1 ano o mas
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RESULTADOS

668 pacientes

1 ANAFILAXIA AMOXICILINA

diagnosticado por IgE

especifica elevada y pruebas
cutaneas positivas.
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RESULTADOS

614 Pruebas de
exposicion controlada

l

577 (94%)
ABL
implicado

l

I

37 (6%)
ABL diferente
implicado

26 POSITIVAS

l

1 POSITIVA




= RESULTADOS
%b Y ran 27 PEC POSITIVAS

- Todos presentaron

B Amaxiciling- ) :
sintomas cutaneos

tlavulanico (exantema, urticaria,
prurito y/o angioedema)
B Amoxiciling de manera inmediata o

tardia con la prueba

- Ninguno presento
W Cefalosporings || | reacciones graves ni
sintomas de anafilaxia.

Se estudio la tolerancia a farmacos alternativos en el 50% de los
pacientes con PEC positiva con el ABL original.
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RESULTADOS

HIPERSENSIBILIDAD ABL

40%

35%

30% -+

25% 17

P=0.017
20% 1 OR 15.8 P=0.086

M 5|

B NO

15% <

10% +

5%

0% < T | fﬁ
REACCIOMES H2 ANAFILAXIA CEFALOSPORINAS
REPETIDAS IMPLICADO




XXXIX

RESULTADOS

HIPERSENSIBILIDAD ABL
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RESULTADOS

NO COMPROBADOS (11%)
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RESULTADOS

ADMINISTRACION PARENTERAL

<1 4 pacientes (2%)

3 pacientes (21%) historia de anafilaxia, ninguno se realiz6
PEC con el ABL implicado.

 Todos se solicita Ig E especifica y pruebas cutaneas.

 PEC con ABL implicado 7 pacientes (50%), resultando en
todos los casos negativas (solo en 1 de ellos via parenteral).

» Estudio NO COMPROBADO en otros 7 pacientes,
demostrandose la tolerancia a ABL alternativo en 4 pacientes.

2 pacientes no acudieron a completar estudio.




RESULTADOS

N\, HISTORIA DE ANAFILAXIA
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9 pacientes (1%)
- Administracion parenteral 3 pacientes. p

 Todos se solicita Ig E especifica y pruebas cutaneas.

 PEC con ABL implicado 4 pacientes. En ningun paciente
de via parenteral.

» Descartada hipersensibilidad a ABL por PEC en 3
pacientes.

* No comprobado en 4 pacientes (2 no acuden a realizar Ig E
especifica)




RESULTADOS

HISTORIA DE ANAFILAXIA —

&9 pacientes (1%)

* Hipersensibilidad a ABL 2 pacientes. Se desmostro
tolerancia a farmaco alternativo por PEC.

1 diagnostico de ANAFILAXIA por amoxicilina con
sintomatologia respiratoria, cutanea y neuroldgica (debilidad,
disartria) por Ig E especifica y pruebas cutaneas positivas.

* 1 diagnostico de HIPERSENSIBILIDAD a amoxicilina por
PEC positiva (exantema pruriginoso).




CONCLUSIONES
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« La prueba de exposicion oral controlada con ABL parece
una prueba segura, dado que ningun nino tuvo una
respuesta grave.

« Este dato contribuye a considerarla de primera eleccion
en la mayoria de Ilos nifos con sospecha de
hipersensibilidad a ABL, exceptuando aquellos

en los que la reaccion original fue grave.



