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¿Qué son los Betalactámicos?

Antibióticos con una estructura común 



¿Qué son los betalactámicos?

ANILLO BETALACTÁMICO
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CLASIFICACIÓN DE LOS BETALACTÁMICOS
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CLASIFICACIÓN DE LOS BETALACTÁMICOS

Bencilpenicilinas: Bencilpenicilina (penicilina G); Fenoximetilpenicilina (penicilina V).​

Isoxazolilpenicilinas: Cloxacilina.                           ​

Aminopenicilinas: Amoxicilina, Ampicilina.​

Ureidopenicilinas: Piperacilina.

PENICILINAS
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CLASIFICACIÓN DE LOS BETALACTÁMICOS

CEFALOSPORINAS

1ª generación: cefadroxilo, cefalexina, cefazolina sódica.​

2ª generación: cefaclor, cefuroxima, cefonicida, cefoxitina, cefminox.​

3ª generación: cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefditoreno pivoxilo, 
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona.​

4ª generación: cefepima.​

5ª generación: ceftarolina , ceftobiprole medocaril, ceftolozano.
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CLASIFICACIÓN DE LOS BETALACTÁMICOS

MONOBACTÁMICOS

(amoxicilina)/ácido clavulánico; 
(ampicilina)/sulbactam; 
(piperacilina)/tazobactam; 
(ceftazidima)/avibactam; 
(ceftolozano)/tazobactam

CARBAPENEMS

INHIBIDORES DE LAS 
BETALACTAMASAS

Aztreonam

Imipenem, Meropenem, Ertapenem



Prevalencia de «alergia a penicilinas 
(Betalactámicos)»

• En Europa, Norteamérica y Australia, entre un 5-10% de la población
(hasta el 19% en pacientes hospitalizados) está clasificada como
alérgica a penicilina (betalactámico).

• Solamente alrededor de un 10 % de estos diagnósticos
cuestionables (la mayoría realizados durante la infancia), serán
confirmados como alergia.

la mayoría están “mal etiquetados”

Brockow, et al. Allergologie select, Vol.6/2022 (33-41)



¿Qué reacciones 
puede provocar 
la alergia a 
Betalactámicos?



Clasificación 
de las 

reacciones a 
fármacos



Clasificación de 
las reacciones por
hipersensibilidad
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REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD DE LOS FÁRMACOS
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REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD DE LOS FÁRMACOS
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REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD DE LOS FÁRMACOS



Factores de riesgo para una reacción tipo I

• Administración repetida y frecuente de penicilina vía parenteral.

• La atopia y la edad NO son factores de riesgo. 

• La atopia aumenta el riesgo de reacción severa.

• Las reacciones anafilácticas: 20-49 años.
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URTICARIA/ 

ANGIOEDEMA

ERUPCION 

MACULOPAPULAR 

(exantema urticariforme)

INMEDIATAS

RETARDADAS

¿Reacciones más frecuentes en la alergia a Betalactámicos?
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DERIVAR A ESTUDIO ALERGOLOGICO

Position Paper ENDA/EAACI.Allegy 2003;58:961-972  

ENDA/EAACI.Allegy 2003;58:961-972



Reactividad cruzada en ALERGIA 
A BETALACTÁMICOS
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Reactividad cruzada

La reactividad cruzada entre betalactámicos depende fundamentalmente de la similitud
en la cadena lateral R1, no del anillo β-lactámico ni de la generación.

Alergia al anillo betalactámico es infrecuente en alergia inmediata y anecdótica en alergia mediada por células T.

Caruso C, Valluzi, et al. Journal of asthma and allergy 2021:14 31-46
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Reactividad cruzada entre penicilinas 
y cefalosporinas



Campagna JD, et al. J Emerg Med. 

2012:42;612-20.

La cefazolina es una 

cefalosporina de primera 

generación que no contiene el 

grupo NH2 (grup amino).

El 5% de las reacciones

immediatas con amoxicil·lina

reaccionan también con 

Penicil·lina V 

(determinante benzilpenicil·lina)

Uno de cada 5 pacientes con 

alergia a amoxicil·lina 

reaccionan también con 

Piperacilina-Tazobactam
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Reactividad cruzada en cefalosporinas
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Después de las penicilinas, las cefalosporinas son los betalactámicos más prescritos.

Las reacciones pueden ser :

1. Por reactividad cruzada con penicilinas (cefalosporinas 1º generación)= Grupo Amino.

2. Por alergia selectiva a cefalosporinas: 87%:

a) Pacientes ALÉRGICOS sólo a la cefalosporina responsable de la reacción alérgica 
(58%).

b) Pacientes ALÉRGICOS a varias cefalosporinas además de la responsable de la 
reacción (42%).

Romano et al. JACI 2000;106:1177-1183



Aztreonam = cadena lateral que

Grupo 
Metoximino
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Reactividad cruzada entre penicilinas y 
carbapenems , monobactams



Aztreonam = cadena lateral que Ceftazidima

Los pacientes con comprobada alergia a 

penicilina pueden reaccionar con 

carbapenems en menos del 1% de los

casos. 

