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Laburpena

Betalaktamikoak giltzarri dira infekzio gehienen tratamenduan. Populazioaren portzentaje
garrantzitsu batek betalaktamikoekiko alergia duela dio,baina gehienek ez dute benetako alergiarik.
Horrek infekzioen tratamendu desegoki bat ekar dezake eta heriotza-tasan eragin zuzena izan
dezake. Osasun-langileok horren garrantziaz konturatu behar gara, eta gure egunerokoan alergia-
etiketa hori benetakoa den ala ez egiaztatzeak gure eginkizuna izan beharko luke. Horretarako
ezinbestekoa da betalaktamikoen egitura eta elkarren arteko antzekotasun kimikoak ezagutzea, beti
ere alergologoarekin lankidetzan.

Gako-hitzak: Betalaktamikoak, alergia, osasun-langileak, desetiketatzea.

Abstract

Beta-lactams are essential in the treatment of most infections. A significant percentage of the
population reports being allergic to beta-lactams, and most are not actually allergic. This may lead to
an inappropriate treatment of infections and have a direct impact on mortality. As health workers, we
need to be aware of the importance of this fact, and it should be our diary duty to find out if this
allergy tag is real or not. For this purpose, it is essential to know the structure and the chemical
similarities between beta-lactams always in cooperation with the allergologist.
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Betalaktamikoak

Antibioterapiaren historian, antibiotiko betalaktamikoak giltzarri bilakatu dira, infekzio larri askoren
tratamenduan duten eraginkortasunagatik, espektroagatik eta segurtasunagatik.Tamalez, batzuetan,
betalaktamikoak ezin dira erabili, bakterioek antibiotikoarekiko sortzen duten erresistentziagatik
edota hauek eragindako kontrako erreakzioengatik. Azken horien artean, betalaktamikoekiko
hipersentikortasunak eragin handia du pazienteengan. Albo-ondorio horrek,sarritan gertatzen ez den
arren, kasu larrienetan bizia arriskuan jar dezake.

Betalaktamikoen taldea, eraztun betalaktamiko (1. irudian A letrarekin irudikatzen da) deritzon lau
karbono atomoko eraztun bat partekatzen duten antibiotikoek osatzen dute. Egitura horren aldaeren
arabera lau antibiotiko-talde aurki ditzakegu (1. irudia): monobaktamek eraztun betalaktamikoa
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baino ez dute, eta penizilinek, zefalosporinek eta karbapenemikoek eraztun betalaktamikoaz gain,
eraztun tiazolidinikoa, dihidrotiazina eraztuna eta bost karbonoko beste eraztun bat dituzte hurrenez
hurren (1. irudian B letrarekin irudikatuak).

Betalaktamikoek, gainera, alboko kate bat dute (R), talde bakoitzaren barruan hainbat
desberdintasun eragingo dituena. Esate baterako, antibiotikoek bakterio ezberdinen aurrean duten
eraginkortasunean (eraginkortasun-espektroa) edo/eta antibiotikoen ezaugarri farmakozinetiko
ezberdinetan eragina izan dezake. Zefalosporinek eta karbapenemikoek bi alboko kate dituzte (R1
eta R2). Garrantzitsua da jakitea talde ezberdinek alboko kate berdinak izan ditzaketela (1).

1. irudia.Betalaktamikoen egitura. Barberan J etal.-etik moldatua (1).
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Azalpena: A eraztun betalaktamikoa da; B eraztun tiazolidinikoa dapenizilinen kasuan,dihidrotiazina eraztuna
zefalosporinen kasuan eta eraztun pirrolinikoakarbapenemetan. R1 eta R2 alboko kateak dira.

Alboko kate berdinak dituzten betalaktamikoen artean erreaktibitate gurutzatua egon daiteke, eta
alboko kate horien homologia kontuan hartu behar da alternatiba bat bilatzeko garaian.Esate
baterako, zeftazidimarekiko alergia duen paziente batean ez da aztreonama erabiltzea gomendatzen,
alboko kate bera dutelako.lkus adibide gehiago 1. eta 2. tauletan.

1. taula. BetalaktamikoenR1 alboko katea partekatzearen adibideak.

G Penizilina eta Zefoxitina

Amoxizilina, Zefadroxiloa eta Zefalexina

Anpizilina, Zefalexina eta Zefaklorra

Zeftriaxona, Zefotaxima, Zefditorenoa eta Zefepima

Aztreonam eta Zeftazidima

Azalpena. R1 alboko kate bera duten betalaktamikoak multzokatuta agertzen dira. Espainiako Estatuan merkaturatuta
dauden antibiotikoak bakarrik deskribatzen dira (2).
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2. taula. Zefalosporinen R2 alboko katea partekatzearen adibideak.

Zefadroxiloa eta Zefalexina
Zefuroxima eta Zefoxitina

Zeftriaxona, Zefepima, Zefazolina eta Zefaklorra

Azalpena. R2 alboko kate bera duten betalaktamikoak multzokatuta agertzen dira. Espainiako Estatuan merkaturatuta
dauden antibiotikoak bakarrik deskribatzen dira (2).

