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¿Por qué estamos aquí? 

El gran número de pacientes etiquetados 

El gran número de pacientes etiquetados como "alérgicos" a penicilinas 

condiciona tratamientos subóptimos y uso innecesario de recursos (pruebas, 

interconsultas, antibióticos alternativos). 

Afecta el abordaje terapéutico 

Esta situación afecta directamente el abordaje terapéutico del paciente 

hospitalizado, limitando las opciones de tratamiento y aumentando la 

complejidad asistencial. 

Nuestro objetivo 

Crear un circuito coordinado de desetiquetado que optimice recursos y mejore la 

atención al paciente 

3000 alertas activas  

3% 
De la población de Lorca: 100.000 Hab.  



IMPACTO CLÍNICO  

Importancia del Problema 

Riesgo de C. difficile 

Los fármacos de segunda línea se relacionan con un mayor riesgo para 

desarrollar infección por Clostridioides difficile y con la selección o 

inducción de mecanismos de resistencia. 

La C. difficile es una de las infecciones nosocomiales más frecuentes y 

potencialmente mortales. 

Etiquetas incorrectas 

Muchas etiquetas de alergia a antibióticos no representan verdaderamente 

reacciones de hipersensibilidad o inmunomediadas. Se necesita un nuevo 

enfoque clínico y práctico a la hora del etiquetado de alérgicos a fármacos. 

Las alergia a Penicilinas 

Una de las alergias farmacológicas con mayor incidencia. Influye 

significativamente en el tratamiento antibiótico: 

Determina la selección de fármacos de segunda línea 

Son menos efectivos, más tóxicos y más costosos que los antibióticos 

de primera elección 

Impacto económico 

El uso de alternativas de segunda línea incrementa los costos hospitalarios 

y prolonga la estancia del paciente. 



¿Qué Podemos Hacer? 
Programas de Optimización del Uso de Antimicrobianos 

Romper el ciclo 

 

Es de carácter necesariamente multidisciplinar, involucrando a todos los 

profesionales implicados en la cadena asistencial. 

 

Médicos 

MAP y Hospitalización 

Prescriptores de antibióticos 

Farmacéuticos 

Gestión y validación 

Optimización terapéutica 

Alergólogos 

Evaluación especializada 

Pruebas y desetiquetado 

Coordinación Multidisciplinar 

•Realizar registro correcto  Correlación clínica  Mejor perfil paciente 

•Concordancia de las alertas entre diferentes programas ( Rec, Omi, 

Selene Agora etc..)  

 

 

Estandarizar enfoque 



PROTOCOLO PASO 1  

Identificación y Registro del Episodio Sospechoso 

El paciente relata... 

• "Me dijeron que era alérgico a penicilinas" 

• "Me sentó fatal" 

• "Me dio alergia" 

• "No recuerdo pero..." 

Sin precisión de detalles 

Anamnesis del episodio sospechoso 

Es fundamental realizar una historia clínica detallada para identificar si 

realmente se trató de una reacción de hipersensibilidad o de otro tipo de 

reacción adversa. 

Preguntas clave durante la valoración 

1 Fármaco/s implicados 

Nombre comercial / principio activo / dosis 

2 Vía de administración 

Oral, IV, IM, tópica 

3 Cronología 

¿Cuándo? Tiempo desde toma hasta reacción 

4 Síntomas 

Urticaria / Angioedema / Anafilaxia / Exantema / Otros 

5 Tratamiento recibido 

Corticoides, antihistamínicos, adrenalina 

6 Evolución clínica 

Resolución completa / persistencia 

Verificar si existía otra causa plausible: infección concomitante, interacción 

farmacológica, reacción mediada por otro mecanismo → pseudorreacción. 



•Estudio de derivación y validación del score PEN-FAST. 

•Incluyó 622 pacientes con evaluación alergológica. 

•Un PEN-FAST <3 identificó pacientes de bajo riesgo con 
NPV 96.3% para alergia verdadera 

•Cohorte clínica evaluando uso del score para guiar 

provocación directa (direct challenge). 

