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Resumen

Objetivo: Desarrollar un moédulo de prevencion de alergias
medicamentosas, para su integraciéon en el programa de prescrip-
cion electronica asistida PRISMA®.

Meétodo: Para el disefio del modulo se han analizado en pri-
mer lugar las posibles causas de error de medicacién por alergias
medicamentosas y se han definido las caracteristicas que debe reu-
nir el médulo. A continuacién se ha realizado una revision de lite-
ratura especializada para definir las “alergias de grupo” v, por ulti-
mo, se han creado los ficheros maestros, estableciendo las
relaciones necesarias entre ellos.

Resultados: Se ha creado un médulo para la prevencion de
alergias medicamentosas en el contexto de una aplicaciéon de
prescripcion  electronica asistida. Mediante la interrelaciéon de
tablas de principios activos, excipientes, estructuras quimicas/gru-
pos funcionales y “alergias de grupo” definidas, permite un che-
queo interactivo de la prescripcion, proporcionando informaciéon
util al prescriptor que le ayuda en su toma de decisiones, asi como
al resto del equipo multidisciplinar.

Palabras clave: Hipersensibilidad a farmacos. Alergias medica-
mentosas. Prescripcion electrénica asistida. Errores de medica-
cion. Medicina basada en la evidencia.

Summary

Objective: To develop a module for the prevention of drug-
related allergies to be integrated within the assisted electronic pre-
scription software PRISMA®.
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Method: On module design potential sources of medication
errors regarding drug allergies were first analyzed, and ideal mod-
ule characteristics were defined. Then a review of the literature
was performed to define "group allergies”, and last of all master
archives were created, with their required relations being estab-
lished.

Results: A module for the prevention of drug-related allergies
in the setting of an assisted electronic prescription software was
designed. By interrelating tables listing active ingredients, excipi-
ents, chemical structures/functional groups, and "group allergies”
prescriptions may be interactively checked, and useful information
is provided to the prescribing practitioner — as well as the whole
multidisciplinar team — to help him make his/her decisions.

Key words: Drug hypersensitivity. Drug-related allergies. Assist-
ed electronic prescription. Medication errors. Evidence-based
medicine.

INTRODUCCION

Los datos que aporta la bibliografia sobre errores de
medicacién en el medio hospitalario, la mayoria de ellos
(hasta un 56%) derivados de errores de prescripcion,
sugieren que se puede y debe, por tanto, mejorar la cali-
dad de la prescripcién médica'”. Entre las estrategias para
prevenir estos errores de medicacion se incluyen herra-
mientas que mejoran la comunicacién entre el personal
sanitario (previniendo errores debido a un acceso inade-
cuado a los datos clinicos), facilitan el acceso a informa-
cion de referencia y permiten una identificacién e inter-
vencién precoz ante un posible efecto adverso mediante
el chequeo interactivo de la prescripcion®.

En este sentido los sistemas de prescripcion electréni-
ca asistida (PEA) han demostrado ser una herramienta
eficaz en la mejora de la calidad de la prescripcion médi-
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ca, contribuyendo a aumentar la seguridad y eficiencia de
la farmacoterapia. Ademds de evitar prescripciones ambi-
guas o incompletas, proporcionan informacién clinica del
paciente actual y sobre los medicamentos, realizando un
chequeo durante la prescripcion para detectar problemas,
y mostrando de forma interactiva recomendaciones, alter-
nativas e informacion complementaria al médico en el
momento oportuno, ayuddndole por tanto en su toma de
decisiones. Asimismo permite el registro de posibles
reacciones adversas, es decir, sirve como notificacién y
registro de datos para la investigacion, pues se intuye un
elevado grado de infranotificacién de estos efectos adver-
S0s>®.

En concreto, entre los requerimientos de un programa
de PEA se destaca la necesidad de una herramienta de
deteccién de posibles reacciones alérgicas a medicamen-
tos’. Se ha constatado que, aunque existe abundante
informacién sobre reacciones de hipersensibilidad produ-
cidas por diferentes clases de farmacos, a veces resulta
dificil para el prescriptor recordar la composicién de
todas las especialidades farmacéuticas (asociaciones,
excipientes), a qué grupo estructural y/o terapéutico per-
tenecen y la existencia o no de sensibilidad cruzada con
otros farmacos de la misma clase. Esto, unido a una insu-
ficiente recopilaciéon de informacion sobre la historia
alérgica del paciente, contribuye a que la prescripcion de
farmacos o clase de farmacos a los que el paciente es
alérgico ocurra con cierta frecuencia. Lesar y cols. esti-
man que la segunda causa mds importante de errores de
prescripcidn consiste en la prescripcion de farmacos a
pacientes con historia de alergia a la misma clase de
medicamentos (12,1%)>.