1. Erreakzio alergiko motak

Modu orokor batean, antibiotikoen aurkako erreakzio alergikoak bi motatakoak izan daitezke, Elg
edo T zelulen bidez gertatzen direnak (3):

Berehalako erreakzioak: Farmakoa eman eta 60 minutu igaro baino lehen agertzen dira.
Antimikrobianoaren aurkako Elg espezifikoaren bitartekotza izaten dute.
Urtikaria/angioedema izaten da agerpenik ohikoena. Anafilaxia eta asma bronkiala ez dira hain
ohikoak. Anafilaxia da zalantzarik gabe agerpenik larriena eta denbora gutxian heriotza ekar dezake

(3).

Berehalakoak ez diren erreakzioak: T linfozitoen, immunokonplexuen eta abarren bitartekotza izan
ohi dute. Gehienetan azalari eragiten diote (% 90).

Zorionez, erreakzio ohikoenak larriak izaten ez diren exantema makulopapulosoak eta urtikariak
izaten dira.Hala ere, berehalakoak ez diren zenbait erreakzio larriak izan daitezke, esate baterako:
pustulosi exantematiko akutua, eosinofilia, sintoma sistemikoak dituzten farmakoekiko erreakzioa
(DRESS), Stevens-Johnson sindromea, edota nekrolisi epidermiko toxikoa, beste batzuen artean (3).

2. Betalaktamikoekiko alergiaren intzidentzia

Orokorrean, populazioari galdetuta % 10ek dio penizilinari alergia diola, baina zenbait ikerketaren
arabera, benetako intzidentzia askoz baxuagoa da, % 1-2 ingurukoa (4). Aldiz, erreakzio
anafilaktikoen prebalentzia % 0,004 eta 0,015 bitartean deskribatzen da argitalpen ezberdinetan,
gehienetan amoxizilinak sortutakoak (5).

Haurren kasuan berdin gertatzen da. lkerketa ezberdinetan, ikertzaile gehienak bat datoz: antibiotiko
betalaktamiko bat hartu ondoren erreakzio bat izateagatik aztertzen diren % 10-20 bitartean izango
dira benetan alergikoak (6).

Haur eta helduetan, Elg espezifikoaren bitartekotza duten penizilinekiko erreakzioak eta erreakzio
larriak arraroak dira (4,5,6). Horregatik guztiagatik, funtsezkoa da ebaluazio egokia egitea azterketa
alergologiko oso bat eginez eta diagnostiko faltsuak saihestuz. Zergatik gertatu da hau? Zergatik
jotzen dute beren burua alergikotzat horrenbeste pertsonak, horrela izan gabe?

Alde batetik, laborategiek farmakoak fabrikatzeko prozesuak asko hobetu dituzte. Hau da, garai
bateko antibiotikoen formulazioa eta egungo antibiotikoen formulazioa ezberdinak dira, egungoen
purutasuna handiagoa izanik. Horrek esan nahi du duela urte asko “etiketatu ziren” alergiak ez direla
benetako alergiak.Hori horrela izanik, duela urte asko alergikotzat jo ziren paziente asko benetan
alergikoak ez direla ondoriozta daiteke.

Beste zenbait kasutan, pazienteak berak etiketatzen du bere burua alergikotzat, betalaktamikoek
eragindako kontrako efekturen bat (azaleko erreakzioa, beherakoa, onddoak...) pairatu dutelako eta
ez dira jabetzen horrek eragiten duen arriskuaz.

3. Benetako alergia den ala ez jakitearen garrantzia
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Hau guztia kontuan hartuta, ospitaleetan eta lehen arretan jarduten dugun osasun-langileok gero eta
garbiago izan behar dugu sekulako garrantzia duela pazienteei betalaktamikoekiko alergia izatearen
etiketa kentzea, horrek pazienteen bizi-itxaropenean eta infekzioen tratamenduen arrakastan
sekulako eragina duelako.

lkerketa askok erakutsi dute paziente alergikoen pronostikoa infekzio ezberdinei aurre egiteko
garaian okerragoa dela eta heriotza-tasa handiagoa dela. lkerketa horiek testuinguru ezberdinetan
garatu dira, esate baterako, profilaxi kirurgikoan (7), gaixo hematologikoetan (8) edota zaintza
intentsiboetan ingresatuta dauden pazienteetan (9), beste batzuen artean noski.

Gainera, alergia izatearen etiketak askotan espektro zabaleko antibiotikoen erabilera dakar, eta
horrek antibiotikoekiko erresistentziak areagotuko ditu. Jakina da erresistentzia horiek aldi berean
infekzioaren sendatzea zailduko dutela eta inguruko pazienteei eragingo diela gainera, antibiotikoek
inguruko mikrobiotan duten eraginagatik.

Hori guztia kontuan izanik, oso garrantzitsua da, osasun-langileok pazientearen anamnesian, alergiari
merezi duen garrantzia eta denbora ematea. Pazienteari galdetu beharko zaio noiz gertatu den
alergia hori, zer erreakzio mota izan den eta antibiotikoa hartu eta erreakzioa hasi arte zenbat
denbora iragan den. Betalaktamikoen egitura eta elkarren arteko antzekotasun kimikoak erekontuan
izan beharko ditugu.Eta ondoren, hori guztia kontutan izanik alergologoari lankidetza eskatu beharko
zaio dagokionean.