•Los pacientes con PEN-FAST ≤2 tuvieron NPV 
cercano al 100% para alergia confirmada. 





PROTOCOLO PASO 2  

Confirmación del Antecedente y Correlación 

Verificar historiales 

¿Se registró la penicilina en la historia clínica? 

¿Se administró posteriormente sin reacción? 

Evaluar exposición adicional 

¿Ha recibido otra penicilina o β-lactámico posteriormente sin 

presentar reacción? 

Sistemas de información disponibles 

REC 
 

ÁGORA 
 

MIRA 
 

Selene / OMI 
 

Pasos de verificación 

1 Consultar historia clínica digital 

Revisar registros previos de alergias documentadas 

2 Verificar prescripciones anteriores 

Buscar exposiciones previas a betalactámicos 

3 Valoración riesgo 

Solicitar información adicional si es necesario 

4 Propuesta de actuación  

Registrar toda la información obtenida en la HC 

Dato importante 

El 80% de los pacientes con etiqueta de alergia a penicilina pueden 

tolerar el fármaco sin problemas tras una evaluación adecuada. 



PREVENCIÓN DE ERRORES  

Errores Frecuentes en el Registro de Alergias 

Diagnóstico sin pruebas 

Basarse sólo en el relato del paciente, sin previa 

correlación clínica, pruebas cutáneas o de 

provocación. 

El relato del paciente puede ser impreciso o 

incompleto 

Manejo inadecuado en HC 

Uso incorrecto de etiquetas codificadas (alergia 

confirmada, posible o reacción adversa) en la 

historia clínica. 

Diferenciar claramente el tipo de reacción 

Falta de actualización 

No eliminar la etiqueta de alergia tras evaluación 

negativa (REC, OMI, Selene, Ágora...). 

Actualizar todos los sistemas tras desetiquetado 

Falta de información clave 

No registrar: tipo de fármaco, dosis, vía, gravedad, 

indicación y tiempo de aparición de la reacción. 

La información incompleta dificulta la evaluación 

futura 

Confusión diagnóstica 

No distinguir entre alergia (inmunomediada) y 

efectos adversos no inmunológicos. 

Los efectos adversos no son alergias verdaderas 

Síntomas inespecíficos 

Etiquetar síntomas inespecíficos como alergias sin 

confirmación adecuada (náuseas, cefalea, etc.). 

No todo efecto adverso es alergia 

Recomendación: Implementar un protocolo estandarizado de registro que incluya todos los datos necesarios para una correcta evaluación futura. 





•ASCIA Consensus Statement for the assessment of patients with suspected penicillin allergy. Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA); 2020 [consultado 24 Ene 2024].  
 

•Morales Martínez Á. Alergia a la penicilina: una etiqueta que no es para siempre [Penicillin allergy: A label that is not forever]. Semergen. 2024;40(8):102280.  



IMPLEMENTACIÓN 

Circuito Intrahospitalario de Alta Resolución 

Objetivo 

Garantizar una atención rápida, segura y eficiente al paciente etiquetado como alérgico a penicilinas, 

evitando errores de prescripción y optimizando los recursos antibióticos. 

Evaluación sistemática 

1 Historia clínica detallada 

Anamnesis completa del episodio sospechoso 

2 Histórico de prescripciones 

Verificar exposiciones previas y tolerancia 

3 Valoración del riesgo 

Clasificar según nivel de riesgo 

Coordinación 

multidisciplinar 
Medicina Interna, Alergología, Farmacia y Atención Primaria trabajando juntos para asegurar: 

Registro correcto en HC Seguimiento adecuado 

Correcto etiquetado Actualización en sistemas 

Acciones según nivel de riesgo 

✓ Sin Riesgo 

Considerar el desetiquetado directo 

! Riesgo Leve 

Valorar PC/IDR/PEC o administración directa 

⚠  Riesgo Intermedio/Alto 

Proporcionar alternativa terapéutica y derivar a ALG-FAR / 

Desensibilizacion 

✕ Impedimento/Contraindicación 

Definir y registrar alternativas seguras 







ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS  

Uso de Antibióticos Alternativos 
Fundamentos para la selección de betalactámicos en pacientes con alergia 

Considerar la estructura química 

Es fundamental analizar la estructura química del betalactámico 

responsable de la reacción y compararla con la del fármaco alternativo 

propuesto. 

