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RESUMEN

Introduccion: el interrogatorio clinico es un instrumento
eficaz para evaluar la alergia a los antibioticos. El objetivo de
nuestro trabajo es valorar su prevalencia y su fiabilidad para la
deteccion de alergias en las historias clinicas.

Métodos: analisis observacional de la presencia del dato
de alergia a los antibioticos en las historias de un hospital ge-
neral. Comprobacién mediante interrogatorio dirigido de la
fiabilidad del dato.

Resultados: se evaluan 610 historias. En 98% de los casos
constaba interrogada la alergia a antibioticos. Setenta y un pa-
cientes (12%) tenian registrada alergia a algun antibiotico. En
la valoracion por el investigador, sélo un 5% (33 de 610 casos)
resultd tener alergia. De detecto un 449% de falsas alergia. Las
causas mas frecuentes de confusion fueron lipotimia e intole-
rancia gastrica.

Conclusiones: la presencia del dato de alergia o no a los
antibioticos es practicamente constante en todas las historias
clinicas. La prevalencia de alergia a algun antibiotico mediante
interrogatorio dirigido es del 5%. Es necesario explicar periodi-
camente al colectivo sanitario el significado de la alergia a los
antibioticos y la importancia del interrogatorio dado que éste
constituye un instrumento rapido, sencillo y muy eficaz.

Palabras clave: alergia a antibioticos, reaccion adversa, alergia a penicilina, infec-
cion, prescripcion medicamentosa.
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Assessment of the antibiotic allergy
questionnaire in the medical history

ABSTRACT

Objectives: Antibiotic allergy questionnaire is a use-
ful tool for prescribing antibiotics. The objective of this
study is to assess the prevalence and clinical reliability
of antibiotic allergy in medical records.

Patients and method: Observational analysis of cli-
nical records. Assessment of antibiotic allergy by direct
interview conducted by the investigator.

Results: 610 medical records were evaluated. Anti-
biotic allergy was checked in 98%, mainly in medical
wards. In 12 % of patients, antibiotic allergy was sus-
pected, but after investigator interview only 5% of pa-
tients fulfilled clinical criteria for allergy. 44% of falses
allergies were recorded. The most frequent cause of con-
fusion was faint and gastric intolerance.

Conclussion: The questionnaire about antibiotic
allergy is present in almost all medical records. However
its reliability is low, less than 50%. Prevalence of verita-
ble antibiotic allergy is 5% in this study. Antibiotic
allergy questionnaire in medical records is a practical to-
ol. However periodical training about antibiotic allergy
definition is necessary for nurses and medical staff.

Key words: antibiotic allergy, advers effects, penicillins allergy, infection, medical
prescription.

INTRODUCCION

El registro en la historia clinica (HC) de la alergia a los far-
macos, entre ellos los antibidticos, es un dato obligatorio de
calidad asistencial y seqguridad de los pacientes.

La prevalencia de la alergia a los antibioticos es variable
segun distintos estudios'™®. Esta prevalencia es menor cuando
se valora la alergia por un profesional que sepa distinguir una
reaccion alérgica verdadera de otros cuadros clinicos'
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La anamnesis es el elemento fundamental para identificar
alergias a farmacos y para distinguirlas de otros procesos refe-
ridos por el enfermo. Registrar en la historia clinica de un pa-
ciente una falsa alergia a un antibiotico puede llevar a la pres-
cripcion de otros mas costosos o no tan eficaces'™. Por el
contrario, no registrar en la historia una alergia puede tener
consecuencias graves para el paciente.

Con nuestro estudio pretendemos valorar la prevalencia
de alergia a antibidticos en la historia clinica de los pacientes
ingresados en el hospital y su significado en la practica diaria,
asi como conocer la fiabilidad del interrogatorio en su detec-
cion.

METODOS

Analisis observacional del interrogatorio de alergia a los
antibioticos en las historias clinicas de los ingresos a lo largo
de un mes en un hospital general. Se excluyeron los ingresos
de menos de 48 horas, los pacientes pedidtricos (menores de
15 afos), los psiquiatricos y los ingresados en la unidad de cui-
dados intensivos.

