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Resumen
Objetivos: Identificar oportunidades de mejora, sobre el cono-
cimiento disponible del personal sanitario (en concreto a perso-
nal médico, farmacéutico y de enfermería), sobre reacciones
alérgicas cruzadas (RAC) de penicilinas y AINEs. 
Método: Estudio prospectivo cuasiexperimental pre-exposición
en un hospital de 412 camas. Se realizó una valoración del cono-
cimiento sobre RAC de penicilinas y AINEs, a través de encuestas
anónimas, antes (1a encuesta) y después (2a encuesta) de la
implantación de una serie de medidas de mejora: protocolo
“paciente alérgico a medicamentos”, tarjeta de bolsillo, póster
resumen de información y charlas divulgativas. Las propias
encuestas sirvieron de hoja de recogida de datos y el análisis esta-
dístico se llevó a cabo con el programa SPSS v18.0.
Resultados: La media de errores en las 1as encuestas sobre “RAC
en paciente alérgico a penicilinas”  y sobre “RAC en paciente
alérgico a AINEs”, fue de 20,53 y 27,62, respectivamente. La
media de errores en las 2as encuestas sobre “RAC en paciente
alérgico a penicilinas” y sobre “RAC en paciente alérgico a
AINEs”, fue de 2,27 y 7,26, respectivamente. Todos los resulta-
dos se consideraron significativos para un nivel 945;< 0,05. 
Conclusiones:
– No se dispone de un nivel adecuado de conocimiento sobre

RAC de penicilinas y AINEs, lo que justifica la realización de
un ciclo de mejora.

– Tras la implantación de las medidas de mejora se aprecia un
aumento en el nivel de conocimiento sobre RAC en penicili-
nas y AINEs, en los grupos de estudio.

Improvement of the knowledge on allergic cross-reactions
between two drug groups: beta-lactams and NSAIDS

Abstract
Objectives: To identify opportunities for improving the available
knowledge of health care professionals (particularly, physicians,
pharmacists, and nurses) on crossed allergic reactions (CAR) to
penicillins and NSAIDs.
Method: Quasi-experimental prospective pre-exposure study at a
412-beds hospital. An assessment of the knowledge on CAR to peni-
cillins and NSAIDs was performed by means of anonymous question-
naires before (1st questionnaire) and after (2d questionnaire) the imple-
mentation of a series of improvement measures: protocol of “patient
allergic to drugs”, pocket card, poster with summarized information,
and informative talks. The questionnaires served as the CRF and the
statistical analysis was done with the SPSS v18.0 software. 
Results: The mean number of errors in the first questionnaire on CARs
of penicillin allergic patient and on CARs of NSAIDs allergic patients
was 20.53 and 27.62, respectively. The mean number of errors in the
second questionnaire on CARs of penicillin allergic patient and on
CARs of NSAIDs allergic patients was 2.27 and 7.26, respectively. All
the results were significant for a p level < 0.005.
Conclusions: 
– There is insufficient knowledge on CARs to penicillins and

NSAIDS, which justifies improvement measures. 
– After the implementation of improvement measures, there is

an increased knowledge on CARs to penicillins and NSAIDs
in the study groups.
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Introducción

Todo medicamento, además de presentar los efectos
beneficiosos por los que son utilizados, también puede
desarrollar efectos no deseados, denominados reaccio-
nes adversas a medicamentos (RAM). 

La Organización Mundial de la Salud define RAM,
como cualquier efecto perjudicial o indeseado, que ocu-
rre tras la administración de una dosis de un fármaco nor-
malmente utilizado para la profilaxis, diagnóstico y/o tra-
tamiento.

Una de las clasificaciones más aceptadas de RAM, es
la propuesta por Rawlins y Thompson, entre las que cabe
destacar las RAM de hipersensibilidad, que son objeto de
estudio de este trabajo1,2.

La Sociedad Española de Alergología, define la hiper-
sensibilidad medicamentosa (HM) como el conjunto de
síntomas o signos objetivamente reproducibles, iniciados
por la exposición a un medicamento que es tolerado en
sujetos normales. 

En una HM, el organismo se sensibiliza tras un primer
contacto con el medicamento, y es en una exposición
posterior, cuando se desencadenará una reacción alér-
gica con la consiguiente aparición de signos y síntomas
propios de las enfermedades alérgicas1. En estos poste-
riores contactos, es donde se puede actuar, evitando el
riesgo de generarse de nuevo la HM.