Por otro lado, existe una considerable falta de notifi-
cacién a farmacia de las alergias medicamentosas que
sufren los pacientes (72%), claramente documentadas,
sin embargo, en sus historias clinicas. Esto puede
deberse a la falta de conexién entre los datos de farma-
cia y los datos clinicos del paciente, como alergias u
otros diagndsticos relevantes a la hora de la prescrip-
cién’.

No obstante, existe un importante inconveniente, y
es la falta de datos electrénicos estandar para cada tipo
de informacién integrables en estas aplicaciones infor-
madticas. En nuestro hospital, la gestiéon del conoci-
miento de la farmacoterapia estd a cargo el servicio de
farmacia, por lo que se plante6 desarrollar un sistema
de informacién “SPAF®” (Sistema de planificacién de
la farmacoterapia asistida) que sustente la PE (prescrip-
cién electrénica) y afiada valor al proceso de prescrip-
cién, del que forma parte también el médulo que se
presenta en este trabajo''.

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un médulo
de prevencion de alergias medicamentosas, para su inte-
gracion en el programa de prescripcion electronica asisti-
da PRISMA® (Prescripcién Integral Solucién Médica
Asistida. Athos-APD), mediante la generacion de alertas
como sistema de notificacion al prescriptor.

METODOS

Se analizaron en el seno del servicio de farmacia y de
una manera tedrica las posibles causas de errores de
medicacién por alergias medicamentosas, para asi definir
las caracteristicas que debe reunir el médulo y proceder a
su disefio.

Tras una revision en la literatura especializada de los
grupos de farmacos implicados mds frecuentemente en
reacciones de hipersensibilidad medicamentosa'>*, con
asesoramiento por parte del servicio de alergia y prestan-
do especial atencién a los incluidos en la guia farmacote-
rapéutica de nuestro hospital, se procede a estructurar la
informacién de forma precisa para su inclusion en la base
de datos.

Y por tltimo, se introducen los datos, creando los
ficheros maestros de grupos estructurales y/o terapéuti-
cos y de “alergias de grupo”, estableciendo la relacion de
cada una de estas alergias con las estructuras
quimicas/grupos terapéuticos, y estas a su vez con los
principios activos, excipientes y especialidades corres-
pondientes.

RESULTADOS

1. Diserio del modulo:

—Las causas mds probables de errores de medicaciéon
por alergias medicamentosas son:

¢ Falta de informacién sobre la historia de alergia del
paciente en el momento de la prescripcidn.

¢ Fallos de comunicacidn entre el personal sanitario.

* Conocimiento insuficiente sobre la composicién de
los medicamentos (principios activos, excipientes).

¢ Falta de conocimiento sobre las reacciones de sensi-
bilidad cruzada entre los distintos tipos de farmacos.

* Acceso limitado a informacion clave del paciente en
el proceso de validacion farmacéutica.

¢ No disponibilidad de informacién esencial del
paciente en el proceso de administracion de medicamen-
tos por parte de enfermeria.

—Atendiendo a las causas anteriormente definidas nos
planteamos como requisitos que debe reunir el médulo,
los siguientes:

¢ Contener informacién clinica relevante del paciente,
introducida por el médico responsable, y que quede clara-
mente reflejada para el resto del equipo multidisciplinar.

¢ Integrar informacién de utilidad para el profesional
sanitario. Proporcionando ademads informacion adicional
en ficheros maestros que se puedan consultar.

¢ Ficil manejo.

¢ Incluir dnicamente las alergias de grupo de relevan-
cia clinica en la préctica, de acuerdo con el servicio de
alergia de nuestro hospital. Evitando un exceso de alertas
innecesarias.

¢ Establecer claramente las diferencias/similitudes
entre farmacos de la misma clase, para facilitar la selec-
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cién del farmaco correcto en caso de historia previa de
sensibilidad medicamentosa.

¢ No bloquear en ningun caso el proceso de prescrip-
cién ante una alerta.

