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Hoja de Ruta

* Generalidades de los Betalactamicos.

* Prevalencia de |a alergia a Betalactamicos.

* Repercusiones negativas del etiquetado de alergia a Betalactamicos.
* Desetiquetado de la alergia a Betalactamicos.

* Algoritmo diagnostico de la alergia a Betalactamicos.

e Desafios a futuro.




Betalactamicos

2. Betalactamicos:
A. Penicilinas:
= Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G); fenoximetilpenicilina (penicilina V).
= Isoxazolilpenicilinas: cloxacilina
= Aminopenicilinas; amoxicilina; ampicilina,
= Ureidopenicilinas: piperacilina.
B. Cefalosporinas:
« 1° generacion: cefadroxilo, cefalexina, cefazolina sédica.
2% generacion: cefaclor, cefuroxima, cefonicida, cefoxitina, cefminox,
3* generacion: cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefditoreno pivoxilo, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona.

4* generacion: cefepima.

« 5% generacion: ceftarolina fosami, ceftobiprole medocaril, ceftolozano.
C. Monobactamicos: aztreonam.,
D. Carbapenemes: imipenem, meropenem, ertapenem.

E. Inhibidores de las beta-lactamasas (entre paréntesis el betalactamico al que se asocia): (amoxicilinayacido clavulanico; (ampicilina)/sulbactam;
(piperacilina)tazobactam; (ceftazidima)/avibactam; (ceftolozano)/tazobactam.
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Figure 1. Classification of hypersensitivity reactions to antiblotics.



Prevalencia de la Alergia a Betalactamicos

* Principal familia de medicamentos involucrados en las alergias a
farmacos.

* Inicialmente las Bencilpenicilinas eran los principales farmacos involucrados,
actualmente son las Aminopenicilinas y Cefalosporinas.

* Existe una variabilidad geografica del Betalactamico mas involucrado:

* En Espana e Italia se utiliza ampliamente la combinacién Amoxicilina/Acido Clavulanico, esto
ha aumentado la reaccion a éste farmaco en desmedro de la Amoxicilina.

* En USA las Cefalosporinas son una fuente importante de sensibilizacion a Betalactamicos.
* En América Latina la prevalencia de la alergia a Betalactamicos es de 13,8%.
* Amoxicilina es una causa frecuente de anafilaxia inducida por

drogas en nifios, adultos y tercera edad.



Prevalencia de la Alergia a Betalactamicos .: %,

* La prevalencia de la alergia a Betalactamicos reportada es de 5-10%
en la poblacion general y de 10-25% en pacientes hospitalizados.

*El 75% de_las etiauetas de |a alergia a Penicilina se obtiene antes de

los 3 ano

*1-2% de |
Cefalospc

Mas del 90% de los pacientes con antecedente
de alergia a betalactamicos son
desetiquetados luego de una evaluacidn
alergoldgica (nifios y adultos)

las

*0,37-3,7% de la poblacion refiere ser alérgico a los Carbapenémicos.




Repercusiones negativas de portar etiqueta de
alergia a Betalactamicos
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En suma...

Label Labels Persist Consequences of a Testing/Removal
Acquisition and Grow in Label of Unnecessary
SI - cance

- 75% of - 8-25% of adults - Pressure prescribing of Cost-effective
penicillin with penicillin 2™ and 3™ line Patient reassured on
alloergy labels allergy label antimicroblals safety
acquired in - Less than 5% of - Increased inappropriate - Reduced expenses
childhood by labeled are antibiotic selection - Avoidance of bad
age 3 actually allergic - Increased mortality risk outcomes: treatment

- Most labels are - Even true allergy during cancer and failures, surgical
inaccurate may fade over infection treatment infections, multidrug

time - Delay the onset of resistant infections
- Label can appropriate
become a greater antimicrobial therapy
liabllity than the . Increase treatment
risk of reaction faillures/ surgical
Iinfections

- Assoclated Increase In
multidrug resistant
infections
Longer lengths of stay

Higher healthcare costs

Fundamental para perfeccionar
el Programa de optimizacion del
uso de antimicrobianos




Desetiquetando la alergia a Betalactamicos.