La similitud estructural predice la reactividad cruzada 

Tipo de reacción 

La tolerancia puede diferir entre reacciones inmediatas (Tipo I) y 

reacciones no inmediatas (Tipo II-IV). 

Tipo I → riesgo bajo si β-lactámico con R1 diferente. 

Tipo IV leve → también bajo, pero más impredecible. 

Referencia bibliográfica 

Cross-reactivity in β-Lactam Allergy 

Robert J. Zagursky, PhD, and Michael E. Pichichero, MD 

Rochester, NY 

4 

Importante 

La decisión debe ser individualizada considerando: gravedad de la infección, 

alternativas disponibles, historia de reacción previa y comorbilidades del paciente. 



ALTERNATIVAS SEGURAS  

Aztreonam y Carbapenémicos 
Alternativas con bajo riesgo de reactividad cruzada 

Aztreonam 
Monobactámico 

0% 
Riesgo de reacción cruzada 

Características: 

Estructura química única (monocíclica) 

Sin anillo tiazólico 

Mínima reactividad cruzada con penicilinas 

Excepción importante: 

Pacientes alérgicos a ceftazidima pueden experimentar reactividad cruzada 

debido a similitudes estructurales. 

Carbapenémicos 
Imipenem, Meropenem, Ertapenem 

0,87% 
Riesgo de reacción cruzada estimado 

Características: 

Menor reactividad cruzada con penicilina 

Pueden administrarse de forma segura a la mayoría de pacientes 

Espectro antibiótico muy amplio 

Recomendación: 

Los carbapenémicos son la alternativa más segura cuando se necesita un 

betalactámico de amplio espectro. 

Conclusión: Tanto aztreonam como carbapenémicos son alternativas seguras en pacientes con historia de alergia a penicilina, con un riesgo de reactividad 

cruzada extremadamente bajo. 



Aztreonam (riesgo de reacción cruzada estimado del 0%, con la excepción de los pacientes alérgicos a la ceftazidima que pueden experimentar reactividad 
cruzada con aztreonam debido sus similitudes estructurales)  
 
Carbapenémicos (riesgo de reacción cruzada estimada del 0,87%) son los que menos reaccionan de forma  cruzada con la penicilina y pueden administrarse de 
forma segura a la mayoría de los pacientes etiquetados como alérgicos a la penicilina.  
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CONCLUSIONES  

Reflexiones y Consejos Finales 

Historia clínica detallada 

La anamnesis completa es el pilar fundamental. Documentar todos los 

detalles del episodio sospechoso: fármaco, dosis, vía, cronología, síntomas, 

tratamiento y evolución. 

Verificación sistemática 

Consultar todos los sistemas disponibles (REC, Ágora, MIRA, Selene, OMI) 

para confirmar exposiciones previas y tolerancia. 

Clasificación apropiada 

Clasificar correctamente el nivel de riesgo para determinar el manejo 

adecuado: desetiquetado directo, pruebas adicionales o derivación a 

especialista. 

Trabajo multidisciplinar 

El éxito depende de la colaboración entre Medicina Interna, Alergología, 

Farmacia y Atención Primaria. Comunicación fluida y coordinación constante. 

Documentación completa 

Registrar toda la información en la historia clínica y actualizar todos los 

sistemas (REC, OMI, Selene, Ágora) tras el desetiquetado. 

Seguridad del paciente 

En caso de duda, siempre priorizar la seguridad. Cuando no se pueda 

desetiquetar, proporcionar alternativas seguras documentadas. 

Mensaje clave 

"El desetiquetado apropiado de alergias a penicilina no solo mejora la atención al paciente, sino que también contribuye significativamente a la optimización 

del uso de antimicrobianos y la lucha contra la resistencia bacteriana." 
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