Como punto de partida y para obtener el mdximo rendi-
miento de la aplicacion es esencial que el prescriptor regis-
tre toda la informacién especifica del paciente (alergias,
peso, talla, etc.), sobre todo en el momento del ingreso, del
mismo modo que lo hace en la historia clinica. Para ello se
ha incluido en el apartado de “datos generales” del pacien-
te un campo donde el médico debe hacer constar cualquier
estado de hipersensibilidad medicamentosa (Fig. 1), que le
permite definir los grupos de farmacos a los que el pacien-
te es alérgico, (también permite definir alergias no medica-
mentosas que puedan afectar de algtin modo al tratamiento
del paciente). Unicamente puede seleccionar una de las
alergias contenidas en el meni desplegable asociado al
campo. Estas alergias de grupo han sido previamente defi-
nidas, de modo que cada una de ellas se ha relacionado con
un tipo de estructura quimica (o grupos funcionales), gru-
po terapéutico, principios activos y/o excipientes, e incluye
una serie de observaciones de utilidad para el médico pres-
criptor (Fig. 2).

&"]"Modiﬁcacién Datos Paciente [Modificar)

En definitiva, el objetivo del médulo es que cuando se
prescriba una especialidad a un paciente para el que se ha
definido una alergia medicamentosa, el sistema realice un
chequeo sobre el/los principios activos, excipientes, las
estructuras quimicas de ambos y el grupo terapéutico de la
especialidad, en busca de alguna relacién con la alergia
definida para el paciente (Fig. 3), de modo que si puede
existir hipersensibilidad al medicamento prescrito, el pro-
grama muestra un mensaje de alerta (Fig. 4), indicando el
medicamento prescrito y el tipo de relacidn existente con la
alergia definida para el paciente. Este mensaje de alerta es
unicamente informativo, de modo que el prescriptor debe
valorar si mantener (porque el paciente ha tolerado bien el
medicamento en otras ocasiones, porque existe una baja
proporcién de reactividad cruzada, etc.) o modificar su pres-
cripcion, pero en ningtin caso se bloquea la prescripcion.

Es importante destacar que esta informacion quedara
reflejada igualmente en las hojas de administracién de
enfermeria.

2. Creacion de ficheros maestros:
La base de este médulo la constituye el maestro de
grupos estructurales y/o terapéuticos, desarrollado de

= | PIRAZOLONAS, exclusivamente (ho otros SINEs |

Fig. 1.
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Alergia
de grupo
Especialidad
farmacéutica
Principio/s activo/s Estructura quimica/
grupo funcional
Excipientes
Mecanismo de accion
Fig. 2.
Ej\‘lsm de Prescripciones (Modificar) - APELLIDO1 APELLIDO2, NOMBRE Cama: PR28
S e OO e e e o
LDATOSGENERALES
- Prescripcién: 16786 Fecha: 19-04-2002 10037 Activa: ST
- Paciente: APELLIDO1 APELLIDOZ, NOMBERE MHC: 28
- Ubicacién: Cama: PR28  UH: SIN DEFINIR  GFH: SIM DEFINIR.
- validacién Prescriptor: No
- ¥alidacién Farmacia: No
- linicos del + Vardn d flos. 75, . de 3 . de . Alergias de adas: , exclusi
(rﬁfﬁfmfﬁé)j.mem ‘arén de 58 afios. 75,000 Kq. de peso. 175 em esta@ jetect: 1 (PIRAZOLONAS, exclusivamente >
- Diagndstico: 202.80.3 LINFOMA CEREBRAL
M‘ Prescripcion - Medicamentos - APELLIDO1 APELLIDO2, NOMBRE Cama: PR28
PANTOPRAZOL COMP 40 MG 40 17/03/2004
ENDXAPARINA JER 40 MG/0.4)  40mg CE SC 17/03/2004 :03
ETAMIZOL CAPS 676 MG |575.00/ma C/eH ORAL 17/03/2004 :09
B Principios Activos (Modificar) Bff Alergias Medicamentosas (Modificar)
R |
PIRAZOLONAS. exclusivamente [na otros AINE s|.
ILos AINE's pueden producir ieacciones de hipersensiblidad especificas de determnados
lorupos quimices, no ciuzadas enlre distintos giupos de AINEs. Con esta opcidn se define
la hipersensibiidad especifica para las pirazolonas.
[Como otios AINEs pueden producit reacciones de intolerancia, que son dosis- dependientes.
Fig. 3.

