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;Por qué estamos aqui?

A El gran numero de pacientes etiquetados

El gran nimero de pacientes etiquetados como "alérgicos” a penicilinas
condiciona tratamientos subdptimos y uso innecesario de recursos (pruebas,
interconsultas, antibidticos alternativos).

P Afecta el abordaje terapéutico

Esta situacion 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
atencién al paciente

3000 alertas activas

O
3%

De la poblacién de Lorca: 100.000 Hab.



IMPACTO CLINICO

Importancia del Problema

# Riesgo de C. difficile 82 Lasalergia a Penicilinas
Los farmacos de segunda linea se relacionan con un mayor riesgo para Una de las alergias farmacolégicas con mayor incidencia. Influye
desarrollar infeccion por Clostridioides difficile y con la seleccién o significativamente en el tratamiento antibiético:

induccién de mecanismos de resistencia.

Determina la seleccién de farmacos de segunda linea

© La C. difficile es una de las infecciones nosocomiales mas frecuentes y Son menos efectivos, mas téxicos y méas costosos que los antibidticos

otencialmente mortales. . .,
> de primera eleccidn

@® Etiquetasincorrectas

Muchas etiquetas de alergia a antibioticos no representan verdaderamente |~ Impacto econémico

reacciones de hipersensibilidad o inmunomediadas. Se necesita un nuevo . o . .
El uso de alternativas de segunda linea incrementa los costos hospitalarios

enfoque clinico y practico a la hora del etiquetado de alérgicos a farmacos. . .
y prolonga la estancia del paciente.



;Qué Podemos Hacer?

Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos

~ Romper el ciclo

Mediante un circuito agil, coordinado y con registro actualizado

Es de caracter necesariamente multidisciplinar, involucrando a todos los

profesionales implicados en la cadena asistencial. g - LR .
Coordinacion Multidisciplinar

*Realizar registro correcto > Correlacion clinica - Mejor perfil paciente
«Concordancia de las alertas entre diferentes programas ( Rec, Omi,
Selene Agora etc..)

o "D B

N Estandarizar enfoque ,
M

. . #LIRASPROASMS Riircigng,
Médicos Farmacéuticos Alergélogos
MAP y Hospitalizacion Gestion y validacion Evaluacién especializada I

Prescriptores de antibidticos Optimizacién terapéutica Pruebas y desetiquetado ?‘COMENDAC'ONES PARA
{EL DESETIQUETADO DE
i ALERGIA A ‘
i Penicilina

it Marzo 2024

i
1




PROTOCOLO PASO 1

Identificacion y Registro del Episodio Sospechoso

,‘ El paciente relata... @ Preguntas clave durante la valoracion

. "M d l' . . |_ n
€ ajeron que era alergico a penicilinas c Farmaco/s implicados

» "Me sent6 fatal" Nombre comercial / principio activo / dosis

* "Me dio alergia"
Via de administracion

* "No recuerdo pero..." Oral, IV, IM, topica

© Sin precision de detalles

Cronologia
:Cuando? Tiempo desde toma hasta reaccién

Anamnesis del episodio sospechoso

Sintomas

. . . . . . e . Urticaria / Angioedema / Anafilaxia / Exantema / Otros
Es fundamental realizar una historia clinica detallada para identificar si

realmente se traté de una reaccion de hipersensibilidad o de otro tipo de e B e sl

reaccion adversa. Corticoides, antihistaminicos, adrenalina

Evolucién clinica
Resolucion completa / persistencia

@ Verificar si existia otra causa plausible: infecciéon concomitante, interaccion
farmacoldgica, reaccion mediada por otro mecanismo — pseudorreaccién.



PEN Alergia a la penicilina informada por el paciente [ Silcontinuar con test
F Cinco afios o menos desde la reaccion® ]2 puntos
A Anafilaxia o angioedemao 12 puntos
S Reacci6n adversa cutanea severa®
T i Lareaccion necesité tratamiento 72 11 punto
1 Puntuacion total
Puntos Interpretacion
0 Muy bajo riesgo: pacientes test de alergia positivo a penicilina < 1%
1-2 Bajo riesgo: pacientes test de alergia positivo a penicilina 5%
3 Moderado riesgo: pacientes test de alergia positivo a penicilina 20%
4-5 Allo riesgo: pacientes test de alergia positivo a penicilina 50%

> JAMA Intern Med. 2023 Aug 1;183(8):883-885. doi: 10.1001/jamainternmed.2023.1572.

