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Resumen

Objetivos: Los betalactámicos son la clase de antibióticos más utilizada en la práctica clínica diaria. La
alergia a esta familia de antibióticos se relaciona con una importante morbilidad, mortalidad, aumento del
gasto sanitario y una mayor dificultad para la elección de tratamiento empírico. Nos parecía interesante
valorar el posible aumento de mortalidad y tiempo de estancia hospitalaria (TEH) en los pacientes
bacteriémicos alérgicos a betalactámicos respecto a los no alérgicos.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluyó a todos los pacientes que tuvieron un episodio de
bacteriemia en nuestra Área Sanitaria desde el 1 de octubre de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2021. Se
compararon las características basales, focos, gravedad de la infección y desenlaces entre los pacientes
etiquetados como alérgicos a betalactámicos en la historia clínica con los etiquetados como no alérgicos.

Resultados: De 1.187 pacientes, 93 (7,8%) eran alérgicos a betalactámicos. La mediana de edad de ambos
grupos era de 71 años IQR (60-80). El sexo femenino predominaba en los alérgicos con 52 pacientes (55,9%)
en contraposición a los no alérgicos con 382 (35,9%). No hubo diferencias en el índice de Charlson, siendo
de 5 con IQR (3-7) en ambos grupos. La hipotensión, sepsis, shock séptico y qSOFA > 1 fueron más
frecuentes en pacientes no alérgicos con 386 pacientes (35,6%), 394 (36%), 158 (14,5%), 225 (20,6%) en
contraposición a los alérgicos con 20 pacientes (21,7%), 22 (23,7%), 10 (10,8%), 12 (12,9%),
respectivamente. No se encontraron diferencias entre los focos y microorganismos más frecuentes. El TEH
fue para ambos grupos de 13 días, IQR (7-28) en los alérgicos e IQR (6,5-29,5) en no alérgicos. La
mortalidad fue similar en ambos grupos, del 9,7% y 13,8% a los 14 días (p = 0,263) en los alérgicos frente
los no alérgicos, y del 21,5% y 21,6% a los 30 días (p = 0,988) en los alérgicos y no alérgicos,
respectivamente.

Discusión: Se han reportado en la literatura diferentes estudios en los que se ha visto que el TEH y la
mortalidad es mayor en los pacientes alérgicos a betalactámicos con bacteriemia. En otros, la mortalidad es
menor a pesar de tener una mayor comorbilidad.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes bacteriémicos, la alergia a betalactámicos no se asocia con una
mayor mortalidad ni mayor estancia hospitalaria.
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