acuerdo con los principios bioquimicos de hipersensibili-
dad medicamentosa (Tabla I). Se trata de una clasifica-
cién de principios activos en diferentes grupos y subgru-
pos atendiendo tanto a criterios estrictamente quimicos
como funcionales, y a la existencia de sensibilidad cruza-
da o no entre los diferentes subgrupos, de modo que a un
principio activo se le podran asignar diferentes grupos, en

Fila 1: 604306 - METAMIZOL AMP 2 G/5 ML

&) El paciente es alérgico a uno de los Grupos Quimicos a los que pertenece el
Principio Activo principal de la especialidad. (P. Activo : METAMIZOL MAGNESICO - Grp. Quiico : Pirazolonas y anélogos)

Fig. 4.
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Tabla I. Clasificacion quimico-estructural y terapéutica de farmacos

Codigo Descripcion Estructura homogénea
B Sangre y érganos hematopoyéticos
B04 Coagulacion
B04020 Anticoagulantes orales Cumarinas Acenocumarina
B04040 Heparinas Mucopolisacérido
(glucosaminoglucano) sulfatado
B04041 Heparinas no fraccionadas Heparina sodica Origen: porcino
Heparina calcica
B04042 Heparinas fraccionadas o de bajo peso molecular Origen: bovino
B04060 Enzimas Glucoproteinas Origen: Plasma humano
B04080 Hirudina, derivados (polipéptido) Origen: DNA recombinante de levaduras
B04090 Pentasacarido sulfatado
B06 Agregacién plaguetaria
B06020 Fibrinoliticos (= antiagregantes plaquetarios)
B06021 Salicilatos Acido salicilico, derivados
B06022 Ticlopidina, andlogos Tienopiridina, derivados
B06023 Antagonista no peptidico de receptores GPIIb/llla Tirosina, derivados
B06024 Prostaciclina (= Prostaglandina 12, PGI2) derivados Prostaglandinas
B06025 Anticuerpos monoclonales (ADNr) Quiméricos Origen: humano
B06040 Antifibrinoliticos Origen: bovino
B06041 Acido aminocaproico, analogos Lisina, derivados
B06042 Inhibidores de proteinasa
E Anestésicos locales
E02 Anestésicos locales, tipo éster
£02020 Esteres del 4cido aminobenzoico p-amino
£02040 Cocaina
E04 Anestésicos locales, tipo amida
N Sistema nervioso central
NO02 Anestésicos generales
N02020 Anestésicos generales inhalados
N02021 Gases: éteres
N02022 Liquidos volatiles: hidrocarburos halogenados
N02040 Anestésicos generales inyectables
N02041 Opiéceos Opiéceos, derivados
N02042 Butirofenona, derivados Butirofenona, derivados
N02043 Imidazol, derivados Imidazol, derivados
N02044 Ciclohexanona, derivados Ciclohexanona, derivados
N02045 Fenol, derivados Fenol, derivados
N02046 BarbitUrico Barbituricos
NO4 Analgésicos y antipiréticos
N04020 NE , )
N04021 Salicilatos Acido acetilsalicilico Acido salicilico, derivados
) Acido salicilico, deriv.
N04022 Acidos endlicos Pirazolonas y analogos
) Oxicamas
N04023 Acido acético, derivados Indolacético
Pirrolacético
Fenilacético (= arilacético)
) Piranoindolacético
N04024 Acido propiénico, derivados Arilpropiénico
N04025 Fenamatos Acido antranilico
Acido nicotinico
N04026 Sulfoanilidas
N04027 Alcanonas
N04028 Inhibidores de la COX-2: coxibes Sulfonamida p-amino
Metilsulfofenilo
N04040 Opioides Opidceos, derivados
N04041 Opio derivados (estructura pentaciclica) Opio derivados
N04042 Oripavinas (estructura hexaciclica)
N04043 Morfinanos (estructura tetraciclica)
N04044 Benzomorfanos (estructura triciclica)
N04045 Estructura biciclica 4-fenilpiperidinas, meperidina Petidina, derivados
1,2y 1,3- diaminas
N04046 3,3-difenilpropilamina, derivados
N04047 Aminotetralinas
N04048 Otros
N04060 Otros analgésicos y antipiréticos
N04061 Paraaminofenoles
N04062 Sales de oro
N04063 Orgoteina
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Tabla IlI. Alergias medicamentosas de grupo