La medida principal de tratamiento ante una HM,
debe ser el evitar la exposición al alérgeno, es decir al fár-
maco causante de la reacción de hipersensibilidad.

Es por ello, que cuando estemos ante un paciente alér-
gico a algún medicamento, habrá que buscar alternativas
terapéuticas seguras de tratamiento, es decir, fármacos
con similar efecto terapéutico al causante de la reacción,
pero sin reacción alérgica cruzada (RAC) con él, para lo
que se requiere unos conocimientos adecuados sobre
medicamentos.

De hecho, la falta de conocimiento se ha asociado
desde hace tiempo a fuente de errores y así se refleja en
la bibliografía.

Ya en 1995, en un estudio realizado por el grupo de
Harvard3, detectaron que la causa más frecuente de erro-
res de prescripción y administración, fue la falta de infor-
mación sobre medicamentos.

Agrest4, indica que una de las principales causas de
error es un conocimiento insuficiente. Y Villarreal5, cita
como necesario, una formación continuada para conse-
guir un servicio de calidad. 

En otro estudio6, se asoció la aparición de errores con
el desconocimiento sobre la composición de los medica-
mentos y sobre posibles RAC entre los distintos tipos de
fármacos. 

Así, en EEUU7, distintas organizaciones con experien-
cia en la mejora de la seguridad del uso de los medica-
mentos, propusieron una serie de recomendaciones para

la prevención de Error Médico en las instituciones sanita-
rias, entre las que cabe destacar: desarrollo de protocolos
sobre el uso de medicamentos, asistencia farmacéutica
continuada y disponibilidad de información actualizada
de medicamentos.

En base a todo lo expuesto hasta ahora, y teniendo en
cuenta que la morbilidad y mortalidad producida por
errores durante la utilización de medicamentos son muy
elevadas8, toda medida de mejora para fomentar los
conocimientos, permitirá evitar errores favoreciendo la
seguridad del paciente9. 

El Centro de Farmacovigilancia de la Región de Murcia,
declaró una probabilidad de un 7% de que la población
española pueda sufrir alguna reacción alérgica. Porcentaje
importante, principalmente cuando estamos hablando de
reacciones que pueden llegar a ser mortales.

Por lo tanto, la HM plantea un problema de salud
pública importante por la incidencia y por la gravedad que
revisten muchas de ellas10, siendo importante aumentar
la seguridad en el manejo del paciente11.

Además, cabe resaltar que la prevención de errores de
medicación es uno de los objetivos prioritarios en las polí-
ticas de seguridad del paciente, incluido el Plan del Sis-
tema Nacional de Salud. 

Por otro lado, La Organización Mundial de Alergia,
promueve entre otras actuaciones la de formación de
profesionales sanitarios.

Es por ello importante, que todo personal sanitario
que rodea al paciente conozca lo mejor posible el grupo
de medicamentos que utiliza, para evitar el riesgo de
error, al administrar un medicamento inadecuado, en un
paciente alérgico a un medicamento.

Los b-lactámicos son los medicamentos a los que se les
ha asociado mayor número de HM, seguido de los
AINEs10,12, lo que justifica que ambos grupos de fármacos
sean objeto de nuestro trabajo.

En el caso concreto de los antibióticos b-lactámicos,
los elementos estructurales importantes a tener en
cuenta en las RAC son13: 

— El anillo b-lactámico.
— Las cadenas laterales 

En el grupo de los AINEs, podemos encontrar:

— Reacciones alérgicas no inmunológicas o intoleran-
cia: reacciones provocadas por familias de AINEs
diferentes, cuyo mecanismo principal es el de inhi-
bición de la enzima ciclooxigenasa (COX) y por lo
tanto, el riesgo de generarse RAC dependerá de la
capacidad de inhibir la enzima COX1,14-16.

— Reacciones alérgicas inmunológicas: son reaccio-
nes específicas a un único grupo de AINEs que se
producen a través de un mecanismo inmunológico
mediado por IgE debiendo evitar los AINEs del
mismo grupo al causante de la reacción. 



En la práctica clínica, son muy difíciles de diferenciar
ambas reacciones (inmunológicas y no inmunológicas) y
generalmente se diagnostican de forma errónea.