* Controversias :

» ¢ Deberiamos cambiar la forma en la que evaluamos a los pacientes con

alergia a los Betalactamicos?

Estas preguntas han llevado a revisar las directrices y
algoritmos de estudio, asi como la necesidad de .

* Para estandarizar los protocolos para el diagnodstico de la realizarse
prue hipersensibilidad a los Betalactamicos. ndientemente del

riesgo de alergia verdadera? o ¢Deberia solo realizarse un TPO directo en
casos de bajo riesgo de alergia verdadera®?




éDeberiamos cambiar la forma en la que
evaluamos a los pacientes con historia de
alergia a los Betalactamicos?




_ Ay, 2000 1SSnury - TNk 37520 6o 10,17 111138548 _ _

The Challenge of De-labeling Penicillin Allergy

Costy A Stone Jr., MD, MPH, Jason Trusiano, MBESH" ", David T, Caleman MDT,
Christine AF. Aukasin, MD'. Edzabath J. Phslips, MOV~ "
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Pocientes
Catalogados
como Rlérgicos

Pocos
Especialistas en
Alergologia

Desafios de las
Alergias a
Betalactamicos Alto Costo del
vl Estudio
ropliemas con
s Alergolégico
betalactdmicos y
acceso a salud.
Inequidad en
Acceso a Salud
Necesidad de
Redes de

Evaluaciéon

El proceso diagndstico de la alergia
a Betalactamicos es complejo, largo,
no exento de riesgos y costoso, lo
que dificulta las estrategias de
desetiquetado.

Si, deberiamos cambiar la
estrategia de evaluacion de los
pacientes alérgicos a
betalactamicos.




é¢Deberian realizarse pruebas cutaneas en todos los
casos sospechosos de alergia a Betalactamicos,
independientemente del riesgo de alergia
verdadera?

O

éSolo deberia realizarse el test de provocacion oral
directo en casos de bajo riesgo de alergia verdadera a
la Betalactamicos?




* Gran prevalencia de las etiquetas de alergia, pero baja prevalencia de alergia real a Los Betalactamicos.

» Las pruebas cutaneas (PC) tienen una sensibilidad y especificidad de 30% y 97% respectivamente, su
rendimiento dependera de la probabilidad pre test de que el paciente sea realmente alérgico.

 Los falsos positivos son mas probables cuando se realizan PC en pacientes con menores probabilidades
pre test de una alergia verdadera (grupo de bajo riesgo).

v

Si, es posible realizar TPO directo, sin pruebas cutaneas, a un grupo seleccionado de pacientes
alérgicos a Betalactamicos.

A pesar de las controversias para estratificar a los pacientes de bajo riesgo, la evidencia reciente
apoya las estrategias de desetiquetado rapido.

TPO directo ha demostrado ser seguro y eficaz, pudiendo desetiquetar entre el 85 % y el 100 % de los
casos de bajo riesgo.

Tasas de reacciones adversas post TPO directo reportadas varian entre el 1% y el 6%, la mayoria leves.

Las estrategias de desetiquetado adecuado a Betalactdamicos son fundamentales paralos programas
de optimizacion de uso de antimicrobianos.




Estratificacion de riesgo:
Variabilidad en definiciones de

e TPO directo ... CA quienes? paciente bajo riesgo a nivel

internacional.

- Historia clinica completa con detalles de la morfologia de la
reaccion, relacion temporal con farmaco indice, otros farmacos
involucrados, tolerancia previa o posterior del farmaco indice,
presencia de factores de riesgo, tratamiento necesario para  tratar
la reaccion.

- Estratificacion riesgos.

-Determinar conducta: desetiquetado solo por historia clinica
(20% de los casos), TPO directo o mayor estudio.




