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Clasificación de reacciones adversas a fármacos



Prevalencia de la Alergia a Betalactámicos

• Principal familia de medicamentos involucrados en las alergias a 
fármacos.

• Inicialmente las Bencilpenicilinas eran los principales fármacos involucrados, 
actualmente son las Aminopenicilinas y Cefalosporinas.

• Existe una variabilidad geográfica del Betalactámico más involucrado: 
• En España e Italia se utiliza ampliamente la combinación Amoxicilina/Acido Clavulánico, esto 

ha aumentado la reacción a éste fármaco en desmedro de la Amoxicilina.

• En USA las Cefalosporinas son una fuente importante de sensibilización a Betalactámicos.

• En América Latina la prevalencia de la alergia a Betalactámicos es de 13,8%.

• Amoxicilina es una causa frecuente de anafilaxia inducida por 

 drogas en niños, adultos y tercera edad.

JACI in Practice 2020;8(9): 2858-2868

JACI 2022 Dec;150(6):1333-1393.



Prevalencia de la Alergia a Betalactámicos

• La prevalencia de la alergia a Betalactámicos reportada es de 5-10% 
en la población general y de 10-25% en pacientes hospitalizados.

• El 75% de las etiquetas de la alergia a Penicilina se obtiene antes de 
los 3 años.

• 1-2% de la población general refiere ser alérgico a las 
Cefalosporinas.

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

JACI in Practice 2020;8(9): 2858-2868

Mas del 90% de los pacientes con antecedente 
de alergia a betalactámicos son 
desetiquetados luego de una evaluación  
alergológica (niños y adultos)

Allergy 2020;75(2): 273-288 

Allergy 2025;0:1-13



Repercusiones negativas de portar etiqueta de 
alergia a Betalactámicos

JACI in Practice 2020;8(9): 2858-2868

Allergologie select 2025;9 :28-39

Allergy 2025;0:1-13



En suma…

Allergy 2020;75(2): 273-288 

Fundamental para perfeccionar 
el Programa de optimización del 

uso de antimicrobianos 



Desetiquetando la alergia a Betalactámicos.

• Controversias : 
• ¿Deberíamos cambiar la forma en la que evaluamos a los pacientes con 

alergia a los Betalactámicos?

• Para diagnosticar una alergia a Betalactámicos, ¿Deberían realizarse 
pruebas cutáneas en todos los casos sospechosos, independientemente del 
riesgo de alergia verdadera? o ¿Debería sólo realizarse un TPO directo en 
casos de bajo riesgo de alergia verdadera?

Allergy. 2025 Feb;80(2):633-637

Estas preguntas han llevado a revisar las directrices y 
algoritmos de estudio, así como la necesidad de 
estandarizar los protocolos para el diagnóstico de la 
hipersensibilidad a los Betalactámicos.



¿Deberíamos cambiar la forma en la que 
evaluamos a los pacientes con historia de 
alergia a los Betalactámicos? 



Allergy 2020;75(2): 273-288 



Allergy 2025;0:1-13

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

Si, deberíamos cambiar la 
estrategia de evaluación de los 
pacientes alérgicos a 
betalactámicos.



¿Deberían realizarse pruebas cutáneas en todos los 
casos sospechosos de alergia a Betalactámicos, 
independientemente del riesgo de alergia 
verdadera?  
O 
¿Sólo debería realizarse el test de provocación oral 
directo en casos de bajo riesgo de alergia verdadera a 
la Betalactámicos?

Allergy 2022; 77:1091-1093



• Gran prevalencia de las etiquetas de alergia, pero baja prevalencia de alergia real a Los Betalactámicos.

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

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

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

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

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 varían entre el 1% y el 6%, la mayoría leves.

Las estrategias de desetiquetado adecuado a Betalactámicos son fundamentales para los programas 
de optimización de uso de antimicrobianos.

Allergy. 2025 Feb;80(2):633-637.

JACI in Pract. 2024 May ; 12(5): 1095–1106.



•TPO directo … ¿A quienes?

- Historia clínica completa con detalles de la morfología de la 
reacción, relación temporal con fármaco índice, otros fármacos 
involucrados, tolerancia previa o posterior del fármaco índice, 
presencia de factores de riesgo, tratamiento necesario para tratar 
la reacción. 