Dado que b-lactámico y AINEs son grupos amplios de
fármacos, aumentando el conocimiento sobre RAC, per-
mitirá evitar posibles errores de prescripción, dispensa-
ción y administración.

A continuación, exponemos un estudio, en un hospital
de 412 camas, con el objetivo de valorar el conocimiento
del personal sanitario (personal médico, farmacéutico y
de enfermería), sobre RAC de b-lactámicos y AINEs, antes
y después de la realización de una serie de intervenciones
farmacéuticas (IF).

Material y método

Se realizó un estudio prospectivo cuasiexperimental
pre-post exposición, desde septiembre de 2009 a sep-
tiembre de 2011. 

La valoración del conocimiento antes y después de las
IF, se realizó siguiendo la metodología de un ciclo de
mejora17.

La población de estudio, por ser representativa y acce-
sible, estaba constituida por:

— Residentes facultativos de primer año (FIR/MIR),
puesto que como médicos prescriptores y farma-
céuticos que validan dicha prescripción, constitu-
yen el primer filtro en la seguridad del paciente
ante posibles errores. 

— Enfermeros/as del Servicio de Farmacia (ESF) dado
que, son los responsables, actualmente en nuestro
hospital, de la transcripción de los tratamientos de
la orden médica a la aplicación informática y por lo
tanto constituyen un filtro importante en la segu-
ridad del paciente.

— Enfermeros/as de las distintas unidades clínicas del
hospital (EUC) debido a que son los responsables
de la administración de los medicamentos y por lo
tanto último filtro de seguridad del paciente.

La valoración del conocimiento se realizó a través de
unas encuestas anónimas, sobre RAC de antiinflamato-
rios/analgésicos/antitérmicos (tanto AINEs como no
AINEs) en un paciente alérgico a AINEs (Tabla 1) y de anti-
bióticos en un paciente alérgico a b-lactámicos (Tabla 2).

Las encuestas contienen los medicamentos incluidos
en la guía farmacoterapéutica del hospital (GFT) y los más
usados en el ámbito ambulatorio.

Se diseñaron para marcar cada medicamento, según
se pueda usar con seguridad o se deba evitar en una per-
sona alérgica a AINEs ó b-lactámicos (cada principio
activo iba acompañado de los principales nombres
comerciales, para ayudar a identificarlos). 

Las encuestas, se corrigieron a través de una plantilla
elaborada previamente con las respuestas correctas, de

manera que cada ítem de la encuesta, era la cruz que
posicionaba a cada medicamento en una de las colum-
nas (dar con seguridad o evitar su administración), con-
siderándose como ítem erróneo, tanto los medicamentos
mal posicionados como los no contestados.

Para establecer los resultados correctos de las encues-
tas (Tablas 1 y 2), fueron revisadas las fichas técnicas de
los medicamentos18 y base de datos Micromedex®19.
También se realizó una búsqueda en Pubmed® de estu-
dios publicados del año 2008 al 2013, con las palabras
claves: [drug allergy, NSAIDs, penicillins, cross-reactivity,
knowledge, survey] y se seleccionaron los artículos más
relevantes.

Además, los resultados finales se consensuaron con el
Servicio de Alergia.

Las encuestas para los ESF y EUC fueron distribuidas a
través de los supervisores de enfermería y para los FIR/MIR,
a través del farmacéutico responsable.

Las propias encuestas sirvieron de hoja de recogida de
datos.

A nivel estadístico se utilizó el programa SPSS v18.0 y
para realizar el análisis descriptivo, se calcularon las
medias, desviaciones estándar o típicas y valores máxi-
mos y mínimos.

La realización de estos análisis, se hizo de toda la
muestra y, además diferenciando por grupos de personal
sanitario. Se incluyó el cálculo de intervalos de confianza
del 95%, tanto para medias como para proporciones.
Todos los resultados se consideraron significativos para
un nivel a < 0,05.

Tras la primera evaluación y una vez valorados los
resultados, se implantaron una serie de IF para intentar
mejorar el conocimiento: 

— Protocolo «del paciente alérgico ingresado en el
hospital».

— Tarjeta de bolsillo sobre RAC entre antiinflamato-
rios/analgésicos/antitérmicos y entre antibióticos
(Figuras 1 y 2).