Denominacion

Estructura quimica

Principios activos/excipientes Observaciones

Acido acético, derivados

Acido acético, derivados

Diclofenaco, ketorolaco, indometacina Los AINE pueden producir reacciones de hipersensibilidad especificas
de determinados grupos quimicos, no cruzadas entre distintos gru-
pos de AINE. Con esta opcion se define la hipersensibilidad especifi-
ca para AINE derivados del ac. acético

Por otro lado todos los AINE pueden producir reacciones de intoleran-
cia, que son dosis-dependientes, y dependen de su accién inhibidora
de la COX-1

AINE- todos (antiinflamatorios
no esteroideos)

AINE

Ver los diferentes grupos de AINE Los AINE puede producir reacciones de hipersensibilidad de tipo
pseudoalérgico, que son dosis-dependientes, y dependen de su
accion inhibidora de la COX-1. Estas reacciones pueden ser produci-

das por cualquier AINE y son cruzadas entre ellos

Anestésicos locales, tipo amida

Anestésicos locales, tipo amidas

Lidocaina, mepicacaina, bupivacaina,
ropivacaina

Las reacciones de hipersensibilidad a compuestos de este grupo
son raras y la reactividad cruzada entre ellos es escasa

Anestésicos locales, tipo éster

Anestésicos locales, tipo ésteres

Procaina, tetracaina Es frecuente que exista reactividad cruzada entre ellos. Presentan sen-
sibilidad cruzada con otros farmacos del grupo para-amino (deriva-
dos del &c. paraaminobenzoico). En caso de alergia a algin com-
puesto de este grupo se puede utilizar como alternativa un

anestésico local de tipo amida

Antibiéticos aminoglucésidos

Aminoglucasidos

Amikacina, gentamicina, tobramicina Se ha demostrado sensibilidad cruzada entre los aminoglucésidos del
grupo desoxiestreptamina (amikacina, gentamicina, tobramicina,
etc.). En caso de alergia, evitar todos los del grupo

No existe evidencia de sensibilidad cruzada entre los grupos estrepti-

dina y desoxiestreptamina

Antiepilépticos (carbam.-
fenit.-fenob.-primid.)

Hidantoinas, dicarbamatos,
barbitdricos

Fenitoina, fenobarbital, primidona,
carbamazepina

Puede existir reactividad cruzada entre carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital y primidona. Consultar con el servicio de alergia

Antiviricos analogos de
guanosina

Guanosina, analogo

Aciclovir, famciclovir, ganciclovir,
valganciclovir

Se han descrito reacciones cuténeas (prurito, eritema, rash,
flebitis, urticaria, etc.). Puede existir hipersensibilidad cruzada entre
todos ellos, aciclovir, valaciclovir, famciclovir, ganciclovir y valganci-
clovir

Coxibes

Inhibidores de la COX-2: coxibes

Celecoxib, rofecoxib Son AINE con accion inhibidora selectiva sobre la COX-2, y por ello se
puede probar su tolerancia en pacientes que no toleran otros AINE.
Consultar con el servicio de alergia.

Los AINE pueden producir reacciones de hipersensibilidad especificas
de determinados grupos quimicos, no cruzadas entre distintos gru-
pos de AINE. Con esta opcion se define la hipersensibilidad especifi-
ca para coxibes

Heparinas

Heparinas, heparinas no
fraccionadas, heparinas
fraccionadas o de bajo peso
molecular

Enoxaparina, nadroparina, bemiparina,
heparina cdlcica, heparina sodica

Son altamente antigénicas, pudiendo producir reacciones de
hipersensibilidad inmediata o tardia. Existe reactividad cruzada
entre heparinas no fraccionadas y las de bajo peso molecular. En
caso de reaccion utilizar tnicamente tras confirmar tolerancia

Consultar posibles alternativas con el Servicio de Alergia

Para-amino, derivados (todos)

Grupo para-amino

Acetazolamida, acido p-aminosalicilico,
benzocaina, clorotiazida, clorpropamida
clorpromazina, clortalidona, dapsona,
furosemida, glibenclamida, glipizida,
hidroclorotiazida, novocaina, p-amino-
benzoico, parabenos, procaina, procaina-
mida, prometazina, sulfadiazina, sulfame-

toxazol, tartrazina, tetracaina, torasemida

El grado de reactividad cruzada varia mucho interindividualmente, por
lo que en pacientes con hipersensibilidad demostrada a algin medi-
camento del grupo para-amino se debe evitar la administracion de
cualquier otro farmaco incluido en este grupo (anestésicos locales
tipo éster, antiarritmicos derivados de la procainamida, acido para-
aminobenzoico, derivados de la parafenilendiamina, colorantes
diazoicos, anilinas y parabenes, fenotiazina y sulfonamidas, algunos
antidiabéticos orales, edulcorantes como sacarina y ciclamatos, e
incluso el PAS)