Evaluating the PEN-FAST Clinical Decision-making
Tool to Enhance Penicillin Allergy Delabeling

Chang Su ', Ami Belmont ', Jane Liao T, John K Kuster 1, Jason A Trubiano 2, Jason H Kwah

Affiliations + expand
PMID: 37338869 PMCID: PMC10282954 DOI: 10.1001/jamainternmed.2023.1572 4

> JAMA Intern Med. 2020 May 1;180(5):745-752. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.0403.

Development and Validation of a Penicillin Allergy
Clinical Decision Rule

Jason A Trubiano ' 2 2, Sara Vogrin #, Kyra Y L Chua ', Jack Bourke *, James Yun ©,
Abby Douglas 3, Cosby A Stone 7, Roger Yu 7, Lauren Groenendijk ©, Natasha E Holmes 7,

Elizabeth J Phillips 7 &

Affiliations + expand
PMID: 32176248 PMCID: PMC7076536 DOI: 10.1001/jamainternmed.2020.0403 &

*Cohorte clinica evaluando uso del score para guiar
provocacion directa (direct challenge).

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

*Estudio de derivacion y validacion del score PEN-FAST.
*Incluy6 622 pacientes con evaluacion alergologica.

*Un PEN-FAST <3 identific6 pacientes de bajo riesgo con
NPV 96.3% para alergia verdadera



2. Llistado de preguntas imprescindibles en la anamnesis de un proceso de
“desetiquetado™

ELRASPROASMS m’ﬁ@D

<1 ano

1-4 anos

5-10 ahos

>10 anos

S

_LCOMENDACIONES PARA

EL DESETIQUETADO DE éFue la primera vez que tuvo la reaccion?
ALERGIA A

Penicilina éFue una reaccion inmediata (minutos* a horas®)
Marzo 2024 o retardada (dias*)?

* Tiempo desde administrocion del farmaco a lo

aparicion de la reoccion

éComo fue tratada?

éCon que farmaco experimento la reaccion el
paciente?

|_éCual fue la dosis y 1a via de administracion?
éHa tolerado el paciente medicamentos similares
posteriormente?
En caso afirmativo, especifigue cual o la familia a
Ia que pertenece:

Tl

- s

Vtoms reaccon re

Erupcion pruriginosa eritematosa elevada que Si/No

dura <2ah

Otro tipo de erupcon: de aparicion leve o tardia, Si/No

no parecida a la urticaria.

Hinchazon de la lengua, Ia boca, los labios o los Si/No
Si/No
Si/No
Si/No

ojos
Alteraciones respiratorias

ias/ )
Inestabilidad hemodinamica, hipotension o
sincope
Lesiones o ulceras que involucran la boca, los
labios o los ojos; descamacion de la piel (Stevens
Sindrome de Johnson (S15), necrolisis epidérmica
toxica (TEN) y otros tipos de reaccion tipo IV

|
§
|
|
|
;

Dolores en las articulaciones (reaccion similar a Si/No
la enfermedad del suero)
Nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza, Si/No

parestesias o reacciones locales a la inyeccon




PROTOCOLO PASO 2

Confirmacion del Antecedente y Correlacion

B Verificar historiales Pasos de verificacién

© ;Se registrd la penicilina en la historia clinica?

Consultar historia clinica digital

© ;Se administrd posteriormente sin reaccion? . : . .
Revisar registros previos de alergias documentadas

Buscar exposiciones previas a betalactamicos

Evaluar exposicion adicional
Q Valoracién riesgo

;.Ha recibido otra penicilina o B-lactdmico posteriormente sin Solicitar informacion adicional si es necesario

presentar reaccién? Propuesta de actuacion

Registrar toda la informacion obtenida en la HC

a Verificar prescripciones anteriores

Sistemas de informacion disponibles

REC AGORA

Recetas Electronicas Historia Clinica

A Dato importante
MIRA Selene / OMI

L : , El 80% de los pacientes con etiqueta de alergia a penicilina pueden
Informacion Asistencial Otros sistemas

tolerar el farmaco sin problemas tras una evaluacién adecuada.




PREVENCION DE ERRORES

Errores Frecuentes en el Registro de Alergias

‘2. Diagnéstico sin pruebas

Basarse sélo en el relato del paciente, sin previa
correlacion clinica, pruebas cutaneas o de
provocacion.

