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Antibiotics no betalactamics

Aminoglucosids
Fluoroquinolones
Glicopeptids i lipoglicopeptids
Macrolids

Oxazolidinones

Polipeptids
Rifamicines
Sulfamides
Estreptogramines
Tetraciclines

Altres



Antibiotics no betalactamics

Diferencies amb els antibiotics betalactamics

Son molts grups de farmacs diferents

REACTWITAT
No tenen una estructura quimica similar entre grups -—) ENCREUADA ENTRE

GRUPS

Tenen indicacions diferents

Es prescrivien menys (en general) pero han augmentat

Estructura quimica de doxiciclina Estructura quimica de ciprofloxacina



Antibiotics no betalactamics

Semblances amb els antibiotics betalactamics

Tambeé produeixen reaccions ATTENTIUN

adverses, PERO... PLEASE
/1\




Reaccio adversa NO eés sinonim
d’AL-LERGIA




DADES DEL SERVEI D'AL-LERGIA DE L'HUB



1003 pacients --> 1122 estudis diagnostics
32,1% reaccions

sospitoses
Farmacs sospitosos (n=1122) d'al-lergia a
betalactamics
w AINE i
13,5% 36,2% 360 pacients
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Andrés-Lopez, B. Avaluacio dels estudis diagnostics d’al-lérgia a farmacs (tesi doctoral no publicada). Universitat de Barcelona



20,7% reaccions

confirmades
Farmacs implicats n=396 (39,5%) d'al-lérgia a
S——— betalactamics
11,9%

m AINE

= 82 pacients

» AL

m ATBno BL

m MCI

Altres

19 pacients

Andrés-Lopez, B. Avaluacio dels estudis diagnostics d’al-lergia a farmacs (tesi doctoral no publicada). Universitat de Barcelona



Descartada al-lérgia a farmacs n=607 (60,5%)
8,9%; 54 0,3%; 2

14,8%; 90 ® Reaccio adversa no immunitaria

» Abséncia de reaccio
Clinica funcional

Reaccio per al-lérgia a aliments o
a pneumoal-lérgens

76%

Reaccio
NO immunitaria

8,9%

Clinica funcional

Andrés-Lopez, B. Avaluacio dels estudis diagnostics d’al-lergia a farmacs (tesi doctoral no publicada). Universitat de Barcelona
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Antibiotics no betalactamics que més frequentment
produeixen al-lergia




AL-LERGIA A FLUOROQUINOLONES

Incidencia

2on ATB associat a reaccions d’hipersensibilitat (RHS)
despreés dels betalactamics

Augment de RHS del 0,54% al 2005 al 6,85% al 2010

Moxifloxacina és la més implicada en RHS immediata i
anafilaxi

Ciprofloxacina i moxifloxacina son els més frequentment
implicats en RHS retardada

RHS inmediata s6n meés frequents que les retardades




AL-LERGIA A FLUOROQUINOLONES

anafilaxi (62-64%)

Reaccions immediates més freqiients urticaria (30-36%)
angioedema (7%)

urticaria retardada
angioedema
erupcio fixa
exantema maculopapular

Reaccions retardades meés frequents Altres reaccions poc freq:
DRESS

PEGA
SIS/NET
SDRIFE




AL-LERGIA A FLUOROQUINOLONES

Diagnostic

Les proves cutanies son controvertides Es recomana fer prova d’exposicio*

!

alta taxa de falsos
positius

Alguns estudis demostren que el 70% de pacients etiquetats d'al-lergia toleraven el farmac posteriorment

*La prova d'exposicié és I'inica eina fiable per confirmar o descartar al-lergia en aquest cas, sobretot si reaccions lleus,
pero s’ha de parar compte en reaccions greus.
No es recomana si el pacient ha presentat una reaccié adversa cutania greu (SCAR)



AL-LERGIA A FLUOROQUINOLONES

Reactivitat encreuada
Pocs estudis

Normalment depen de la semblanca en I'estructura quimica

Moxifloxacina té cadenes laterals uniques --> alguns estudis objectiven com pacients
amb al-lergia a ciprofloxacina toleren bé moxifloxacina

RHS immediata es recomana evitar el grup sencer. En cas necessari buscar alternativa
amb prova d'exposicio o si no hi ha alternativa - dessensibilitzacio

RHS retardada sembla que és baixa i es podria fer una prova d'exposicio, si es
considera necessari




Incidencia

Perfil de seguretat molt bo

RHS poc frequents

No es coneix amb certesa la prevalenca
perque molts estudis no fan proves

diagnostiques

Diagnostic per autoetiquetatge .




