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Abstract. Las reacciones alérgicas a medicamentos son situaciones clinicas fre-
cuentes durante el proceso de atencion médica tanto ambulatorio como de pa-
cientes internados. Estdn descriptas como uno de los principales motivos de in-
ternaciones por reacciones adversas a drogas. Los registros médicos electroni-
cos (HCE) son herramientas que pueden ayudar para disminuir la prevalencia de
las mismas alertando sincronicamente en el momento de la atencion. En el Hos-
pital Aleman se implementaron modificaciones en la HCE para mejorar el regis-
tro de los status alérgicos de los pacientes. En este trabajo se describe el impacto
de estas modificaciones de la HCE y cémo las mismas mejoraron en casi 20 ve-
ces el registro de los status alérgicos de los pacientes atendidos.
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1. Introduccion

Durante las hospitalizaciones se producen reacciones alérgicas a medicamentos que
podrian prevenirse si se conocieran y registraran adecuadamente los datos sobre aler-
gias previamente a las mismas.

Se define alergia medicamentosa como el estado de hipersensibilidad inducido por la
exposicion a un determinado antigeno farmacologico y que causa reacciones inmunita-
rias nocivas en ulteriores exposiciones al farmaco, como por ejemplo la alergia a la pe-
nicilina [1].

Las alergias a medicamentos estan descriptas como uno de los principales motivos de
internaciones por reacciones adversas a drogas [2]

La incidencia de eventos farmacologicos adversos y posibles reacciones adversas far-
macologicas fue analizada por David Bates y colaboradores hace varias décadas [3],
describiendo una incidencia de errores de prescripcion de medicamentos, que siendo el
resultado de indicaciones de farmacos en pacientes que eran alérgicos a los mis-
mos previamente, de hasta un 8% de pacientes internados. Con respecto a los pacientes
ambulatorios en un trabajo de Gandhi et al., el 13% de los eventos adversos de medi-
camentos encontrados en la revision de la historia se debieron a que el paciente recibid
un medicamento al que se sabia que era alérgico [4].
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Los registros médicos electronicos (HCE) permiten registrar informacion relevante re-
lacionada con la salud, como las reacciones alérgicas.

Se deben proporcionar aplicaciones bien disefiadas y faciles de usar para registrar este
tipo de informacion, condicion esencial para prevenir errores médicos en la practica
clinica. El Sistema de Informacion Hospitalario (SIH) del Hospital Aleméan, es un desa-
rrollo en curso desde 2006 de la Gerencia de Sistemas y el Servicio de Informatica
Meédica dependiente de la Direccion Médica de la propia institucion que permite la co-
municacion, el intercambio y procesamiento de datos, para transformarlo en conoci-
miento dentro de la institucion [5-6].

El Hospital Aleman (HA) es un hospital universitario de alta complejidad que posee
253 camas de internacion y cuenta con mas de 50 especialidades médicas. La planta de
recursos humanos es de 800 profesionales de planta, becarios y residentes que atienden
mas 800.000 consultas ambulatorias al afio y 11.000 internaciones estandar (excluye
hospital de dia clinico, quirtrgico, oncoldgico, UDO y estudios) por afio. En el
afio 2019 el HA fue acreditado por Joint Comission International [https://www.joint-
commissioninternational.org/about-jci/accredited-organizations/#f: Facet Coun-
try=[Argentina] en cuanto a la seguridad del paciente y la calidad de la atencion mé-
dica que define dicha entidad. El desarrollo de tecnologias de la informacién y la co-
municacion estan estrechamente vinculados con los resultados de calidad y seguridad
de los pacientes [7].

Previo a la acreditacion, se implement6 un nuevo sistema de registro de alergias en la
HCE, tanto ambulatoria como de internacion, este sistema tiene como caracteristica la
obligatoriedad de registro de alergias medicamentosas, en los pacientes internados,
aunque continuaba siendo volitiva en los pacientes ambulatorios.

Los objetivos de este estudio son evaluar el registro de alergias farmacologicas en
la HCE, describiendo la frecuencia y los patrones de las condiciones alérgicas en pa-
cientes hospitalizados y también comparar el nuevo sistema de registro con el previo.

2.  Materiales y métodos

Realizamos un estudio cuasiexperimental, analitico, con disefio antes y después de pa-
cientes ambulatorios e internados en el HA.

Se comparo la carga de alergias en la HCE 24 meses previos a la implementacion del
nuevo sistema y 24 meses después de la implementacion. Siendo los periodos evalua-
dos del 15 de enero de 2017 al 14 de enero de 2019 (antes) y del 15 de enero de
2019, fecha de implementacion, hasta el 16 de enero de 2021 (después).