© Elrelato del paciente puede ser impreciso o
incompleto

B Manejo inadecuado en HC

Uso incorrecto de etiquetas codificadas (alergia
confirmada, posible o reaccién adversa) en la
historia clinica.

© Diferenciar claramente el tipo de reaccién

73  Falta de actualizacion

No eliminar la etiqueta de alergia tras evaluacion
negativa (REC, OMI, Selene, Agora...).

© Actualizar todos los sistemas tras desetiquetado

@ Falta de informacién clave

No registrar: tipo de farmaco, dosis, via, gravedad,
indicacion y tiempo de aparicién de la reaccién.

© Lainformacién incompleta dificulta la evaluacién
futura

Z  Confusién diagnéstica

No distinguir entre alergia (inmunomediada) y
efectos adversos no inmunoldgicos.

© Los efectos adversos no son alergias verdaderas

7 Sintomas inespecificos

Etiquetar sintomas inespecificos como alergias sin

confirmacion adecuada (nduseas, cefalea, etc.).

© No todo efecto adverso es alergia

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




CLASIFICACION DEL PACIENTE CON

REACCCION ADVERSA A BETALACTAMICOS

NO ALERGICO
- La reaccidn es un evento adverso
[EA} predecible : nauseas, vamitos,
diarrea, candidiasis, vaginitis, etc.
- El paciente nunca ha tomado
belatactdmicos pero tiene un
familiar alérgico

OPCIONES TERAFPEUTICAS
BETALACTAMICOS
|Posible aparicidn de los mismos EA)

VALORACION POR ALERGOLOGIA
No precisa

)

SE PUEDE PROCEDER A NMODIFICAR LOS
AMNTECEDENTES EM LA HISTORLIA
CLiMICA

Algoritmo 1. “Desetiquetado”

{hospitalmacarena.es))

L

BAJO RIESGO
DE REACCION IG-E MEDLADA

REACCIOMN LEVE NO SUGESTIVA DE 1G-E
Erupcion maculopapular
- Exantema
- Cuadros vagales
* AP de una reaccidn a betalactamicos que
el paciente no recusrda.

OFCIOMES TERAPEUTICAS
CEFALOSPORIMAS DE 32,42 ¥ 52 GENERACION
CARBAPENEMICOS
AFTREONAM

VALORACION POR ALERGOLOGIA
Fruebas cutdaneas

Fruchas de exposicidn controlada
Desensibilizacion

EM CASO DE EMERGEMNCIA
Administracidn cautelosa de
PENICILINA O CEFALDOSPORINAS

de alergias a betalactdmicos.

L

RIESGO
DE REACCION 1G-E MEDIADA

REACCION SUGESTIVA DE IG-E MEDIADA
- Anafilaxia
- Broncoespasmo
- Hipotensidn
. Angicedema
- Edema laringeo
- Lirticaria

OPCIOMNES TERAPEUTICAS
AFTRECKAM
ANTIBIOTICOS NO BETALACTAMICOS
VALORACION POR ALERGOLOGIA
Pruebas cutdneac
Pruebas de exposicidn controlada
Desensibilizacidén

EM CASO DE EMERGEMNCIA
Administracion cautelosa de

CARBAPEMEMICOS ¥ CEFALOSPORINAS

(Tomado de Guia de Antibioterapia

RIESGO
DE REACCION GRAVE NO IG-E

REACCIOMN RETARDADA GRAVE (TIPO Il & V)
- Citopenias
- Wasculitis
- Mefritic i ntercticial
v Enfermedad del suero
- 53] , NET, DRESS

- Anemia hemaolitica

OPFCIONES TERAPEUTICAS
AFTREOMNAM
ANTIBIGOTICOS NO BETALACTAMICOS
VALORACIKON POR ALERGOLOGIA
Contraindicacién la administraciém del
farmaco

COMNTRAIMNDICACION
PEMICILINAS
CEFALOSPORINAS
CARBAPENEMICOS

Desetiquetado Alergia Betalactdmicos




Etiqueta ALERGIA a PENICILINA

(preguntas clave sobre reaccion inicial)

Evaluaciéon ATENCION PRIMARIA

Evaluacién ALERGOLOGIA

SIN RIESGO

RIESGO BAJO RIESGO ALTO

Reexposicion
CONTRAINDICADA

Sin etiqueta clara de alergia:
cefalea, sabor metalico,
antecedentes familiares...

