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INTRODUCCIÓN 

Las reacciones de hipersensibilidad a fármacos en niños pa-
recen estar sobreestimadas, confirmándose pocos casos tras 
un estudio alergológico. Los fármacos más frecuentemente 
implicados en este tipo de reacciones son los betalactámi-
cos. Las reacciones más frecuentes en población pediátrica 
son cutáneas y retardadas, manifestándose como exantema 
maculopapular o urticaria.

El objetivo del presente estudio es analizar las característi-
cas de los pacientes derivados a consulta de Alergología por 
sospecha de reacción adversa a betalactámicos.

MÉTODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de niños entre 0 y 14 años 
valorados en consulta de Alergología Infantil de un hospital 
de tercer nivel por sospecha de reacción de hipersensibilidad 
a betalactámicos entre los años 2017 y 2022. 

RESULTADOS

Se incluyeron 208 pacientes con una edad media de 3,5 años 
(+/-3 DE). El antecedente más prevalente fue la dermatitis 
atópica (37%) y el 10% había presentado un episodio previo 
de urticaria o angioedema. El 22% de los pacientes presen-
taba un antecedente de alergia a medicamentos en familia-
res de primer grado. 

El fármaco más prevalente fue la amoxicilina (74,5%), segui-
do de la amoxicilina-clavulánico (25%) y ampicilina (0,5%). 
En el 99% de los casos la vía de administración fue oral. La 
principal causa del tratamiento fue la faringoamigdalitis 
aguda (46%), seguido de infección respiratoria de vías altas 
(32%) y otitis media aguda (13%). El 98% presentó síntomas 

cutáneos; un 54% de los pacientes presentó exantema urti-
cariforme y un 30%, exantema papuloso. Un 13% de los pa-
cientes presentó angioedema. Tan solo un 3,5% presentó 
síntomas sistémicos (respiratorios o digestivos). La media de 
días de tratamiento en el momento de la aparición de los 
síntomas fue de 3,25 días (+/-2,5 DE). El 61% había tomado 
previamente el fármaco implicado. 

Tanto la IgE específica como el prick test fueron negativos en 
el 96%, mientras que la intradermorreacción fue negativa en 
el 94% de estos. 

Se realizó prueba de exposición controlada al 85% de los ni-
ños, de las cuales un 10% fueron positivas, diagnosticándose 
alergia/hipersensibilidad a ese fármaco y desaconsejando 
su uso. No hubo ningún caso de anafilaxia durante la provo-
cación. 

CONCLUSIONES

Se estima que las reacciones adversas a medicamentos su-
ponen un 8-10% de las consultas de Alergia Pediátrica; sin 
embargo, en la mayoría de los estudios se evidencia que son 
tolerantes. Los fármacos más frecuentemente implicados 
son los betalactámicos. Las pruebas complementarias, 
como el prick test y la intradermorreacción, varían en fun-
ción del mecanismo inmunológico involucrado, por lo que 
su eficacia es reducida en el estudio de estos pacientes.
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