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Resumen

Antecedentes. El hecho de que tanto Hollister-Stier como
Allergopharma haya cesado la produccién de penicilil-polilisina
(PPL) y la mezcla de determinantes menores (MDM) en 2004,
es un obstdculo importante en el diagndstico de la hipersensibili-
dad alos B-lactdmicos y puede producir consecuencias negativas.
Objetivo. Evaluar la contribucién de las pruebas cutdneas con
bencilpenicilina para el diagnéstico de la hipersensibilidad a pe-
nicilina mediada por IgE, con el fin de determinar cudnto po-
drfa compensar esta prueba cutdnea la falta de disponibilidad
de PPLy MDM.

Métodos. Se seleccionaron pacientes con antecedentes de re-
acciones inmediatas a penicilina y test cuténeo para uno o
mds reactivos de penicilina (PPL, MDM o bencilpenicilina),
una o mds penicilinas semisintéticas (ampicilina, amoxicilina
o piperacilina) o ambos.

Resultados. Se seleccionaron en total 300 pacientes, 105 en el
centro de Francia y 195 en los centros italianos. Las principa-
les drogas responsables fueron la amoxicilina y ampicilina. La
manifestacion clinica mds comun fue la anafilaxia. Las prue-
bas cutdneas més frecuentemente positivas fueron con amoxi-
cilina (188; 62,7%), ampicilina (151; 50,3%) y bencilpenicilina
(111; 37,0%). Entre los 300 sujetos, 113 (37,7%) fueron positi-
vos sélo para las penicilinas semisintéticas, 109 (36,3%) a am-
bas penicilinas semi-sintéticas y el cldsico reactivo penicilina y
78 (26,0%) sélo a este ultimo. En el tltimo grupo, 64 (21,3%
de los 300 sujetos) fueron positivos s6lo a PPL y/o MDM y 14
(4,7%) a bencilpenicilina, de los cuales 8 (2,7%) fueron positi-
vos sélo a este ultimo.

Conclusiones. Las prucbas cutdneas con bencilpenicilina pue-
den compensar en parte la falta de PPL y de MDM. Por otra par-
te, puede aumentar ligeramente la sensibilidad del estudio diag-
néstico alergoldgico y, por lo tanto, reducir el nimero de desafios
potencialmente peligrosos.

Comentario

Aunque las reacciones alérgicas a betalactémicos son las més fre-
cuentes entre los antibidticos, su causa puede ser simplemente de-
bida a su mayor uso, més que a su potencial inmunogénico. La in-
cidencia de reacciones alérgicas a penicilina se cifra entre el 2 y el
3% y parece que la duracién de los tratamientos previos no au-
menta el riesgo de reacciones alérgicas. La incidencia de reaccio-
nes alérgicas graves es de 1 por 10.000 tratamientos y es ain me-
nor por debajo de 12 afios [1].

Los pacientes rotulados con alergia a la penicilina son general-
mente tratados con antibiéticos no beta-lactdmicos. Debido a
que el uso excesivo de antibidticos de amplio espectro puede con-
tribuir al desarrollo de la resistencia a los microorganismos y au-
mentar los costos de atencién de la salud, se han considerado es-
trategias (incluida la prucba de dosificacién, prucbas cutdneas y la
desensibilizacién) para determinar qué pacientes son candidatos
a la readministracion de beta-lactdémicos. Las reacciones alérgicas
a cefalosporinas son mucho menos frecuentes, probablemente de-
bido a su menor consumo. La atopia no parece ser un factor de
riesgo en padecer reacciones alérgicas a estos compuestos [1].

Las prucbas cutdneas para penicilina detectan la presencia o au-
sencia de IgE especifica para penicilina y predicen la probabilidad
de reacciones alérgicas a la penicilina mediadas por IgE. Las prue-
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bas cutdneas son utilizadas para determinar si un paciente con
historia de una reaccién alérgica puede tolerar la penicilina. Sélo
el 60% de los pacientes con pruebas cutdneas positivas a la peni-
cilina han tenido una reaccién alérgica cuando se administra pe-
nicilina nuevamente. Los resultados negativos de las pruebas cu-
tdneas para el determinante mayor y los 3 determinantes menores
de la penicilina tienen un valor predictivo negativo de 99% para
el éxito en la tolerancia del paciente a la penicilina. La prueba con
bencilpeniciloil-polilisina y con bencilpenicilina por si sola, no
detectard al menos el 10% de los pacientes alérgicos a la penici-
lina. El uso de una mezcla de bencilpenicilina y un determinante
menor sin bencilpeniciloil-polilisina no detectardn entre el 25% y
el 60%. Las prucbas cutdneas para amoxicilina ayudan a detectar
alergia especifica a las cadenas laterales. Los pacientes que se so-
meten a pruebas cutdneas para penicilina antes de necesitar la te-
rapia antibiética tienen un bajo riesgo de resensibilizarse a la pe-
nicilina (3%). Las reacciones alérgicas sistémicas a la penicilina
por las pruebas cutdneas son bajas: se produjeron en 0,12% en un
gran estudio de 1.710 pacientes.

Las pruebas cuténeas demuestran un alto rango de seguridad y
eficacia para el diagndstico de alergia a la penicilina en pacientes
con reaccién dudosa a betalactdmicos [2].

Los pacientes con pruebas cutdneas positivas para penicilina de-
ben recibir antibidticos alternativos de ser posible. Sin embargo,
cuando uno de los antibiéticos beta-lactdmicos es el tinico anti-
bidtico indicado, o cuando un paciente no estd en condiciones de
someterse a prucbas cutdneas para penicilina, podria intentarse la
desensibilizacién a los antibidticos.

La fiabilidad de las pruebas cuténeas en el diagndstico de alergia a
la penicilina se ha estudiado en 86 adultos y 167 nifios con ante-
cedentes de reacciones de hipersensibilidad posible a la penicilina.
Las pruebas cutdneas se realizaron con el determinante antigénico

principal de bencilpenicilina y los factores determinantes meno-
res de bencilpenicilina, ampicilina, cloxacilina, meticilina y cefalo-
tina. La frecuencia global de reacciones cutdneas positivas fue del
11,5%. Entre los pacientes con reacciones cutineas positivas, alre-
dedor de la mitad tenfa antecedentes de reacciones inmediatas o
acelerada a las penicilinas, pero 2 de 11 adultos y 50% de los nifios
en este grupo tenfa una historia de exantema maculopapular de co-
mienzo tardio. Se observé una baja frecuencia de reacciones cuta-
neas positivas cuando hubo un largo intervalo de tiempo entre los
tiempos de reaccién clinica y pruebas de la picl. De 169 pacientes
que reaccionaron negativamente a la prueba cutanea que recibie-
ron un desafio de las drogas especificas, sélo dos manifestaron ur-
ticaria leve, lo que indica la fiabilidad de las pruebas de la piel en la
prediccién de alergia a la penicilina. Los determinantes mayores y
menores de bencilpenicilina fueron los reactivos mas ttiles. Una
quinta parte de los pacientes con hipersensibilidad a la penicilina
se habria perdido si el determinante principal de la bencilpenicili-
na solo se habfa utilizado para la prueba cutdnea. El uso adicional
de los factores determinantes menores de los derivados de la peni-
cilina, sin embargo, no aumenté sustancialmente la fiabilidad cli-
nica del procedimiento de prueba cuténea [3].
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