— Póster con la información resumida del protocolo
y tarjetas de bolsillo (para situarlo en un lugar visi-
ble de cada unidad clínica del hospital). 

— Charlas de difusión de las medidas de mejora. 

Con estas IF, se pretende aportar herramientas fáci-
les, útiles, rápidas de utilizar y al mismo tiempo, fuentes
de aprendizaje para adquirir conocimiento sobre el
tema. 

Para la elaboración de las medidas de mejora, dispusi-
mos del apoyo de la Unidad de Docencia, Calidad e
Investigación, supervisora de enfermería del SF y respon-
sable del SF y Servicio de Alergia. 

En cuanto a la difusión de todas las medidas de mejora,
contamos con la colaboración de los supervisores de
enfermería de las distintas unidades clínica y supervisores
del Servicio de Calidad y Docencia y de Farmacia (SF). 

Mejora del conocimiento sobre reacciones alérgicas cruzadas en dos grupos… Farm Hosp. 2013;37(6):499-509 - 501



502 - Farm Hosp. 2013;37(6):499-509 I. Sánchez-Quiles et al.

Tabla 1. Encuesta sobre reacciones alérgicas cruzadas (RAC) en paciente alérgico a AINEs

Medicamento Dar con seguridad Evitar su uso

Aceclofenaco (Airtal®, Aclocen®, Alafen®, Aracenac®, Falcol®, Gerbin®) X

Acetilsalicilato De Lisina (Inyesprin®) X

Acetilsalícilico Ácido (Aas®, Actron Comp®, Adiro®, Artrodesmol®, Aspirina®, 
Bioplak®, Cafiaspirina®, Calmante Vitaminado®, Dolmen®, Okal®, Tromalyt®) X

Ácido Mefenámico (Coslan®) X

Ácido Niflunico (Niflactol®) X

Almotriptan (Amignul®, Almogran®) X

Bencidamina (Prosturol®, Rosalgin®, Tantum Crema®, Vinciseptil Ótico®) X

Buprenorfina (Buprex®, Suboxone®, Transtec®) X

Butilescopolamina Bromuro (Buscapina®) X

Capsaicina (Capsidol®, Gelcen®, Katrum®) X

Celecoxib (Artilof®, Celebrex®) X

Clonixina (Dolalgial®) X

Codeina (Codeisan®, Histaverin®, Pazbronquial®, Toseina®) X

Condroitin Sulfato (Condro San®, Condro Sulf®) X

Dexibuprofeno (Atriscal®, Seractil®) X

Dexketoprofeno (Adolquir®, Enangel, Enantyum®, Ketesgel®, Ketesse®, Quirgel®, 
Quiralam®) X

Diacereina (Galaxdar®, Glizolan®) X

Diclofenaco (Artrotec®, Dicloabak Col, Di-Retard®, Dolotren®, Normulen®, 
Ocubrax Col®, Voltaren®) X

Dihidroergotamina (Tonopan®, Dihydergot®) X

Diflunisal (Dolobid®) X

Ergotamina (Cafergot®) X

Etofenamato (Aspitopic®, Flogoprofen®, Zenavan®) X

Etoricoxib (Arcoxia®, Exxiv®) X

Fenazopiridina X

Fenilbutazona (Doctrofil®) X

Fentanilo (Actiq®, Durogesic®, Fendivia®, Fentanest®, Ionsys®, Matrifen®) X

Feprazona (Brotazona®) X

Flurbiprofeno (Froben®) X

Gabapentina (Equipax®, Gabatur®, Neurontin®) X

Glucosamina (Cartisorb®, Coderol®, Glufen®, Xicil®) X

Ibuprofeno (Algiasdin®, Algidrin®, Dolorac®, Espidifen®, Gelofeno®, Ibufen®, 
Ibumac®, Ibuprox®, Junifen®, Neobrufen®, Nurofen®, Saetil®, Salvarina®, 
Solvium Crema®) X

Indometacina (Aliviosin®, Artrinovo®, Flogoter®, Inacid®) X

Isonixina (Nixyn®) X

Ketoprofeno (Arcental Crema®, Extraplus Gel®, Fastum Crema®, Orudis®) X

Ketorolaco (Acular Col®, Algikey®, Droal®, Toradol®) X
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Una vez llevadas a cabo las acciones de mejora, se vol-
vieron a distribuir las encuestas para la medición del impacto
de las IF en el personal sanitario sobre el conocimiento de
RAC y se realizó un análisis para ver si existe una mejora.