- Estratificación riesgos.

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

Allergy. 2025 Feb;80(2):633-637

Ann Allergy Asthma Immunol. 2023 May ; 130(5): 554–564. 

Estratificación de  riesgo: 
Variabilidad en definiciones de 
paciente bajo riesgo a nivel 
internacional.



Desetiquetando la alergia a betalactámicos… 
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 Betalactámicos.





Allergy 2024;79: 565-579 



• Dependiendo de la definición 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%



• PEN-FAST  es la herramienta que se ha sometido a más 
esfuerzos de validación.

• PEN-FAST es muy práctica, que utiliza sólo cuatro 
preguntas para clasificar a los pacientes según su riesgo 
de alergia a la Penicilina.

JACI in Pract. 2024 May ; 12(5): 1095–1106.



• Estudio Clínico Randomizado.
• 377 pacientes adultos, con antecedente  

de alergia a penicilina y PEN-FAST menor a 
3.

• 2 grupos: 
          - Intervención: TPO        directo.
- Control: Pruebas cutáneas y TPO 

sólo en caso de Pruebas cutáneas 
negativas.
• Outcome primario: Diferencia en 

proporción de pacientes con TPO positivo 

entre ambos grupos.



• Una puntuación PEN-FAST <3 posee un 
VPN de 96,3% .

• Grupo intervención mostró no 
inferioridad frente a grupo control.

• Adecuada estratificación de riesgo y 
seguro.



• Se desetiquetó al 94% de los pacientes.
• TPO directo en dosis única es seguro en 

población bajo riesgo (5,94%).
• La utilidad de las pruebas cutáneas es muy baja 

en este tipo de pacientes, mayor utilidad el LTT.



• 588 pacientes adultos.
• 62,7% fueron desetiquetados
     (por historia o TPO directo (200).
• TPO directo fue negativo en el 

97% de los pacientes.



• Revisión sistemática de 
algoritmos de manejo.

• TPO directo es seguro en la 
población bajo riesgo.



¿Qué pasa con las 
cefalosporinas?...



• Estudio retrospectivo
• CEPH-FAST  buena discriminación (AUROC 0,92).
• VPN 94%
• Sólo 5,7% presento reacción adverso con TPO directo. 
• CEPH-FAST primer algoritmo validado en pacientes bajo 

riesgo alergia cefalosporinas



Algoritmo diagnóstico de 
alergia a Betalactámicos



Allergy. 2025 Feb;80(2):633-637.



Allergy. 2025 Feb;80(2):633-637.

• Reactividad cruzada entre Penicilinas naturales y Aminopenicilinas: 
30-80%.

• Reactividad cruzada entre Penicilina y Cefalosporinas: 
•  16,4%, 5,6% y 2,1% con Cefalosporinas de alta, intermedia y 

baja similitud estructural, respectivamente. 
• 1% entre Penicilinas y Cefalosporinas de tercera generación.

• Reactividad cruzada penicilina y carbapenémicos:  0,87%.
• Reactividad cruzada Cefalosporina y Carbapenémicos: 2%
• Reactividad cruzada penicilina Aztreonam: menos 1%.
• Teórica Reacción cruzada Aztreonam y Ceftazidima.*



Allergy 2022; 77:1091-1093



Rev Med Chile 2024;152(9):987-996

• Riesgo bajo: Historia no 
sugerente, reacciones hace 
más de 5 años, 
antecedentes familiares de 
alergia betalactámicos.

• Riesgo intermedio: 
Urticaria, angioedema, 
exantema maculopapular.

• Riesgo alto: anafilaxia, 
SCARs o compromiso 
órgano blanco.



Allergy 2020;75(2): 273-288 



Conclusiones

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

• Las etiquetas de alergia a los Betalactámicos ya no deberían considerarse 
entidades pasivas dentro del historial médico.

• Es necesario desarrollar enfoques sistemáticos 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 están estandarizados a nivel internacional.

• Un modelo exitoso necesitará un enfoque colaborativo y multimodal para 
poder desetiquetar a pacientes alérgicos a Betalactámicos.

Ann Allergy Asthma Immunol. 2023 May ; 130(5): 554–564. 



GRACIAS 