Desetiquetando la alergia a betalactamicos...
En qué estamos?

Actualmente las herramientas para estratificar el riesgo y los algoritmos de manejo son muy
heterogéneos.

Se necesita un enfoque validado y aceptado a nivel universal de algoritmos de manejo de
pacientes alérgicos a los Betalactamicos.
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penicillis allergy, if appropriste.

ARNNSL ANy RSEIg in [ ¥ IHeo penic
allergy (such as headache, fapuly histecy of penicillin allergy, or diarchen), but a |-step
umonicilin challenge may be offered to patients who are amxious or request additional
reassuranec 10 pecept the removal of a penicillin allergy lahel.

We suggest penicillin skin testing for patients with a histary of anaphylaxis or a recent
reaction suspected to be IgE-mediated

We recocmend against the routine use of multiple-day challenges in the evaluaton of

icilli

We recommend aganst penicallio skin testing pesor to disect amoxicillin challenge s

pediatric patents with 2 history of benign cutancoos reaction (such as MDE and wticana).

am, < con na & RusIory OF aistant

(ie, >S years ago) and benign cutancous roactions (such s MDE and urticania).

We suggess that for putlents with o history of nomsmaphy lactic cepbabosporin allergy, direct
challenges (without price skin test) to cephalosparing with dissimidlar side chains be
perfonmed 10 determine wlerance.

We suggest that for patients with a history of anaphiylaxis to a cephalosponn, a negative
cephalospocia skin fest should be comlirmed prior (o adminsiration of 3 paresteral
cephalospocia with a nonsdentical RI sade cham,

We suggest that for putients with o history of anephylaxis to a peascillin, 2 structurally
deasimilar R side chaln ceplialosporin cas be adminissered without wsting e sdditional
peecautions.

We suggest (hat for patients with @ history of &0 unverified (oot coaficmed) nonanaphylacic
penicilliz allergy, a cephalosponn can be admimistered without testing o additional
precautions.

We suggest that bn patients with o hissory of ae anvendied nosanaphylactic cephalaspocin
allergy, 2 penecillin can be ndministered without testing or additiomal precmations.

We suggess that i patients with o hissory of asaphyiacis o cephalosparins, penicitlin skin
testing and drug challenge should be perfoamed prior to admimistration of a penicillin
therupy,

We suggest agamst penicillin skin testing in patients with a history of nonanaphylactic
cophalosporia allergy peior o admisstestion of a penicillin therapy,

We suggest that i patients with a histary of peaicillin or cephalosparin allergy, a carbapensm
may be sdministered without testing oe additional procautsons.

We suggest that in patients with a hissacy of peaicillin or cephalosparin allergy, axtreonam

We recommend that aldergist-immunologists collaborate with hospitals and health care

systems 0 implement beta-lactam allesgy pathways 1o improve astibiotic stewardship
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EAACI/ENDA position paper on drug provocation

testing
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How to Define and Manage Low-Risk Drug Allergy Labels

Ana Mariz Copesscu, MD, FRCPC2244 Lity LL NDF, Kimberly G. Bumenthal, MD, MSc!a"
Jason A. Trubiane, MBBS, BBiomedSci, PhD, FRACP/!
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* Dependiendo de la definicion utilizada, el
paciente de bajo riesgo da cuenta del

29 al 70% de los etiquetados de alergia a
Penicilina.