Erupcion sin afectacion sistémica

>5 afios atras
< 5 afios atras

Sintomas sistémicos

Erupcion con angioedema

Reaccidén adversa cutanea
sistémica grave

Prueba oral con 1/10 dosis *

Retirar etiqueta directamente Estudio alergologia

) a los 30’: administrar dosis total
Anotar en el expediente
esperar 1 hora

Estudio especialista

Valorar pruebas cutaneas

I

Sin reaccion Reaccion

Retirar etiqueta

Derivar alergologia

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




IMPLEMENTACION

Circuito Intrahospitalario de Alta Resolucion

Objetivo ?= Acciones segun nivel de riesgo

Garantizar una atencién rapida, segura y eficiente al paciente etiquetado como alérgico a penicilinas,

evitando errores de prescripcion y optimizando los recursos antibiéticos. 0 Sin Riesgo

Considerar el desetiquetado directo

8 Evaluacion sistematica ° e mllan
G Historia clinica detallada Valorar PC/IDR/PEC o administracion directa
Anamnesis completa del episodio sospechoso
G Histérico de prescripciones ‘ Riesgo Intermedio/Alto
Verificar exposiciones previas y tolerancia Proporcionar alternativa terapéutica y derivar a ALG-FAR /
° Valoracién del riesgo Desensibilizacion

Clasificar segun nivel de riesgo

° Impedimento/Contraindicacién

Definir y registrar alternativas seguras

0., Coordinacion

( § o g o o
“® multidisciplinar
Medicina Interna, Alergologia, Farmacia y Atencion Primaria trabajando juntos para asegurar:

© Registro correcto en HC @ Seguimiento adecuado

@© Correcto etiquetado @ Actualizacién en sistemas



@& SlideShare
Candidiasis | PPT

@ Quizlet

Dermatologia Flashcards | Quiziet

& Dermatologos Fernandez-Crehuet
Infecciones cutaneas: moluscos c...

® FBIOYF

CANDIDIASIS O CANDIDOSIS T Y il o )

== Santanderma
Candidiasis - Clinica Dermatologic. ..

mr Revistas de la Asociacion Colombiana

Figura 1
respecto

12 horas pasteriores al ingreso del pacionte con inicio de terapia esteroidea, con alivio
de ingreso.







° e & o °
Uso de Antibioticos Alternativos —
Cephalosporin R, Structure Identical R, Similar R,
. . . X Cephalexin N, Ampicillin Mezlocillin!
Fundamentos para la seleccion de betalactamicos en pacientes con alergia Copndlogtyein I /\/K B tlimes | Piperacilln
Loracarbefl \?ﬂ Talampicillin** Azlocillint
NH,
. ’ . Cefadroxil » / Mezlocillin
ConSIderar la estructu ra qulmlca Cefatrizine fl\/"\ Amoxicillin Piperacillin
Cefprozil HO'-"I\L‘;J Azlocillin
Es fundamental analizar la estructura quimica del betalactamico o Ampicilln
.. , . " ndole — A.mu’.ic.i]].iu.
responsable de la reaccion y compararla con la del farmaco alternativo Celumandol / \/K Pivanpicilin
\;;J al:alllp]fl _m
pI‘OpueStO. Talampicillin
Cefoxitin 5 icarcillint
S q 0 0 Cephaloridine (J/‘\ E:l('::}cj]]h:f
La similitud estructural predice la reactividad cruzada Cephalothin v
‘-c,) o Ho\\{/cu,
o Il |
Cefbuperazone \./\"/f'\\ | Piperacillin
St
. o &
Tipo de reaccion o
La tolerancia puede diferir entre reacciones inmediatas (Tipo I) y Cefoperazon! e \/ piperacilin
reacciones no inmediatas (Tipo lI-IV). o \H/\u/\/\
S
' Tipo | — riesgo bajo si B-lactdmico con R1 diferente. _ _ _ _ o N y
FIGURE 2. Cephalosporin and penicillin Ry-like structures. R, cephalosporin structures that are either identical or similar to penicillin Ry
. ., . ” . . side chains. *Prodrug, breaks down to ampicillin. ot approvi n e United States. {Discoun n nited S es. ASI e from [}
\/ TIpO IV |eve — tamb|en bajO, perO maS ImpredeCIble et’dnvlrglaoxon\pperadzn: n:mellz‘ t‘:\ﬂt |st|ﬂent\|::a\lt‘o p\lp:r;cwﬁlpn_ alesdo co‘:tall:s:ly:lmtx;\rbenzw :nne‘:oc:) g:on:nuln;t‘?s \;:nllc:?todamuxlcﬁ:n
and similar to piperacillin’s benzyl group.