Hasta la implementacion del nuevo sistema de registro de alergias medicamentosas in-
tegrada, la forma de registrar estos problemas de salud en la HCE era a través de la
creacion de un problema ad hoc en el componente de la lista de problemas de los pa-
cientes tanto en el escenario ambulatorio como en el de internacion. La carga de estos
problemas era no obligatoria por parte de los profesionales y no existia ninguna alerta
que recordara la indagacion de estos. Estos problemas de salud no eran identificados
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visualmente de forma alguna en la visualizacion de la HCE con el consecuente riesgo

de pasar desapercibidos entre los otros problemas de la lista.
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El disefio del registro de alergias a medicamentos se baso en las siguientes premisas:
-Incorporacion de los usuarios finales desde el comienzo del disefio de la solucion
-Visualizacion de alergias en todo el flujo de trabajo asistencial sobre la HCE
-Identificacion de drogas controladas
-Obligatoriedad de carga de status alérgico en momentos clave del cuidado de los
pacientes

-Posibilidad de identificar que el status alérgico del paciente

- No ha sido evaluado

- Ha sido evaluado y no refiere alergias

- Ha sido evaluado y refiere alergias a alguna(s) sustancia(s)

Asi fue como a partir de las primeras reuniones de experiencia de usuario se definio:

e Identificar claramente el status alérgico en la cabecera del paciente en la HCE
junto con los datos filiatorios del mismo

e Obligar a los médicos tratantes que al ingreso del paciente a una internacion
registren el status alérgico

*En el caso de referir alergia a alguna sustancia identificar la droga de una lista
controlada terminoldgicamente basada en el subset de SNOMED CT GPS

¢ Posibilidad de registrar mas de una sustancia

¢ La informacion debera ser transversal a todos los escenarios de atencion y per-
files de wusuarios, tanto para el registro como para la visualizacion

HCOP
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3. Resultados

En el periodo comprendido en el 15 de enero de 2017 y el 14 de enero de 2019 (an-
tes) se registraron 380 problemas identificados como alergias medicamentosas, entre el
15 de enero de 2019 y el 15 de enero de 2021 (después) se registraron 6651 alergias
medicamentosas entre los status alérgicos. Es estos mismos periodos se realiza-
ron 1.617.740 y 1.376.190 contactos con pacientes (consultas e internaciones), antes
y después, respectivamente.

EL OR calculado fue de 19.76, (IC95% 17.82-21.92).

De las alergias registradas en el antes, la prevalencia se muestra en la tabla 1

Tabla 1. Principales prevalencias de problemas tipo alergias medicamentosas en el periodo

“antes”.

Alergias medicamentosas Frecuencia
AMOXICILINA 96
PENICILINA 86
IBUPROFENO 30
DIPIRONA 24
QUINOLONAS 15
AINES 13
ANALGESICOS 12
SULFAS 10
ASPIRINA 8
DICLOFENAC 6
CEFALOSPORINAS 6
PARACETAMOL 5
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De los status alérgicos registrados con la nueva herramienta la prevalencia se mues-
tra en la tabla 2

Tabla 2. Prevalencia de Status alérgicos en el periodo “después” .

Status Alérgico Frecuencia
[No refiere alergias 27219
PENICILINA 2167
AMOXICILINA 525
DIPIRONA 387
[IBUPROFENO 297
SULFAMETOXAZOL 269
DICLOFENAC 248
[ODO 219
ACIDO ACETIL SALICILICO 216
TRIMETOPRIMA 135
CIPROFLOXACINO 102
Otros 2086

4. Discusion

Los eventos adversos por medicamentos (AAM) son una causa importante y costosa
de lesiones durante la hospitalizacion [8].

Segtin Bates et al. los AAM son frecuentes y, a menudo, prevenibles. Los AAM gra-
ves tienen mas probabilidades de ser prevenibles. La mayoria se debe a errores en la
etapa de la prescripcion [3].
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Las bases de conocimiento de las HCE han sido utilizadas para alimentar las funcio-
nes de los SSDC (sistemas de soporte de decision clinica) asociados. Los prime-
ros SSDC incluyeron alergia a farmacos, interacciones farmaco-farmaco y resultados
anormales de pruebas de laboratorio [10].

Evidencia fuerte sugiere que algunos SSDC pueden mejorar el desempeiio del
médico [11].

Mejorar la carga de los status alérgicos de los pacientes redunda en una mayor y
mejor base de conocimiento para que la HCE pueda alimentar futuros SSDC relacio-
nados tanto a la prevencion como del manejo de eventos alérgicos.

El trabajo presentado tiene como objetivo describir el cambio en el registro de los

status alérgicos de los pacientes atendidos en el Hospital Aleman, tanto en el area

ambulatoria como de internacion.

En el mismo hallamos un aumento de hasta casi 20 veces (OR 19,76) del registro de
status alérgicos en la HCE, luego de la implementacion de un nuevo sistema de registro
de alergias medicamentosas integrada a la HCE.

Este nuevo sistema tiene como fortalezas la incorporacion de los usuarios fina-
les desde el comienzo del disefio de la solucion, la visualizacion de alergias en todo el
flujo de trabajo asistencial sobre la HCE, la identificacion de drogas controladas, la
obligatoriedad de carga de status alérgico en momentos clave del cuidado de los pa-
cientes y la posibilidad de identificar el status alérgico del paciente como que no ha
sido evaluado, ha sido evaluado y no refiere alergias o ha sido evaluado y refiere aler-
gias a alguna(s) sustancia(s).

Creemos que este trabajo también tiene algunas debilidades, dadas las caracteristicas
del disefio del trabajo, antes-después, no hemos realizado algunos analisis estadisticos
que pueden ayudar a disminuir los sesgos de este tipo de disefio, como la regresion a la
media, el efecto de maduracion y el analisis de las variables de confusion.

5. Conclusiones

Mediante la implementacion de un nuevo sistema de registro del status de alergias
hemos podido aumentar significativamente el registro de las mismas de una forma sen-
cilla para los profesionales de la salud, logrando aumentar la seguridad de los pacientes,
relacionada al riesgo de las reacciones adversas por alergias a medicamentos.
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