En un estudio de 2015 se demostró

tolerancia de  

imipenem/cilastatina, meropenem i

ertapenem en 211 pacientes con alergia

a penicilinas.

No hay reactividad cruzada entre alergia

a penicilina y aztreonam (0%).



ACTUACIÓN ANTE 
UNA ALERGIA A 

BETALACTÁMICOS
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Anamnesis ¿ el
cuadro que
presentó el/la 
paciente
corresponde a una
reacción alérgica?
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Trubiano y col. desarrollaron PEN-FAST, penicillin allergy clinical decision rule, una

herramienta/score que permite identificar alergias de bajo riesgo a la penicilina, con una

correlación superior al 95% con test cutáneos.
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REACCIÓN NO SUGESTIVA DE ALERGIA

La reacción es un efecto adverso predecible: náuseas, vómitos, dolor

abdominal, diarrea, glositis, candidiasis, etc.

El paciente no ha tomado nunca betalactámicos pero tiene un familiar

alérgico.

El paciente tiene una etiqueta de alergia penicilinas pero ha tolerado amoxicilina.

MODIFICAR LOS ANTECEDENTES EN LA HISTORIA 

CLÍNICA

RETIRAR ETIQUETA DE ALERGIA A PENICILINAS



ALGORITMO EN CASO DE 
ETIQUETA DE ALERGIA A 

BETALACTÁMICOS y 
PRESIÓN CLÍNICA
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REACCIÓN SUGESTIVA DE ALERGIA

IMPLICADA PENICILINA / AMOXICILINA

EVITAR AMOXICILINA

Evitar la penicilina y las aminopenicillinas (amoxicilina+/-

àcido clavulánico, ampicillna, cloxacilina) y las

cefalosporines de primera generación:

cefalexina, cefaclor y cefadroxilo.

Se pueden administrar con precacución cefalosporinas de

segunda, tercera, cuarta, quinta generación, carbapenems i

monobactams.



Campagna JD, et al. J Emerg Med. 

2012:42;612-20.
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REACCIÓN SUGESTIVA DE ALERGIA

IMPLICADA UNA CEFALOSPORINA (pex cefuroxima o ceftriaxona)

Después de las penicilinas, las cefalosporinas son los betalactámicos más prescritos.

Las reacciones pueden ser :

1. Por reactividad cruzada con penicilinas (cefalosporinas 1º generación).

2. Por alergia selectiva a cefalosporinas: 87%:

a) Pacientes ALÉRGICOS sólo a la cefalosporina responsable de la reacción alérgica (58%).

b) Pacientes ALÉRGICOS a varias cefalosporinas además de la responsable de la reacción (42%).

Romano et al. JACI 2000;106:1177-1183

b) EVITAR CEFALOSPORINAS
Evitar las cefalosporinas del grup A (cefuroxima,

cefepime, cefotaxima, ceftriaxona, cefozidima).

Se pueden administrar con precaución penicilinas/

aminopenicilinas y las cefalosporinas excepto las del grupo A.



Aztreonam = cadena lateral que
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REACCIÓN SUGESTIVA DE ALERGIA

IMPLICADA UNA CEFALOSPORINA (Pex Cefazolina)

Después de las penicilinas, las cefalosporinas son los betalactámicos más prescritos.

Las reacciones pueden ser :

1. Por reactividad cruzada con penicilinas (cefalosporinas 1º generación).

2. Por alergia selectiva a cefalosporinas: 87%:

a) Pacientes ALÉRGICOS sólo a la cefalosporina responsable de la reacción alérgica (58%).

b) Pacientes ALÉRGICOS a varias cefalosporinas además de la responsable de la reacción (42%).

Romano et al. JACI 2000;106:1177-1183

a) EVITAR CEFAZOLINA
Evitar la cefazolina (cefalosporina de primera generación) y las 

cefalosporinas con igual cadena lateral: cefotiam, 

cefamandolo.

Se pueden administrar el resto de antibióticos betalactámicos.



Cefoperazona, cefamandol i

cefocetan comparten el 

grupo Nmethyl-tetrazo-thiol de la 

cadena lateral R2.



EVITAR
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Los pacientes con etiqueta de alergia a
penicilina, aminopenicilinas o
cefalosporinas pueden ser tratados con
betalactámicos alternativos con
determinantes de cadena lateral
diferentes a aquellos responsables de la
reacción alérgica

Alergia a Betalactámicos



CONCLUSIONES

Derivar a todos los pacientes con etiqueta de
"alergia a penicilinas" , catalogado de "alergia a
penicilinas" o con reacción a derivados
betalactámicos.

La administración de otro betalactámico con
cadena lateral diferente es posible.

Romano A, Gaeta F, Valluzi RL, Maggioletti M, Zafiro A, Caruso C, Quarantino D. IgE-mediated 
hypersensitivity to cephalosporins: cross-reactivity and tolerability of alternative 
cephalosporines. JACI 2015;136:685-91. ​