E) Referencia bibliografica

Cross-reactivity in B-Lactam Allergy Importante

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

La decisién debe ser individualizada considerando: gravedad de la infeccion,
alternativas disponibles, historia de reaccién previa y comorbilidades del paciente.




ALTERNATIVAS SEGURAS

Aztreonam y Carbapenémicos

Alternativas con bajo riesgo de reactividad cruzada

gy Aztreonam 0. Carbapenémicos
Monobactamico 4

Imipenem, Meropenem, Ertapenem
%
0%

0,87%
Riesgo de reaccion cruzada

Riesgo de reaccion cruzada estimado

Caracteristicas: Caracteristicas:

/ Estructura quimica Unica (monociclica) v/ Menor reactividad cruzada con penicilina
v/ Sin anillo tiazodlico v/ Pueden administrarse de forma segura a la mayoria de pacientes
/' Minima reactividad cruzada con penicilinas v/ Espectro antibiético muy amplio

A Excepcién importante:

© Recomendacién:
Pacientes alérgicos a ceftazidima pueden experimentar reactividad cruzada

Los carbapenémicos son la alternativa mas segura cuando se necesita un
debido a similitudes estructurales. betalactamico de amplio espectro.

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

cruzada extremadamente bajo.




3. Estrategias recomendadas para el uso de betalactamicos en pacientes hospitalizados con alergia a la penicilina. Estas recomendaciones no son

aplicables a pacientes con sospecha de reacciones inmunomediadas a las cefalosporinas.

CLASIFICACION DEL RIESGO DE ALERGIA

ANTIBIOTICO CANDIDATO

MNO ES ALERGILA

BAJOD RIESGO

ALTO RIESGO (1G-E)

ALTO RIESGO (RETARDADA)

Penicilinas

Benzilpenicilina

Amoxicilina

Cloxacilina/Flucoxa

SIN RESTRICCIHOM

Estudio completo de alergia

Estudio completo de alergia

EVITAR BETALACTANMICOS.
Si es estrictamente necesaria la
administracion, realizar I1C a

cilina/MNafcilina Alergia
Piperacilinag
Cefalosporinas Cefalexina Estudio completo de alergia Estudio completo de alergia
Cefazolina Exposicion controlada Valorar provocacion
controlada después de una
evaluacion individualizada
del riesgo-beneficio.
Cefuroxima Exposicion controlada Estudio completo de alergia B
Ceftriaxona ~ Exposicion controlada Valorar provocacion EVITAR BETALACTAMICOS.
Cefotaxima SIN RESTRICCIOMN controlada después de una Sii ES-E.':"-trl'Et-E!I"I'IEHtE r_'hec:esari-cl la
Cefrazidima evaluacién individualizada EIleIIl:IIStrBEIﬂI‘I, realizar IC a
Cefixima del riesgo-beneficio Alergia
Cefditoren
Cefepirme
Ceftozolano
Ceftaroling
Carbapenémicos Neropernerr Exposicion contralada Valorar provocacion EVITAR BETALACTANICOS.
Imipenerm SIN RESTRICCIOM controlada después de una Si es estrictamente necesario la
Ertapenem evaluacion individualizada administracion, realizar IC a

del riesgo-beneficio

Alergia

Monobactamicos Aztreonam

SIN RESTRICCIOM

SIN RESTRICCIOM

SIN RESTRICCIOMN

SIN RESTRICCIOMN

Aztreonam (riesgo de reaccion cruzada estimado del 0%, con la excepcion de los pacientes alérgicos a la ceftazidima que pueden experimentar reactividad
cruzada con aztreonam debido sus similitudes estructurales)

Carbapenémicos (riesgo de reaccion cruzada estimada del 0,87%) son los que menos reaccionan de forma cruzada con la penicilina y pueden administrarse de
forma segura a la mayoria de los pacientes etiquetados como alérgicos a la penicilina.