Para realizar el análisis comparativo de la 1ª y 2ª eva-
luación del conocimiento, se realizó un análisis inferencial
(suponemos que las variables siguen una distribución
normal), utilizando el test de ANOVA con el test de Tukey
a posterior. Para ver si existían diferencias en la cantidad
de errores cometidos por cada grupo antes y después de
la intervención, usamos el test de la T-Student para mues-
tras pareadas. 

Todos los resultados se consideraron significativos para
un nivel a < 0.05. El programa utilizado fue el SPSS v18.0.

Resultados

El estudio se realizó en un hospital de 412 camas, cuyo
personal sanitario se encuentra constituido por 15 ESF,
278 EUC y 41 FIR/MIR.

El número total de encuestas recogidas sobre «pacien -
te alérgico a AINEs» fue de 114 (14 de ESF, 61 EUC y 39
de FIR/MIR) y sobre «paciente alérgico a b-lactámicos» de
113 (14 de ESF, 60 EUC y 39 de FIR/MIR).

Tabla 1. Encuesta sobre reacciones alérgicas cruzadas (RAC) en paciente alérgico a AINEs (continuación)

Medicamento Dar con seguridad Evitar su uso

Lornoxicam (Acabel®, Bosporon®) X

Meloxicam (Aliviodol®, Movalis®, Parocin®) X

Meperidina (Dolantina®) X

Metamizol (Algi Mabo®, Buscapinacompositum®, Dolemicin®, Lasain®, Nolotil®,
Neo Melubrina®) X

Morfina (Oramorph®, Mst Continus®, Sevredol®L, Skenan®) X

Morniflumato (Niflactol Rectal®) X

Nabumetona (Listran®, Relief®) X

Naproxeno (Antalgin®, Lundiran®, Naprosyn®, Tacron®) X

Oxicodona (Oxycontin®, Oxinorm®) X

Paracetamol X
(Adalgur®, Algidol®, Analgilasa®, Analgiplus®, Dafalfan®, Dolgesic®, Efferalgan®,
Febrectal®, Fludeten®, Gelocatil, Hemicraneal®, Migraleve®, Pazital®, Pontalsic®,
Termalgin®, Xumadol®, Zaldiar®)

Parecoxib (Dynastat®) X

Pentazocina (Sosegon®) X

Petidina (Dolantina®) X

Piketoprofeno (Calmatel®, Triparsean®) X

Piroxicam (Brexinil®, Cycladol®, Feldene®, Improntal®, Salvacam®, Sasulen®) X

Pizotifeno(Mosegor®, Sandomigran®) X

Pregabalina (Lyrica®) X

Propifenazona (Calmoplex®, Dolodens®, Melabon®, Optalidon®, Sulmetin Papaver 
Rectal®, Tonopan®) X

Rizatriptan (Maxalt®) X

Salicilamida (Pridio®, Rinomicine®, Yendol®) X

Sumatriptan (Imigran®) X

Tetridamina X

Tenoxicam (Artriunic®, Reutenox®) X

Tramadol (Adolonta®, Ceparidin®, Dolodol®, Tioner®, Tradonal®, Zytram®) X

Zolmitriptan (Zomig®) X
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Tabla 2. Encuesta sobre reacciones alérgicas cruzadas (RAC) en paciente alérgico a b-lactámicos