El analisis se realizd mediante una hoja de recogida de da-
tos en la que se registraba la informacién obtenida en la HC y
la valoracion posterior mediante cuestionario realizado por el
investigador. De un mismo paciente sélo se valoro la informa-
cion recogida durante el ingreso actual. En cuanto a la infor-
macion registrada en la HC se analizd: la recogida en la anam-
nesis de enfermeria tanto de urgencias como de plantay en la
anamnesis del médico de urgencias y de planta. Se valoraba si
constaba o no alergia a los antibidticos y a cual de ellos, si se
habia interrogado el tipo de reaccidn alérgica, el servicio donde
estaba ingresado el paciente, motivo del ingreso y si recibia
tratamiento antibidtico y por qué. En cuanto al cuestionario
realizado por el investigador se interrogaba directamente al
paciente sobre la presencia de alergia, mediante las siguientes
preguntas: “iTiene usted alergia a algun antibiotico?”, ";Qué le
ocurrio: prurito, lesiones cutaneas, disnea, etc?”, "/Requirio
atencion médica?"; y si habia recibido el antibidtico al que era
alérgico o estaba en tratamiento con él. Se clasificaron las re-
acciones en anafilactica (compromiso sistémico inmediato), re-
tardada (afectacion cutanea dentro de las 48-72h tras la admi-
nistracion del antibidtico) y dudosa (cuando no cumplia
ninguno de estos criterios y no habia diagnostico alternativo).
A partir de este interrogatorio, el investigador determinaba co-
mo falsa alergia aquellos casos en los que la reaccion descrita
por el paciente no era sugestiva de alergia pero constaba como
tal en la HC. Se registraron aparte los casos en que la anamne-
sis no fue valorable por el estado cognitivo del paciente. El
analisis estadistico de los datos se realizd mediante tablas de
contingencia 2x2. Se considero una diferencia como estadisti-
camente significativa si la p era inferior a 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 610 historias clinicas, el 52%

Tabla 1 Lugar en la HC donde consta el dato
de alergia a antibidticos.
. Historia Historia Historia
Historia L , q
L meédico enfermeria enfermeria
médicoplanta . .
urgencias planta urgencias
n 280/610 374[491 532/610 372/491
% 45.9% 76.2% 87.21% 75.76%
Tabla 2 Antibioticos mas frecuentes a los que
refieren alergia los pacientes
Antibiotico N %
Penicilina 46 64,79%
Sulfamidas 14 19,71%
No se sabe 4 5,67%
Tetraciclinas 3 4,22%
Quinolonas 3 4,22%
Otros betalact 1 4.22%
Aminoglucésidos 1 1,41%
Terramicina 1 1,41%
Total (N=71) 74*

*3 pacientes con alergia a mas de un antibiotico.

eran hombres, y la edad media de los pacientes, 67.2 afos (15-
102 afos). Trescientos dieciséis pacientes (529%) estaban in-
gresados en servicios médicos.

En el analisis observacional de la historia clinica se com-
probd que en un 989% de los casos constaba interrogada en al-
gun lugar de la historia clinica la presencia de alergias a anti-
bioticos. En la tabla 1 se describe el lugar donde consta la
alergia y quién la interrogé. Se encontrd una diferencia signifi-
cativa en relacion a la ausencia de interrogatorio sobre alergias
entre los servicios quirtrgicos (82%) y los servicios médicos
(28%) (p<0.0001). Todas las diferencias observadas entre los
diferentes colectivos (médico de urgencias, médico de planta,
enfermeria de urgencias y enfermeria de planta) fueron esta-
disticamente significativas salvo entre médicos y enfermeria
de urgencias que interrogaron en un porcentaje similar de ca-
sos. Cabe destacar que solo en un 13% de las anamnesis de
enfermeria de planta no constaba el interrogatorio de las aler-
gias.