ITC Hospitalarias 2025

ITC relacionadas a uso B-Lactamicos

Total

20 40 60 80 100 120

Total

ITC relacionadas a uso B-Lactamicos

M Seriesl

111

43

Motivo de Consulta/Evaluacion Inicial

Especialidades/Interconsultas

30

25

20

15

10

5

0
Medic | Digest | Urgen |Traum| Reum | Neum | Cirugi | Anest | ORL
ina ivo cias |atolog|atolog| ologia| a |esiolo
Intern ia ia gia
a

M Seriesl| 30 4 2 2 1 1 1 1 1

16
2 14
o 1
3 10
2 8
2 4
F
Etiquead | Exantem |Urticaria | DRESS/S | Intolera |Lesiones | Anafilaxi
oenla a +- JJ/Toxico| ncia/Sec | cutanea a
infancia | maculo |Angioed | dermia | undaris s
papular | ema mo indeter
minadas
M Seriesl 15 11 7 2 4 3 1
B-Lactamicos Involucrado
Piperazilina/Tazobactam
Amoxicilina+Ac. Clavulanico
No recuerda/No registro
Amoxicilina
0 2 4 6 8 10
No Amoxicilin Pinerazilin
Amoxicilin — recuerda/ |Ceftriaxon| a+Ac. . P Cefuroxim
Penicilina . |Ampicilina|a/Tazobac
a No a Clavulanic a
. tam
registro o
M Total 10 8 7 6 5 3 3 1




Valoracion de Riesgo

Riesgo Alto e reaccion No Igk

Riesgto Alto de reaccion IgE

Riesgo Moderado de reaccion IgE

Alternativa Conseguida

Penicilinas/ | Cefalospori | Carbapene | Piperazilina | Aztreonam

Aminopenic nas ms /Tazobacta
ilinas m
M Total 12 20 5 3 0

Bajo riesgo
No alergico
0 5 10 15 20 25
Riesgo Riesgto Alto de Riesgo Alto e
No alergico Bajo riesgo Moderado de & . g
. reaccion IgE reaccion No IgE
reaccion IgE
[ Total 9 22 2 2
Valoracion Final
25
20
15
10
5
0
Descarta/Desetiqu Si Alternativa No Alternativa
eta
M Total 21 19 3

Resultado Tras Anamnesis y Revision H.CL

@ Desetiquetado tras Revsion
H.CL/REC/AGORA

[ S| precisaron estudio
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Mostrar PLAN PERSONAL

Ordenes clinicas

» + Analiticas
13/03/25 - Lab.

Condicionantes y problemas

@ Antecedentes del padiente

Alergias |p,n|;,

05/12/24 - Lab. - Coagulacion Sms, Perfiles Sms Ap
13/11/24 - Lab. - Bioguimica Sms, Hormonas Sms, Perfiles Sms

L L]

= Procedimientos
|+ Procedimientos

=dicos |Ant. Qtiirujcoslﬁnt. Familiares | Ant., Ginecoldgicos | Problemas sociales

Diagndsticos
Terapéuticos

Ariadir

SYZ

SYZ

. _n Todas

3] Pdte. Cita

) Pdte. Realizar
) Pdre. Resultado
A Pdre. Wer

4 Cemadas

@ Antecedentes del paciente

Mergias |ant, Médicos | A

@Gestic’m Alergias

[

R RS e e S

@ Cerrar

Edad Inicio 0 + Fecha Inicio |111934
DGP | |
? N.C Aceptar Cancelar

les

@ Cerrar




@ An @ Registro de Anamnesis

alergia

Anamnesis

ALERGICA & PENICILIMNS
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CONCLUSIONES

Reflexiones y Consejos Finales

Historia clinica detallada 223 Trabajo multidisciplinar

La anamnesis completa es el pilar fundamental. Documentar todos los . » . )
o ) o, L El éxito depende de la colaboracion entre Medicina Interna, Alergologia,
detalles del episodio sospechoso: farmaco, dosis, via, cronologia, sintomas, _ » . L ] o
) » Farmacia y Atencién Primaria. Comunicacion fluida y coordinacién constante.
tratamiento y evolucion.

g Verificacién sistematica B Documentacién completa

Consultar todos los sistemas disponibles (REC, Agora, MIRA, Selene, OMI) Registrar toda la informacién en la historia clinica y actualizar todos los
para confirmar exposiciones previas y tolerancia. sistemas (REC, OMI, Selene, Agora) tras el desetiquetado.

AIA Clasificacién apropiada O Seguridad del paciente

Clasificar correctamente el nivel de riesgo para determinar el manejo En caso de duda, siempre priorizar la seguridad. Cuando no se pueda
adecuado: desetiquetado directo, pruebas adicionales o derivacion a desetiquetar, proporcionar alternativas seguras documentadas.
especialista.

Mensaje clave

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

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