Antibiótico Dar con seguridad Evitar su uso

Amikacina X

Amoxicilina X

Amoxicilinaclavulanico Ac (Augmentine®) X

Ampicilina X

Azitromicina X

Aztreonam (Azactam®) X

Bencilpenicilina Sodica O Penicilina G X

Bencilpenicilina- Benzatina X

Bencilpenicilinaprocaina (Aqucilina®) X

Cefazolina X

Cefepima (Maxipime®) X

Cefminox (Tencef®) X

Cefotaxima X

Ceftazidima X

Ceftriaxona X

Cefuroxima Axetilo (Zinnat®) X

Ciprofloxacino X

Claritromicina X

Clindamicina X

Cloxacilina (Orbenin®) X

Dapsona (Sulfona®) X

Doxiciclina (Vibravenosa®) (Vibracina®) X

Eritromicina Etilsuccinato (Pantomicina®) X

Ertapenem (Invanz) X

Estreptomicina X

Etambutol (Myambutol®) X

Fenoximetilpenicilina (Penilevel) X

Fosfomicina (Fosfocina®) X

Gentamicina X

Imipenem-Cilastatina (Tienam®) X

Isoniazida (Cemidon®) X

Isoniazida-Pirazinamida-Rifampicina (Rifater®) X

Levofloxacino (Tavanic®) X

Linezolid (Zyvoxid®) X

Meropenem (Meronem®) X

Norfloxacino X

Pirazinamida (Pirazinamida®) X

Piperacilina Tazobactam (Tazocel®) X



La media de errores, de todos los grupos encuestados
obtenidos en las encuestas de paciente alérgico a AINEs
y b-lactámicos previas a las acciones de mejora («Fase
PRE»), fue de 27,62 (máximo posible de errores de 60) y
20,53 (máximo posible de errores de 48), respectiva-

mente. La media de errores obtenidos en cada grupo de
encuestados se pueden observar en las tablas 3 y 4.

Tras la implantación de las acciones de mejora, las
medias de errores obtenidos («Fase POST»), fueron de
7,26 en las encuestas de AINEs y 2,27 en la de b-lactámi-
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Tabla 2. Encuesta sobre reacciones alérgicas cruzadas (RAC) en paciente alérgico a b-lactámicos (continuación)

Medicamento Dar con seguridad Evitar su uso

Protionamida (Peteha®) X

Rifabutina (Ansatipin®) X

Quinupristina Dalfopristina (Synercid®) X

Rifampicina (Rifaldin®) X

Sulfadiazina (Sulfadiazina®) X

Sulfametoxazol/Trimetoprim (Septrin,Soltrim®) X

Tigeciclina (Tygaci®L) X

Teicoplanina (Targocid®) X

Tobramicina X

Vancomicina X

Figura 1. Tarjeta de bolsillo sobre reacciones alérgicas cruzadas (RAC) entre antiinflamatorios/analgésicos/antitérmicos.



cos. En las tablas 5 y 6 se detallan las medias de errores
cometidos por cada grupo de encuestado.

Al comparar los resultados entre ambas evaluaciones,
se constata una mejoría global de las medias de errores

del 20,36 y 18,26 en las encuestas de paciente alérgico
a AINEs y b-lactámicos, respectivamente. Se puede obser-
var la mejora obtenida por cada grupo de encuestados
en las figuras 3 y 4.
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Figura 2. Tarjeta de bolsillo sobre reacciones alérgicas cruzadas (RAC) entre antibióticos.

Tabla 3. Resultados Encuesta sobre reacciones alérgicas
cruzadas (RAC) en paciente alérgico a AINEs por
grupos de estudio (1ª encuesta = FASE PRE)

Población Media Desviación

de estudio errores típica
p

ESF 23,21 11,50
EUC 32,34 19,26 0,005
FIR/MIR 21,76 12,49

ESF: enfermeros servicio de farmacia; EUC: enfermeros unidades
clínicas; FIR/MIR: residentes facultativos de primer año. ESF =
FIR/MIR < EUC.

Tabla 4. Resultados encuesta sobre reacciones alérgicas
cruzadas (RAC) en paciente alérgico a b-lactámi-

cos (1ª encuesta = FASE PRE)

Población Media Desviación

de estudio errores típica
p

ESF 14,64 6,43
EUC 24,48 13,15 0,002
FIR/MIR 16,56 12,14

ESF: enfermeros servicio de farmacia; EUC: enfermeros unidades
clínicas; FIR/MIR: residentes facultativos de primer año. ESF =
FIR/MIR < EUC.



Discusión

Aunque disponemos de amplia bibliografía que de -
muestra la aparición de errores por falta de conoci-
miento3,4,6, existen pocos estudios sobre valoración del
conocimiento en el ámbito hospitalario y menos aún en
un tema tan relevante como el de la HM y RAC, a pesar
de que los errores van a tener trascendencia, no solo a
nivel de la salud del paciente sino también a nivel econó-
mico20 ya que se aumentan los costes de hospitalización,
al dificultar la mejoría.

La necesidad de formación sobre RAC en los faculta-
tivos detectada en nuestro trabajo, coincide con otros
trabajos21,22, con un porcentaje de errores obtenidos en
nuestra 1ª fase, bastante elevada (46,03% y 42,77% en
las encuestas sobre RAC en paciente alérgico a AINEs y a
b-lactámicos, respectivamente). 