* Dependiendo de la herramienta utilizadas
S 71-92%, E 61-94% VPN varia entre 80-98%
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Towards a more precise diagnosis of hypersensitivity
to beta-lactams - an EAACI position paper
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eFigure 1. The PEN-FAST clinical decision rule
Figure extracted for reference ',

| | ) * PEN-FAST es la herramienta que se ha sometido a mas
W EIESEREY  EEmESIIRIS esfuerzos de validacion,
) PR K3 e » PEN-FAST es muy practica, que utiliza sélo cuatro
e — preguntas para clasificar a los pacientes segun su riesgo
S| Severe cutamaces adverse rexction’ de alergia a la Penicilina.
T Tewatment requiead for reaction” .1 1point

|| Total points
lllw
Lo

0 Very low risk of positive peniciiin allergy test <1% (<1 in 100 patients reporting pesicillin allesgy)
12 Low risk of positive pencllin allergy test 55 (1 in 20 patients)
3 | Moderate risk of positive penicilin llergy test J0% (1 in 5 patients)

45| Migh risk of positive pesicillin sliergy test S0% (1 in 2 patients)

* Includes unknown

P Severe cutancous adverse reactions include potential Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis, drug
reaction with eosmophilia and systemic symptoms, and acute generalized exanthematous pustulosis, Patieats with a
severe delayed rash with mucosal involvement should be considered to have a severe cutanecus adverse reaction.
Acute interstitial nephritis, drug-induced liver injury, serum sickness and isolated drug fever were excluded
pheaotypes from the derivation and validation cohorts,
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2 JAMA Intern Med, 2023 Sep 1,183{9):944-852

Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct
Oral Challenge in Patients With Low-Risk Penicillin

Allergy: The PALACE Randomized Clinical Trial
JAMA Internal Medicine

e Estudio Clinico Randomizado.

e 377 pacientes adultos, con antecedente Penicillin Allergy
de alergia a penicilina y PEN-FAST menor a O RTIOn
130 Men, 247 Women

3.
* 2 grupos:
- Intervencion: TPO directo.
- Control: Pruebas cutaneas y TPO
solo en caso de Pruebas cutaneas
negativas.
* QOutcome primario: Diferencia en
proporcidon de pacientes con TPO positivo

entre ambos grupos.

O

(1)

Aduis o1y bl WA 2 howe (A
Median age. 51y

SETTINGS / LOCATIONS
6 Mospitals in
North America
and Australia

1B

INTERVENTION
377 Parvopants analyzed

> @

Shn pewch aewt e aderTl gevecien Dwect ol pevs n 2rig Catlerige
tostrg. folioaved by ol challengs #

T e e T e

PRIMARY OUTCOME

Bt mown-group dfsrw e ) the propor tiss of e tgants with &
phrpsician verfiod rvtare edoted postive o f perecin (haberge
[persmed age POFTL), SO feronity Matpit wan et ot 4 Decavrlage porey

RCT: Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct Oral Challenge in Patients With Low-Risk

FINDINGS

The tarvermon wan found (o be nosrdeccr 1 the contros for the
LTy L aewe 1) AL Wi how 15k ek it alervgy

Proportaoe of pur D paets wilh 2 pouilive
or o perec it Chalenge

Comtrol Imervention
AT, T,
T »

/

104190 participants 1ol 187 particpants

Fnk diference. O 0GR 190% 01 <1 27 10 | M) sercarage dosty.
whach n e Sran the sonedencnty margn




e —y L |
e ______ & A

Randomized Controlled Trigd > JAMA Intern Med, 2023 Sep 1,183{9]:944-952.
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Primary outcome 30% 1) n{% ni%l
Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct Pasitye ers chalangs § e VISTOSN) 0NN
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Oral Challenge in Patients With Low-Risk Penicillin RS
A e - lmml(mlu\’ (pae of) : —: 5:”\;"\- : I.Uf:’nh\:
Allergy: The PALACE Randomized Clinical Trial A e B
Subgroup analysis of primary outcome
Pon-Fast 0~ 279 (%) 073 00%)
Pan-Fast 14 —.— VU7 (1.0%) 112 (D%}
PenFast 2+ PN 05 ')
Imsed e Mation < 5 1w O 0
Delayed seacton 4 e 200 10% 184 (1
Urknomm tereng of the sencton + - Va2 () 9N B2 (%)
Mkl drig e 1 a9 e 92y g
Imrunooompeset 1 re VI3 M 7™ (450 ™)
R T R 8437 (D) V5 0N
- 1~-4 M E e
- 7 P M - 1 ] 1 i ]
* Una puntuacion PEN-FAST <3 posee un ] i s E
nak - —— VIS 00N 1151 0 6%
VPN de 9613% . Al Gy bes peiiin usspec bl - V1A 0 M) 1158 20 )
i . 2 1 o & g sl Rt X Al o Iy ot
* Grupo intervencion mostré no Arene | - <
: P Okl chataegs dose 500 ma | .o b (O e i
inferioridad frente a grupo control. St st chabense 6o - ; V2t ot
* Adecuada estratificacion de riesgo y e e T
Segu ro. Risk deferance (80% confidance inlerval)
Notes:
(1) The vertical grey lines represent no risk difference, while the dashed line represents the noa-inferiority margin of
5%.