Proteina murina

Proteina murina

Abciximab, infliximab, muromonab,
rituximab, basiliximab, daclizumab

Pueden producir reacciones alérgicas en individuos atopicos sensibili-
zados previamente, pudiendo dar lugar a cuadros anafilacticos o
bien a enfermedad del suero.

En caso de existir sensibilizacion a proteinas de ratén se debe realizar
un test cutaneo antes de administrarlas, y en caso de ser positivo, se
debe desensibilizar. Consultar con el Servicio de Alergia
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funcién de que sea su estructura quimica y/o su mecanis-
mo de accién el factor determinante de la alergia. Esta
tabla constituye el nexo de unién entre principios activos
y/o excipientes entre si a nivel de su potencial inmunogé-
nico, y estos a su vez con las “alergias de grupo” defini-
das.

En la tabla se afiade una columna de “estructura homo-
génea”, que permite relacionar distintos grupos entre si,
en funcién de su estructura quimica, y que en la mayoria
de los casos es esencial como determinante antigénico.

Por otro lado se han tabulado las alergias medicamen-
tosas de grupo mads relevantes (Tabla II). Cada una de
estas alergias definidas se relaciona con un grupo estruc-
tural y/o funcional definido a tal efecto. Asimismo se ha
incluido en la tabla, a modo de ejemplo, una columna con
los principios activos incluidos en la guia farmacotera-
péutica de nuestro hospital relacionados con cada una de
estas alergias de grupo.

Por ultimo, para cada una de ellas se incluye un campo
de observaciones donde se especifica la posibilidad de
reaccion de hipersensibilidad cruzada entre los compo-
nentes del grupo. Esta informacién adicional se puede
consultar en todo momento, tanto por el médico, como
por el farmacéutico durante el proceso de validacidn.

Por cuestiones précticas de publicacién no es posible
mostrar las tablas completas, por lo que se recoge a modo
de ejemplo unicamente algunos de los registros de cada
una de ellas. No obstante, la base de datos completa estd
registrada bajo el nombre “SPAF’®, “Sistema de Planifi-
cacion Asistida de la Farmacoterapia”, y disponible a tra-
vés de la Fundacion del Hospital La Fe de Valencia. En
cualquier caso, se puede solicitar alguna de estas tablas
del médulo de alergias mediante requerimiento personal
a la siguiente direccién de e-mail: cuellar_mje@gva.es.

DISCUSION

Las nuevas politicas sanitarias incluyen entre sus obje-
tivos y prioridades garantizar la seguridad de los pacien-
tes y proporcionar una atencion sanitaria eficiente e indi-
vidualizada. Para conseguir estos fines se requiere tal
grado de conocimiento y coordinacién que sélo se puede
conseguir a través de la tecnologia de la informacién, es
decir, con el soporte de sistemas electrénicos que aportan
elementos para facilitar la toma de decisiones en situacio-
nes complejas, tanto durante la prescripcién como duran-
te la verificacion farmacéutica del tratamiento.

Uno de los requerimientos de un programa de PE que
proporcione ayuda a la decision clinica, es la incorpora-
ciéon de un mdédulo de deteccidon de posibles reacciones
alérgicas y reacciones de hipersensibilidad cruzada, de
modo que con una base de datos clinicos, y los datos
especificos del paciente, proporcione de forma activa
informacién sincronizada que haga al clinico reconside-
rar su prescripcion en caso necesario. Puesto que en nues-
tro caso optamos por crear la base de datos que sustenta
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la aplicacién de PEA con la que trabajamos, para evitar
problemas de integracién y compatibilidad entre diferen-
tes bases de datos clinicas, ha sido necesaria la estructu-
raciéon de los conocimientos basados en la evidencia
sobre alergias medicamentosas e informacién sobre los
medicamentos en forma de base de datos, una tarea fun-
damental y laboriosa, y que debe ser de una gran preci-
sién para crear un sistema que asista al médico durante la
prescripcion.

