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Introduccion

La alergia a los medicamentos puede afectar al 7-10 % de la poblacién general y cons-
tituye un problema de salud publica'-3. Los antibioticos betalactamicos son los medicamentos
que participan con mayor frecuencia en las reacciones adversas inmunolégicas. Sin embargo,
la mayoria de los pacientes que afirman tener alergia a los betalactamicos se determina que no
son alérgicos después de una evaluacion de alergia'-3. La alergia a la penicilina no verificada
puede dar como resultado que los pacientes reciban antibidticos de espectro mas amplio, que
también pueden ser mas téxicos, menos efectivos y/o con un mayor coste. Ademas, el uso in-
necesario de antibidticos alternativos pone a los pacientes en riesgo de reacciones adversas,
fracasos del tratamiento e infecciones asociadas a la atencién médica*".

Por otro lado, el acido acetil salicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
son una de las causas mas comunes de reacciones de hipersensibilidad inducidas por
medicamentos, que afectan al 1-3 % de la poblacién general'®. Sin embargo, el porcen-
taje puede aumentar hasta el 30 % en los pacientes con rinosinusitis cronica, poliposis
nasal, asma o urticaria crénica’®. De hecho, existen estudios en los cuales los AINE son
los farmacos mas frecuentemente involucrados en las reacciones de hipersensibilidad a
los farmacos'. Ademas, su estudio puede resultar complejo, ya que las reacciones de
hipersensibilidad a los AINE pueden asociarse con multiples sintomas que varian en su
gravedad (desde un exantema cutaneo transitorio hasta anafilaxia grave), si bien con la
mayoria de las reacciones limitadas a la piel’®>2°. También es necesario tener en cuenta el
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momento, el patrén clinico de los sintomas y la presencia o ausencia de reactividad cru-
zada con otros AINE?'-23, Un criterio adicional es la presencia de enfermedades cronicas
subyacentes de la piel o del tracto respiratorio, lo cual es tipico de algunas reacciones de
intolerancia cruzada pero también se observan en casos de hipersensibilidad selectiva®*.

La Farmacoeconomia es la disciplina que se ocupa de la aplicacion de los métodos y
principios de la economia a la terapia con farmacos y a los servicios relacionados con la dis-
tribucién de atencién farmacéutica®®. Su objetivo es conocer la eficiencia de las nuevas alter-
nativas terapéuticas con respecto a las ya existentes en el mercado, ayudar en la asignacion
de recursos destinados a financiar los nuevos medicamentos y aportar datos que permitan un
mejor uso racional de los medicamentos: priorizar en las opciones terapéuticas a emplear de
forma rutinaria®®. Desde un punto de vista farmacoecondmico, los costes se clasifican en®®-

Costes directos sanitarios

Son costes relacionados con la prestacion de los servicios sanitarios, e incluyen:

e Coste de adquisicion, preparacion, administracion y monitorizacion de los me-
dicamentos.

e Coste de hospitalizacion, visitas a consultas externas, al Servicio de Urgencias, etc.
e Salarios de los profesionales sanitarios.

e Pruebas complementarias efectuadas y analiticas realizadas.

¢ Cirugia y otros procedimientos (didlisis, trasplante, etc.).

e Coste de los efectos adversos debidos al tratamiento y recaidas/recidivas.

Costes directos no sanitarios

Son los recursos consumidos por el paciente y su familia/amigos, los cuales van a
incidir directamente en su economia.

Incluyen:

e Gastos de desplazamiento al hospital o centro sanitario.

e Tiempo empleado por los familiares o amigos para cuidar al paciente.

e Contrato de cuidadores para los pacientes para ayudar en las tareas del hogar.

¢ Modificaciones efectuadas en el domicilio como consecuencia de la enfermedad
0 sus secuelas (instalacion de rampas, etc.).

e Costes de recursos suministrados por organismos publicos o por ONG (Servicios
Sociales, enfermera de ayuda en domicilio, etc).

Costes indirectos
Costes debidos al absentismo o la pérdida de productividad laboral (presentismo).

Incluyen:

e Costes de morbilidad: incapacidad, pérdida o restriccién de la capacidad laboral
atribuible a la enfermedad.
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e Costes de mortalidad: valor actual de la pérdida de productividad a causa de
muerte prematura.

En el presente estudio nos propusimos evaluar el coste que supone la evaluaciéon en
la consulta externa de un hospital terciario de los pacientes con sospecha de alergia a las
penicilinas o a los AINE.