4. Alergologoaren lankidetza. Prozesu diagnostikoa

Alergologoak probak egingo dizkio alergia aztertzeko, azaleko irakurketa-probak, Elg espezifikoa
eskuragarri badago, edota basofiloen aktibazio-testa esate baterako (10,11). Proba horien
sentikortasuna eta espezifikotasuna kontuan izanik, esan beharra dago, emaitzak negatiboak izanda
ere, tamalez alergia ezin dela baztertu.

Kasu gutxi batzuetan, baldintza batzuk betetzen direnean, hala nola probak negatiboak izatea,
arrisku-faktorerik ez egotea eta antibiotikoa benetan beharrezkoa izatea,probokazio-proba bat egin
ahal izango da. Proba horretan, substantzia susmagarria (kasu honetan antibiotikoa), egoera
kontrolatu batean administratuko da. Betiere hasierako dosia oso baxua izango da eta pixkanaka
handitzen joango da. Alergologoari dagokio esposizioak dakarren arriskua neurtzea eta, batzuetan,
alboko kateen antzekotasuna eta erabilera terapeutikoa kontuan hartuz, esposizioa beste
betalaktamiko ezberdin bat erabiliz egitea erabaki dezake (11).

Probokazio-probaren inguruan, kontuan hartu behar da, betalaktamikoekiko erreakzio alergikoa
gertatu ondoren, berehalako erreakzioen kasuan, Elg maila denborarekin jaisten joaten dela. Beraz,
sei hilabeteren ondoren, azaleko proben sentikortasuna gutxitzen joaten da Elg maila jaisten doan
heinean. Kasu horietan, azaleko probak eta probokazio-proba negatiboak izan daitezke, eta
antibiotikoa preskribatu ahalko da. Antibiotikoa preskribatu bada, azaleko probak errepikatu egin
beharko dira antibiotiko-zikloa bukatu eta hilabetera, birsentiberatze fenomenoa gerta baitaiteke
kasu gutxi batzuetan ( % <5)(10).

Bestalde, anamnesia eta proba ezberdinen ondoren hipersentikortasun-erreakzioa IgE-ren
bitartekotzarekin gertatzen dela baieztatzen denean eta antibiotiko jakin hori guztiz beharrezkoa
denean, desentsibilizazioa egin ahalko da, betiere arriskuaren ebaluazio baten ondoren.Adibide bat,
G penizilina behar duen eta haurdun dagoen sifilis kasu bat izan daiteke (12).

Desentsibilizazioa egiteko,denbora-epe labur batean, gero eta dosi handiagoak emango dira
progresiboki, dosi terapeutiko osoa lortu arte (13). Farmakoarekiko tolerantzia eragiteko prozesua
konplexua da, eta badirudi mastozitoei espezifikoki eragiten diela. Desentsibilizazioa itzulgarria da,
eta farmakoak organismoan duen etengabeko presentziaren menpe dago. Farmakoa gorputzetik
desagertzen denean (48 ordu inguru), desentsibilizazioa desagertu egingo da.
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Probokazio-probak eta desentsibilizazioa, duten arriskua kontuan hartuta,beti ospitalean egin
beharko dira behaketa egoki batekin. Baimen informatua eskatu beharko da kasu guztietan.

5. Ondorioa

Osasun-langileon eta alergologoen arteko lankidetza ezinbestekoa da eta oso garrantzitsua da
lankidetza horren beharra garaiz antzematea. Batik bat, immunoeskasia duten edo izango duten
pazienteetan alergien berrespena aldez aurretik egin beharko litzateke, batez ere prospektiboki
sendatzeko prozesuan (transplanteak, kimioterapia eta abar) infekzio larriak izateko arriskua dutela
aurreikusten bada, egoera hori sortu aurretik benetan alergikoa den ala ez jakitea guztiz
komenigarria delako.

Erantzukizuna eremu guztietan dihardugun osasun-langile guztiona den arren, askotan denborarik
ezagatik edo alergologoarengana joateko zailtasun ezberdinengatik ezinezkoa egiten zaigu benetako
alergia den ala ez baieztatzea. Ospitaleen kasuan, gaur egun, ospitale gehienetan antibiotikoen
erabilera optimizatzeko programak (AEOP) hedatuta daude, eta jakina da haien helburua
antibiotikoen erabilera egokia bermatzea dela. Zentzu horretan, AEOPren barruan geroz eta garbiago
dago arazo honek duen garrantzia. Horrela, gaixotasun infekziosoren batengatik ospitaleratuta
dauden pazienteen maneiuan, AEOP taldeak egoera ezin hobean daude antibiotikoei alergia-etiketa
zalantzagarria izan dezaketen pazienteak detektatu eta alergologoekin lankidetzan haientzako
tratamendu onena bermatzeko (14).
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