(2) A positive skin test and/or oral challenge occurred in 1/187 (0,5%) patients in the mtervention growp and 5/190
(2.6%) in the control group with 2 RD of -2.10 (90% CL, -4.20, 0.01) and 2 risk ratio of 0.20 (90% CI, 0.03, 1.22).
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Direct Single-Dose Drug-Provocation Test Is Safe for
Delabelling Penicillin Low-Risk Reactions in Adults
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» Se desetiquetod al 94% de los pacientes.

« TPO directo en dosis unica es seguro en
poblacion bajo riesgo (5,94%).

« La utilidad de las pruebas cutaneas es muy baja
en este tipo de pacientes, mayor utilidad el LTT.
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The Penicillin Allergy Delabeling Program: A
Multicenter Whole-of-Hospital Health Services
Intervention and Comparative Effectiveness Study

» 588 pacientes adultos.

* 62,7% fueron desetiquetados
(por historia o TPO directo (200).

* TPO directo fue negativo en el
97% de los pacientes.

N

Supplementary Methods — Antibiotic Allergy Assessment Tool (AAAT) — Page 2 [Risk stratification guide]
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] B vt XM WD 3 A Direct Challenge  Skin Test Risk Ratio Risk Ratlo Risk of Bias
ey 4 A1 8 00 ) Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% O M-H, Random, 95% C} ABCDEFG
i 1 = lameatieo 2019 4 155 11 170 25.0% 0.40 [0.13, 1.23} —e—1
= 3 Mustafa 2019 3 79 10 B0 20.1% 0.30 (0.09, 1.06} — 7171870
ilin Allergy Testing and ing for Who Are Stevenson 2019 (3 167 61 280 473N 0.16 [0.07, 0.37) —— *

m""" A mm f’""""" PALACE 2023 1 187 1190 4.1% 1.02 [0.08, 16.12] 97708000
scribed Penicillin: A Systematic Review World Health Ramsey 2023 [ 16 2 22  316W 0.27 [0.01, 5.28 222122
Organ|zation Guideline i I ) ®

- X ) A W Total (95%.CH 604 742 100.0% 0.25 [0.15, 0.45] e

Tauccs Pelore’ . Peine Mass” - Bl Marjon” - Miryen Canedre’ - Dwd 5. Céfarruger’ - Taduc Srobmran’ Total events 53
Heterogeneity Tau® « 0,00, Chc 282, df m 4P« 059 F « 0X .0 o1 0:1 0 100

m"?ﬂ"““w‘ 1%a e Test for averall C«e“ LasAT7IP<O00001) Favours Direct am”w Favours Skin Test

LTS Bisk of bias legend

- (A) Random sequence generaticn {selection bias)
(B) Allocation concealment {selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (perfaormance blas)
(D) Béndling of outcome assessment (detection blas)
(E) Incomplete cutcome data attntion bas)
(F) Selective reporting {reporting blas)
(G) Oeher bias

* Revision sistematica de "
algoritmos de manejo. Direct Challenge  Skin Test _ Risk Ratlo Rish Ratio Risk of Blas
_Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H Random. 95% O M-H, Random, 95% O ASBSCDEFGC
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Slsk of bias legend

(Al Random sequence generation {selection blas)

(8 Allocation concealment (selection blas)

(C) Blinding of partscipants and personnel (performance bias)
(D) Bincling of outcome assessment (detection biash

(0 Incomplete outcome data lattition bas)

(F) Selective reparting reparting bias)

(G) Oher buss
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¢Qué pasa con las
cefalosporinas?...