Material y métodos

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Universitario de Salamanca. Se
trata de un estudio descriptivo prospectivo, de un afio de duracioén, realizado entre el 1 de
junio de 2017 y el 31 de mayo de 2018, con el objeto de evaluar el coste del estudio de los
pacientes que acudian con reacciones de hipersensibilidad a diferentes farmacos.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica (cédigo P14505/2017).

Criterios de inclusion

Todos los pacientes que acudieron al Servicio de Alergologia por sospecha de hipersen-
sibilidad a medicamentos en dicho periodo de tiempo fueron propuestos para ser incluidos
en el estudio. Los pacientes que aceptaron participar (o los tutores legales en el caso de los
menores de 16 anos) firmaron un consentimiento informado. Este trabajo se centra en los pa-
cientes que acudieron con sospecha de hipersensibilidad a los beta-lactamicos o a los AINE.

Metodologia del estudio

Los procedimientos diagndsticos se realizaron siguiendo los protocolos del European
Network of Drug Allergy/ European Academy of Allergy and Clinical Immunology (ENDA/EAA-
CI'527-29 Tras la anamnesis y la exploracion, al paciente se le realizaron los siguientes proce-
dimientos: pruebas intraepidérmicas (prick test), pruebas intradérmicas y epicutaneas. Poste-
riormente, se realizaron las pruebas de exposiciéon controlada simple ciego y controlada con
placebo con el farmaco involucrado hasta alcanzar la dosis terapéutica. En el caso de los anti-
biodticos betalactamicos, si el resultado de las pruebas fue negativo y habian pasado mas de 6
meses desde la reaccion, se repitieron las pruebas cutaneas y la prueba de exposicién controla-
da. En aquellos pacientes con resultados positivos, se realizaron visitas adicionales para realizar
pruebas de provocacion con betalactamicos alternativos (es decir, cefalosporinas y/o carbape-
némicos como meropenem en pacientes con reacciones selectivas a las aminopenicilinas).

La IgE total y la IgE especifica frente a los beta-lactamicos se realizaron en algunos
pacientes a criterio del alergélogo que los recibié (ImmunoCAP® Thermo Scientific ™,
Phadia Spain S.L., Barcelona, Espafia).

En el caso de los antiinflamatorios no esteroideos, a los pacientes a los que se confir-
mo la intolerancia cruzada a AINE se realizaron pruebas de exposicion controlada con los
inhibidores de la COX-2 (por ejemplo, etoricoxib y/o inhibidores parciales como el meloxi-
cam). Todas las visitas se registraron prospectivamente para cada paciente.
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Datos y variables recopilados

Para la recopilacion de datos, se entregd un cuestionario estructurado a todos los
pacientes. Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos disociada, por lo
que se garantizé el anonimato de los pacientes.

Valoracion de los costes

Los datos relacionados con el personal, los materiales y los costes de infraestruc-
tura fueron proporcionados por la Oficina de Administracion del Hospital Universitario de
Salamanca.

Los datos sobre la medicacion utilizada para el estudio (consumo y costes) se re-
copilaron de forma estructurada. Estos datos fueron proporcionados por el Servicio de
Farmacia del Hospital.

Para evaluar los costes en términos monetarios, se consideraron los siguientes datos:

e Reactivos utilizados para pruebas cutaneas y farmacos utilizados para pruebas
de provocacion.

e Reactivos utilizados para pruebas de laboratorio.

e Honorarios de médicos, enfermeras, personal auxiliar de salud y personal admi-
nistrativo.

e Gastos de mantenimiento del edificio (agua, electricidad, etc.).
e Transporte de los pacientes a la consulta.

e Pérdida de dias laborables por los pacientes o tutores legales de los pacientes
para realizar el estudio.

Costes directos sanitarios

Los costes directos de salud se calcularon teniendo en cuenta el nimero de visitas,
las pruebas complementarias y de diagnéstico realizados, los costes de personal y los
costes de los materiales utilizados durante el estudio.

En este sentido, se tuvieron en cuenta todas las pruebas diagndsticas realizadas:
pruebas in vivo (pruebas cutaneas, pruebas epicutaneas y pruebas de exposicion contro-
lada a farmacos) y pruebas in vitro (IgE total y especifica).

Para estimar los costes por paciente derivados de los honorarios del personal del
Servicio, éstos se dividieron por el numero global de pacientes atendidos de forma am-
bulatoria durante el 2017. Como la remuneracion del personal en el Servicio Nacional de
Salud espafiol no depende de actos médicos, se considerd que el coste de cada paciente
fue el mismo.