Puchner et al.21, analizaron 378 encuestas a distintos
especialistas sobre las alternativas terapéuticas utilizadas
ante un paciente con antecedentes de erupción a los ß-
lactámicos. La tasa de respuestas correctas (61% al 68%)
fueron similares a las obtenidas en nuestras encuestas
(53,97% y 57,23%).

Prematta22, realizó un estudio similar. Realizaron 110
en cuestas a médicos especialistas, sobre las alternativas
terapéuticas utilizadas en pacientes alérgicos a b-lactámi-
cos según los síntomas sufridos. De manera general, se
encontró variabilidad en los hábitos de prescripción en

pacientes con sospecha de alergia a la b-lactámicos y se
detectó una necesidad de mejora.

Como diferencia con la bibliografía existente, no nos
hemos limitado exclusivamente a médicos, permitiendo
realizar una comparación entre los distintos sanitarios
implicados en la seguridad del paciente. 

Así, cabe destacar, la diferencia de conocimiento exis-
tente entre los distintos grupos encuestados. 

En las 1as encuestas («Fase PRE»), los EUC son los que
presentan un menor nivel de conocimiento sobre RAC
(32,34 en las encuestas sobre RAC en paciente alérgico
a AINEs y 24,48 a b-lactámicos) mientras que ESF y
FIR/MIR han obtenido unas medias de errores menores y
similares (23,21 ESF y 21,76 FIR/MIR en las encuestas
sobre RAC en paciente alérgico a AINEs y 14,64 ESF y
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Tabla 5. Resultados Encuesta sobre reacciones alérgicas
cruzadas (RAC) en paciente alérgico a AINEs por
grupos de estudio (2ª encuesta = FASE POST)

Población Media Desviación

de estudio errores típica
p

ESF 5,57 6,01
EUC 9,55 10,61 0,013
FIR/MIR 4,33 5,92

ESF: enfermeros servicio de farmacia; EUC: enfermeros unidades
clínicas; FIR/MIR: residentes facultativos de primer año. ESF =
FIR/MIR < EUC.

Tabla 6. Resultados Tabla 4: Resultados encuesta sobre
reacciones alérgicas cruzadas (RAC) en paciente
alérgico a b-lactámicos (2ª encuesta = FASE POST)

Población Media Desviación

de estudio errores típica
p

ESF 2,00 3,37
EUC 3,05 6,28 0,013
FIR/MIR 1,15 1,82

ESF: enfermeros servicio de farmacia; EUC: enfermeros unidades
clínicas; FIR/MIR: residentes facultativos de primer año. No hay dife -
rencias significativas entre los grupos.

Media errores antes Media errores después

23,21

5,57

32,34

9,55

21,76

4,33

27,62

7,26

Figura 3. Resultados comparativos antes y después de las inter-
venciones farmacéuticas en las encuestas sobre paciente alér-
gico a AINEs. ESF: enfermeros servicio de farmacia; EUC: enfer-
meros unidades clínicas; FIR/MIR: residentes facultativos de
primer año.

Media errores antes Media errores después

14,64

2

24,48

3,05

16,56

1,15

20,53

2,27

Figura 4. Resultados comparativos antes y después de las inter-
venciones farmacéuticas en las encuestas sobre paciente alér-
gico a b-lactámicos. ESF: enfermeros servicio de farmacia; EUC:

enfermeros unidades clínicas; FIR/MIR: residentes facultativos
de primer año.

ESF EUC FIR/MIR Total

ESF EUC FIR/MIR Total



16,56 FIR/MIR en las de b-lactámicos), por lo que puede
ser el grupo de EUC, el más necesitado de una mejora. 

Los tres grupos encuestados coinciden en que la ben-
cidamina es uno de los analgésicos más desconocidos,
pudiendo ser debido a que es utilizada con poca frecuen-
cia en el ámbito hospitalario o bien, porque como su uso
es por vía tópica, refleja la asociación desacertada de vía
tópica y ausencia de RAC. 

También destacamos, que como señala la bibliografía,
los b-lactámicos son uno de los grupos más implicados
en problemas relacionados con los medicamentos10,23, y
en nuestro estudio un porcentaje elevado de los encues-
tados administrarían un b-lactámicos a un paciente alér-
gico a este grupo farmacológico. 