Table 4
Valsdation of CEPH-FAST In predicting a positive cephalosporin allergy test result for cross-reactive cephalosporin cobort and implicated cephalosporin cobort In Australia and
3 Jfect T025 JurBO|B) W0BI36. dot: 10.10%) |t 20205.106485 Epud U206 Agr 20 ONeeth America
Development and validation of a cephalosporin Cross-reactive cephalosporin cobart Implicated cephalosporin cohort
allergy clinical decision rule Australian cohort North American coh Australian cohort North American cohort
FOo ! S voprin ' AP S ¥, CS00e ¥ OKoe Y Eoniipe 7, 1014, 51 Femends 4 No of patients 228 167 191 130
M Gem ® 1 w8 ) D Liscn ®, M Bom K 7 L Chua ® N8 siomes © AV Coosmscu . No (X) of pasitive cephalosporin test 91 (39.9%) 30 (18.0%) 88 (46.1%) 26 (20.0%)
J A Tiebiaco ® ALROC {95% C1) 0921 (0.387.0.955) D847 (0.779, 0.914) 0929 (0893, 0.965) 0,842 (773, 0.911)
Validation of low-risk (CEPH-FAST <3)  Sensitivity (958 Cff  93.4% (86.2, 975) 70.0% (50.6, 85.3) 93.2% (85.7, 97.5) 73.1% (52.2, 88.4)
Specificity (95% ()  723% (64.0.795)  83.9%(76.7,89.7) 77.7% (684, 85.6) 83.7% (75, 902)
PRV (95% C1) 69.1% (60, 771) 488% (33,3, 645) 78.1% (69,0, £5.5) 528% (35,5, 69.6)
NPV (95% C1) 943% (880.979)  92.7%(86.7.966) 93.0% (85.4. 974) 9256% (85.3, 97.0)
Abbreviations: AUROC: area under receiver-operating characteri ictive value; NPV: negative predictive value.
A B
l‘ i, T s I-i ‘d_"......—._-.——a
/-—'._ g - - e
P IS 7 D" . .
2 | s ¢ * Estudio retrospectivo
= .'- > :‘ . . . L4
£ ol % . |' ; e CEPH-FAST buena discriminacion (AUROC 0,92).
§ |1 y |1/ * VPN 94%
254 |} 254 14 ; . s .
I I/ * Solo 5,7% presento reaccién adverso con TPO directo.
g A T DU S . T S | e CEPH-FAST primer algoritmo validado en pacientes bajo
o 23 s B 1 o 2 3 1 1 . . .
|-Specificity 1-Specificity riesgo alergia cefalosporinas
—— Al AUROC & 9200 89, 0-96) e Auittalie. AUROC 0931089, 0975
some Nt Anenie; AUROC 035078, 0-91) som s Nowth Aroovon. AUROC 0-84 (0-77, 041
Betererce lne Reference liee
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Algoritmo diagnostico de
alergia a Betalactamicos
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An algorithm for the diagnosis of beta-lactam allergy, 2024
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Nt ey  16,4%, 5,6% y 2,1% con Cefalosporinas de alta, intermedia y
g baja similitud estructural, respectivamente.
Conibriguins 114 Cetaben * 1% entre Penicilinas y Cefalosporinas de tercera generacion.