Setenta y un pacientes de 610 (12%) tenian registrada
alergia a algun antibiotico en su historia clinica, siendo la peni-
cilina la mas frecuente (64%) como se observa en la tabla 2.
Solo en 11 se habia interrogado el tipo de alergia, siendo con-
siderada como dudosa en un 63% (7 de 11 pacientes). Ademas
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Tabla 3 Motivos mas frecuentes por los que se
considera falsa alergia (n=31).
Motivo N %
No se puede saber 6 19,35%
Usado como tratamiento 6 19,35%
Otras® 5 16,12%
Lipotimia 4 12.90%
Otras reacciones cutaneas™ 4 12.90%
Infeccion 3 9,67%
Intolerancia gastrica 3 9,67%
Cefalea 1 3,22%

*

Colico nefritico, afasia, parestesias, tendinitis por quinolonas.
** Foliculitis

Tabla 4 Valoracion del tipo de reaccion

alérgica

Registrada en la

Val |
Historia Clinica alorada por ¢

Tipo d iy
'po € reaccion Investigador n=33

alérgica ;:(:/:) N (/%)

Dudosa 7/11 (63%) 5/33 (15%)
Retardada 1/11 (9%) 16/33 (48%)
Anafilactica 3/11 (27%) 12/33 (36%)

No interrogado 60 casos 0 casos

un 449 de los casos resultaron ser falsas alergias (31 de 71 ca-
sos). Las causas mas frecuentes de confusion fueron lipotimia,
reacciones cutaneas atipicas no atribuibles a alergia, infeccio-
nes e intolerancia gastrica, como queda recogido en la tabla 3.

En cuanto a la valoracion realizada por el investigador, s6-
lo un 5% (33 de 610 casos) resulto tener alergia a antibioticos.
Esto permitié reducir las alergias dudosas a un 15% (5 de 33
casos), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.002). Tabla 4.

DISCUSION

Uno de los objetivos de nuestro estudio es analizar la pre-
valencia de |a alergia a los antibioticos. Este dato en la pobla-
cion general es desconocido, si bien la estimacion en la litera-
tura consultada oscila entre el 1 y el 100%"*°, Segun
nuestros resultados la referida en la HC por los pacientes es de
un 12%, que valorada por el investigador se reduce a un 5%
(33 de 610 casos). Esta disminucion se observa cuando el dato
ha sido obtenido tras realizar el interrogatorio dirigido de aler-
gia medicamentosa.

El registro de alergia a antibidticos en la HC es clave en Ia
practica clinica diaria*®. Sabemos que los costes del tratamien-
to antibiotico en enfermos alérgicos a penicilina en diferentes
estudios son entre un 30% y un 63% mas elevados que en los
no alérgicos®®. Asi ocurre en el tratamiento profilactico de ci-
rugia con vancomicina en pacientes que refieren alergia a la
penicilina®. A este hecho se afiade la contribucion al dafio eco-
l6gico por la emergencia de cepas resistentes como el entero-
coco resistente a vancomicina y/o el Staphilococcus aureus
con sensibilidad reducida®.

La anamnesis clinica es el elemento fundamental para
identificar alergias a farmacos y para distinguirlas de otras
procesos referidos por el enfermo.

En nuestro estudio en un 98% de los casos constaba inte-
rrogada en algun lugar de la historia clinica la alergia a anti-
bioticos, sin embargo se objetivan diferencias significativas se-
gun el interrogador. Respecto a la anamnesis realizada por
médicos en planta la alergia no se interrogo a un 54% de los
pacientes, correspondiendo en su mayoria al area quirurgica,
mientras que en el ambito de urgencias se interrogd con mas
frecuencia. La situacién aguda del paciente, y la necesidad de
tomar decisiones terapéuticas urgentes pueden ser motivos
que contribuyan a esta diferencia.