La valoracion del impacto de este mddulo en la pre-
vencion de posibles reacciones alérgicas constituye la
siguiente fase de este proyecto. Experiencias previas han
demostrado la eficacia de estas aplicaciones en los siste-
mas de PEA. Miller observd que un 1% de las prescrip-
ciones revisadas presentaban una alerta por alergia medi-
camentosa, del total de estas un 34% fueron rechazadas,
mientras que en el 66% de los casos se modific la pres-
cripcion. Los motivos mads frecuentes por los que se man-
tenia la prescripcién fueron porque el paciente habia tole-
rado el farmaco en el pasado, y por la escasa probabilidad
de sensibilidad cruzada entre los farmacos”. También
Bates y cols., tras un estudio en periodos de 7 a 10 sema-
nas en 4 afios diferentes, en los que se mejoraba progresi-
vamente el programa de PEA, demostraron que se redu-
cia el nimero de casos de reacciones alérgicas y se
incrementaba el nimero de prescripciones diarias cance-
ladas por alertas sobre alergias medicamentosas’. Sin
embargo, este mismo grupo llevd a cabo un estudio
durante un periodo de 5 afios, que mostraba un descenso
en la aceptacion de estas alertas, observando que aproxi-
madamente el 80% eran canceladas. Una de las razones
expuesta para justificar este elevado indice de cancela-
cion seria el excesivo numero de alertas para farmacos
con escasa capacidad para inducir reacciones alérgicas,
generadas por el gran numero de alergias de clase defini-
das y de reactividad cruzada entre farmacos®.

Posteriormente, también estos autores comprobaron en
un estudio durante 3 meses y un total de 7.761 alertas por
alergias medicamentosas, que un 80% de las alertas eran
canceladas. Las razones referidas por los médicos para
cancelar las alertas fueron en un 55% que se monitoriza-
ria estrechamente al paciente, en un 33% de los casos que
el paciente toleraba el farmaco y que el paciente ya lo
estaba tomando en un 10% de los casos. En una muestra
de 320 pacientes del total (1.150) con alerta por alergia,
unicamente un 6% (n = 19) experimentaron reacciones
adversas atribuibles al farmaco en cuestién. Sin embargo
ninguno de estos efectos adversos se pudo considerar
prevenible debido a que la cancelacién parecia clinica-
mente justificable, puesto que la necesidad de administra-
cion del farmaco superaba el riesgo de posible reaccién
alérgica grave®.

En este caso la elevada proporcion de alertas cancela-
das la atribuyen los autores en parte al disefio del proto-
colo del chequeo de alergias, que genera un niimero exce-
sivo de alertas con bajo nivel predictivo, asi como la
escasa actualizacién de la condicién de alergia de los
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pacientes. La base de datos que utilizan es de origen
comercial y en muchos casos la alerta generada es conse-
cuencia de las similitudes estructurales o farmacoldgicas,
y no proceden de datos clinicos. Para evitar este tipo de
inconvenientes, en nuestro caso hemos contado con ase-
soramiento por parte del servicio de alergia del hospital,
definiendo dnicamente las mds relevantes clinicamente.

En funcién de estos datos, otra tarea fundamental serda
analizar el grado de aceptacion de los mensajes de alerta
como indicador para la mejora de calidad, puesto que nos
planteamos el mantenimiento de esta base de datos como
un proceso continuo que en este caso depende del farma-
céutico’”, de manera que es posible seleccionar qué aler-
tas se activan, asi como actualizar la informacion relativa
al desarrollo o diagndstico de nuevas alergias a farmacos.
Esta mejora del sistema se consigue también con la parti-
cipacion del prescriptor a través de un proceso de retroa-
limentacion en funcién de los distintos principios activos
que se utilizan en el hospital y de la incidencia de nuevas
reacciones alérgicas.

Se trata pues de un mddulo en constante desarrollo y
perfeccionamiento para conseguir la mdxima eficacia,
garantizando un equilibrio entre el nimero de alertas y su
utilidad en el proceso de apoyo a la toma de decisiones
clinicas, de modo que se gana la confianza del prescriptor
en el sistema y se aumenta el grado de satisfaccion y, en
consecuencia, de adhesion a la PEA. Mostrar alertas que
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no son aceptadas clinicamente podria mermar la eficacia
percibida del mddulo de alergias, pudiendo repercutir
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personal sanitario. Con el disefio de este médulo se cum-
plen los objetivos planteados en cuanto a los requeri-
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