* Reactividad cruzada penicilina y carbapenémicos: 0,87%.
* Reactividad cruzada Cefalosporina y Carbapenémicos: 2%
* Reactividad cruzada penicilina Aztreonam: menos 1%.
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Primary Care =

PRIORITIZE
Patients with high medical risk antibiotic needs for

penicillin allergy delabeling

Patients with high-risk histories for allergist
assessment

Programs that incorporate antibiotic allergy
management into stewardship

PREPARE & IDENTIFY

» Allergy labels at every healthcare visit as part of
reconciliation and the drug allergy passport

» Detail medical records of index reaction including
photos in primary and secondary care

» Lowe-risk penicillin allergy labels inconsistent with
allergy that can be removed by history

» Opportunities for penicillin allergy delabeling in
the inpatient setting or point of care

» Patients who would benefit from allergy testing or
low-risk direct challenge delabeling

PREVENT
» Unnecessary antibiotic exposure
» Allergy labeling of benign and likely viral rashes in
childhood
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Hipersensibilidad a p-lactamicos:
Revision de la literatura y
propuesta de manejo en el
paciente hospitalizado

Patinchs Hose', Tovods ReposBamos, Alavks Tovvas Porafea’, Luse Royas'* m“mww‘m“”mmmmmm “m
R Agutevn- Mmwra'~
Sin alternativas antibidticas no BLigualmente efectivas y seguras | Con alternativas antdidticas no BL iguaimente efective y segura
* Riesgo bajo: Historia no R
Ll oS
1 Antibidtico B-lacrdmico Antibioti - T
sugerente, reacciones hace s E e sevgmnipol| stz i 4 s o
/ ~ 5 oo i ; Q ctimico
mads de 5 afios, Bemckennl e SRR |FSSNIEE | e
antecedentes familiares de Estudioakergoldgico | Obletivo; Uso del B de 1¢ inea pira nfeccidn en curio it Onseiquetn poss eecion vsa
alergia betalactamicos.
Durante Durant Durante
« Riesgo intermedio: Cudndo estudiar Wbty hosmmm:.m e Pasterior al ahta Pasterior al alta Posterior al alta
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Figura 4: Propuesta de manejo del paciente hospitalizado con etiqueta de alergia a penicilina. * Estudio alergolégico

contraindicado absolutamente en reacciones adversas severas viscerales (DILI, NT1). Estudio alergoldgico contraindicado de
forma relativa en reacciones adversas severas cuténeas. BL: P-lactimico. DP: Dosis plena. DG: Dosis graduada.




Ry DRSO
Roadmap for Future Directions

Implementation Mechanistic and Implementation
Research studies natural history  Study of impact studies of
combining discoveries from ©f additional  optimal de-
multiple studies using important labeling of non-
de-labeling more specific antimicrobials  penicillin
modalities phenotyping (cephalosporins) antimicrobials
T
b
£
Standardization Commercially Guidelines Commercially ~ Guidelines on
of skin testing available on best-  available best-practice
Policy and research  standardized practice  important “drug” de-
protocols, kits with penicillin  antimicrobial  labeling
clearly defined widespread  de-labeling delabeling kits  strategies
phenotypes.,  regulatory strategies (cephalosporins) based on high
approval. based on level evidence
high level
Public and \ evidence l
Medical '
Education

Public and clinicians increasingly aware that labels are not always “forever”
and should be routinely evaluated/removed when possible




Conclusiones

Las etiquetas de alergia a los Betalactamicos son muy frecuentes, en gran
medida inexactas y su presencia puede conducir a tratamientos
innecesarios y resultados inferiores, asi como a consecuencias adversas
para la salud publica.

Las etiquetas de alergia a los Betalactamicos ya no deberian considerarse
entidades pasivas dentro del historial médico.

Es necesario desarrollar enfoques sistematicos para gestionar la gran carga
mundial de pacientes con sobre-etiquetas.

Los protocolos actuales de pruebas TPO directo para desetiquetar alergia a
Penicilina/Cefalosporinas no estan estandarizados a nivel internacional.
Un modelo exitoso necesitara un enfoque colaborativo y multimodal para
poder desetiquetar a pacientes alérgicos a Betalactamicos.
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