En base a los datos obtenidos en la 1ª valoración del
conocimiento (media de errores: 27,62 y 20,53 en las
encuestas de paciente alérgico a AINEs y b-lactámicos
respectivamente), existe un desconocimiento sobre RAC
en los profesionales sanitarios encuestados y teniendo en
cuenta que se ha demostrado que hospitales con simila-
res características, presentan las mismas áreas de riesgo
y se enfrentan a los mismos retos en términos de seguri-
dad de medicamentos, podría ser interesante realizar
nuestro trabajo en otros hospitales españoles24.

La 2ª fase del estudio consistió en la realización y difu-
sión de las IF y cabe destacar que las tarjetas de bolsillo y
charlas fueron las más aceptadas y eficaces. En la biblio-
grafía se citan otras medidas complementarias de mejora
a las realizadas en este trabajo para prevenir errores por
HM: un brazalete25 en el que se indica a que es alérgico
un paciente, filtros en los ordenadores, una tarjeta que
recoge toda la información sobre la historia clínica del
paciente26 e incluso se nombra como medida de mejora,
el empezar a educar al paciente sobre su HM. 

La aplicación de unas medidas u otras, se modificará
en función de las características de cada hospital y mu -
chas son complementarias. De cualquier modo, mante-
ner un conocimiento actualizado de los profesionales
sanitarios, como hemos pretendido en nuestro trabajo,
será imprescindible, para la seguridad del paciente, en
todo entorno clínico.

En las 2ªs encuestas sobre paciente alérgico a AINEs y
b-lactámicos («Fase POST»), todos los grupos encuesta-
dos presentan valores menores de errores respecto a la
«Fase PRE», con lo que se aprecia una mejoría del cono-
cimiento sobre RAC, siendo los EUC los que más han
mejorado su nivel de conocimiento inicial (de 32,34 a
9,55 en la encuesta de paciente alérgico a AINEs y de
24,48 a 3,05 a b-lactámicos) aunque no son los que más
conocimiento presentan sobre RAC, pues partían en un
inicio de un menor conocimiento, respecto a los otros
dos grupos. 

Aún así, los EUC son los que presentan un menor nivel
de conocimiento, incluso tras las IF, además de que
vuelve a ser la bencidamina uno de los analgésicos más
desconocido para este grupo, lo que potencia la idea

obtenida en las 1as encuestas de que este grupo sería sus-
ceptible de seguir mejorando su conocimiento. 

La mejora obtenida, que valoramos como elevada, ha
sido constatada a través de las encuestas de autoevalua-
ción diseñadas, que nos han permitido valorar el conoci-
miento disponibles sobe RAC y detectar oportunidades
de mejora, lo que coincide con Otero, que resalta la uti-
lidad de las herramientas de autoevaluación para avanzar
en la seguridad del paciente y para realizar un diagnós-
tico de situación24. 

En los últimos 20 años, ha existido un espectacular
desarrollo de la atención sanitaria, lo que ha aportado
beneficios importantes a nivel de la salud, pero al mismo
tiempo se ha avanzado en complejidad tecnológica, lo
que puede suponer, a veces, una situación de mayor
riesgo para los pacientes27. Como hemos comentado,
seguimos manteniendo que acompañar estos avances
tecnológicos de un conocimiento adecuado, aportará un
filtro en la seguridad del paciente, frente a posibles nue-
vas fuentes de errores.

Por otro lado, como parte fuerte del trabajo, resaltar
la importancia de trabajar en equipos multidisciplinares28

(SF, Alergia, Docencia y Calidad y estadística), que han
aportado calidad al trabajo conseguido.

Como líneas futuras de trabajo, debemos abarcar la
medida del conocimiento sobre RAC, en facultativos
prescriptores en la puerta del Servicio de Urgencias
(debido a que es la entrada al hospital de la mayoría de
los pacientes y por lo tanto importante filtro de seguridad
del paciente) así como medir y valorar la existencia de
«falsas alergias», que limitan el uso de un gran arsenal
terapéutico, de forma innecesaria, y al mismo tiempo,
favorecen el uso de terapias más caras y agresivas(en el
caso de antibióticos más problemático debido a la exis-
tencia de resistencias).
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