En cuanto a la anamnesis realizada por enfermeria el por-
centaje de interrogatorio de las alergias es superior al de los
médicos. De este dato se desprende que el colectivo de enfer-
meria es el mas disciplinado en la realizacion del interrogato-
rio. Sin embargo, en la anamnesis de la alergia es sélo el colec-
tivo médico el que interroga el tipo de reaccion alérgica
pudiendo establecer asi un juicio clinico sobre la misma. En
nuestro estudio, entre los pacientes en los que constaba ser
alérgicos solo en el 15% se habia interrogado el tipo de alergia
siendo catalogada en un 64% como dudosa. Posteriormente al
ser interrogado por el investigador de forma dirigida este por-
centaje de alergias disminuia significativamente. Destacar que
no se detect6 ningun caso de alergia que no constara en la his-
toria clinica.

En la revision de las historias clinicas el tipo de reaccion
alérgica mas frecuente fue la urticaria. Otras que se registraron
fueron angioedema, broncoespasmo, trombocitopenia.

Segun la bibliografia el antibidtico mas frecuentemente
relacionado con reacciones alérgicas es la penicilina, siendo
también en nuestro estudio la mas prevalerte'",

En cuanto a la deteccion de falsas alergias las mas fre-
cuentes son los cuadros vagales (probablemente en relacion al
uso de penicilina intramuscular, actualmente menos frecuen-
te), la intolerancia gastrica y un porcentaje no despreciable de
pacientes que a pesar de referirse alérgicos han tomado el far-
maco repetidas veces. Asi, un pequefio numero de pacientes
(n=5) recibian como tratamiento durante el ingreso el farmaco
al que eran supuestamente alérgicos.

Es destacable la diferencia de prevalencia de falsa alergia
entre los datos resultantes de nuestro interrogatorio y los pu-
blicados en la literatura (44% en nuestra serie vs. 85-90%)°.
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Esto se puede explicar por varias razones: en primer lugar la
dificultad en el interrogatorio por la situacion clinica del pa-
ciente para responder apropiadamente al tipo de reaccion alér-
gica que refiere. Otra explicacion es que ante la duda la enfer-
mera o el médico prefieren catalogar el paciente de alérgico
para no correr riesgos innecesarios. Pero la razon mas impor-
tante que explica esta diferencia de porcentaje de falsas aler-
gias es no haber aplicado el test cutaneo en nuestro estudio,
basado sélo en el interrogatorio, que es la forma como en la
practica se diagnostica la alergia a antibidticos. En pacientes
que refieren historia de alergia a la penicilina, al practicarles el
test cutaneo, aproximadamente en un 90% de los casos éste
resulta negativo (90% de probables falsas alergias). Al admi-
nistrar penicilina a estos pacientes en un 97-99% de los casos,
no se produce reaccion alérgica*”®'%'*5, Por otro lado, existen
descritos en la literatura entre 1.2 y 4.1% de falsos negativos
del test cutaneo”'. En el caso de la penicilina este porcentaje
aumenta si no se incluyen los determinantes menores como
alergenos a la hora de realizar el test’®'°. En la practica diaria
éstos no se utilizan ya que no estan comercializados'.

Existe polémica sobre el valor atribuido a los tests cutane-
os. Algunos estudios discrepan ante la idea de que la clinica se
correlacione correctamente con un test cutaneo positivo'.
Otros defienden que un interrogatorio detallado sobre la su-
puesta reaccion alérgica puede permitir a los médicos descar-
tar falsas alergias''.

Una limitacion de nuestro trabajo es que, al tratarse de
pacientes hospitalizados, podria estar sobrevalorada la alergia
a farmacos, dada la mayor morbilidad de éstos con respecto a
la poblacion general, asi como la presencia de polifarmacia y la
probabilidad de interacciones medicamentosas, que pueden
ser causa de confusion.

En conclusion el interrogatorio de alergia a los antibioticos
es una constante en la practica totalidad de historias clinicas.

Si bien se interroga la presencia de alergia a antibioticos,
la fiabilidad del interrogatorio es inferior al 50% de lo que se
desprende que es necesario concienciar al colectivo sanitario
del significado de la alergia a los antibioticos y la importancia
de un interrogatorio escrupuloso , dado que éste constituye un
instrumento rapido, sencillo y muy eficaz
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