Reaccions immediates més frequents

Reaccions retardades més frequents

urticaria
angioedema
anafilaxi

exantema maculopapular
dermatitis al-lergica de contacte
Altres reaccions poc freq:

DRESS
SJS/NET
Reaccid cutania bullosa



Diagnostic

La historia clinica no pronostica de manera fiable les RHS

El valor predictiu de les proves cutanies és controvertit

En aquest cas tambeé seria necessari dur a terme prova d’exposicio davant del dubte i depenent del tipus de RHS*

*No es recomana fer prova d’exposicio si reaccié immediata greu recent.
En cas de RHS immediata, si no hi ha alternativa antibiotica es pot valorar dessensibilitzacio



Reactivitat encreuada

Pocs estudis i pocs pacients

Bona tolerancia a macrolids alternatius

Es recomana un macrolid amb diferent niUmero d'atoms de carboni




Incidencia
Causa frequent de RHS i RAM

Fins al 1982 havia sigut causa important de RAM, despres
d'amoxicil-lina

Normalment era secundari a RHS a component sulfonamida
Al-lergia a trimetoprim és rara

Pacients VIH taxa de sensibilitat al farmac 30-50%




AL-LERGIA A TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL

Tipus de reaccio meés frequents
RHS retardada
Reaccions morbiliformes i maculopapulars i altres més greus com SJS/NET, DRESS

RHS immediata
urticaria, angioedema i anafilaxi

Diagnostic
no validades
Si positives ajuden al diagnostic
Si negatives, no descarten el diagnostic

Valorar en funcio de la reaccio6



AL-LERGIA A TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL

Reactivitat encreuada

Controversia reactivitat encreuada sulfonamides i dapsona

Alguns pacients la poden tolerar, tot i haver tingut antecedents de reaccions amb
sulfonamida

Es recomana Si han tingut reaccions greus
No hi ha reactivitat encreuada amb les sulfonamides no antibiotiques

Dessensibilitzacio

Pot ser necessaria en alguns casos de RHS a aquest farmac i que no hi hagi alternativa
terapeutica



AL-LERGIA A CLINDAMICINA

REACCIONS IMMEDIATES

Poc frequents
Anafilaxi

REACCIONS RETARDADES

Molt més frequents

Exantemes maculopapulars
SJS, DRESS, NET

INCIDENCIA

Causa molt poc frequent de RHS

Al-lergia a
Clindamicina

GESTIO

DIAGNOSTIC Si reaccions greus-> EVITAR

Proves cutanies/epicutanies

Prova d'exposicio Si no alternativa i és necessari -->
dessensibilitzacid




AL-LERGIA A METRONIDAZOL

REACCIONS IMMEDIATES
Anafilaxi

INCIDENCIA REACCIONS RETARDADES

Causa molt poc frequent de RHS Erupcio fixa
Malaltia del serum

SIS/ NET

Al-lergia a

Pot haver reactivitat encreuada amb
DIAGNOSTIC altres |m|da;ols. clotrimazol,
ketoconazol, miconazol, albendazol
Proves cutanies/epicutanies

Prova d'exposicio Si no alternativa i és necessari -->

dessensibilitzacid




CONCLUSIONS

L'al-lergia a antibiotics NO betalactamics és mes
infrequent que a betalactamics

El grup de farmacs meés frequent son les
fluoroquinolones

Els macrolids son antibotics molt segurs, que
causen poques reaccions al-lergiques
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