La cantidad total atribuida a los pacientes del estudio, incluidas las tarifas y los gas-
tos de mantenimiento del edificio, se calculé proporcionalmente en funcién de la cantidad
total atribuida al Servicio de Alergologia y el nUmero de visitas de forma ambulatoria duran-
te este periodo. Este dato fue proporcionado por la Administracion del Hospital.
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Costes directos no sanitarios

Los costes directos no relacionados con la salud se calcularon considerando el nu-
mero de visitas y los kildbmetros recorridos desde sus hogares hasta el Servicio de Aler-
gologia y vuelta, estimando un coste de 0.19 € por kildémetro. Esta es la cantidad que
las autoridades espafiolas pagan a los funcionarios publicos por el uso de su automévil
privado y se ha considerado como gastos de locomocion®. Para atribuir este coste a un
solo paciente, se estimé la distancia desde el lugar de residencia hasta el hospital. Se
considerd que los pacientes que vivian en la ciudad de Salamanca, que es una localidad
de 144.000 habitantes ubicada en el oeste de Espania, llegaron caminando (la mayoria de
ellos). Se considerd que todos los demas pacientes habian acudido en automovil.

Costes indirectos

Los costes indirectos se basaron en la pérdida de horas de trabajo (absentismo).

El coste laboral promedio por hora en la Unién Europea (UE) en 2018 fue de 27,4 €.
Sin embargo, este promedio oculta diferencias significativas entre los Estados Miembros
de la UE, con costes laborales por hora que oscilan entre 5,4 € en Bulgaria y 43,5 € en
Dinamarca®'. Esparfia ocupo el puesto niimero 13 de los 28 paises de la UE tanto en costes
laborales por hora como en ingresos brutos medios por hora®'.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el programa IBM® SPSS Statistics V25.0 (Ar-
monk-IBM Corp., Nueva York, EE. UU.). Se consideré un resultado estadisticamente sig-
nificativo cuando la p fue menor de 0,05. Las variables cuantitativas se describieron por
medias y las variables cualitativas en términos de frecuencias relativas. La prueba no pa-
ramétrica (prueba de Mann-Whitney) y la prueba paramétrica (muestras independientes de
la prueba T) se usaron para comparar medias de variables cuantitativas.

Resultados

Evaluacidn de las reacciones alérgicas a los antibiéticos betalactamicos

Un total de 296 pacientes con sospecha de alergia a los betalactamicos acudi6 a
consulta al Servicio de Alergologia entre el 1 de junio de 2017 y el 31 de mayo de 2018.
De estos 296 pacientes, 273 (92,23 %) completaron el estudio. La proporcion de mujeres
fue del 65,54 % y el rango de edad entre 14 y 91 afios. La edad media fue de 52 afos, la
desviacién estandar (DS) de 20,39, la mediana de edad de 55 afios y el rango intercuarti-
lico de 36-39.

En 46 de los 296 pacientes se demostro alergia a los betalactamicos, lo que representa el
15,54 % de los casos. La edad media y mediana de los pacientes que al final fueron diagnosti-
cados de alergia a los betalactamicos fue de 53,22 y 57 afios, respectivamente (valores simila-
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res a los de todos los pacientes estudiados). De los 46 pacientes que resultaron ser alérgicos,
29 (63,04 %) habian presentado previamente una reaccion inmediata, 16 habian tenido una re-
accion tardia (34,78 %) y en un paciente no se pudo establecer el periodo de latencia (2,17 %).
De estos 46 pacientes alérgicos, 35 (76,09%) se diagnosticaron mediante pruebas cutaneas
[las pruebas intraepidérmicas (SPT) fueron positivas en 5 pacientes, las pruebas intradérmicas
en 29 pacientes y un paciente presento6 pruebas epicutaneas positivas]. De éstos, 23 habian te-
nido reacciones inmediatas y 12 reacciones tardias. Los otros 6 pacientes (13,04 %) precisaron
pruebas de provocacion para el diagndstico: 3 de ellos habian presentado reacciones tardias;
2 reacciones inmediatas, y, en el restante paciente, el periodo de latencia era desconocido.

En cuanto al tipo de reaccion, 23 pacientes (50 %) habian presentado reacciones cuta-
neas (10 inmediatas y 13 tardias), 20 anafilaxia (43,48%) y los tres pacientes restantes (6,52 %)
refirieron una reaccion respiratoria, una reaccion cardiovascular y otra desconocida.

En cuanto a los costes, en la tabla 1 se presenta un resumen de su distribucién.

ltem n Coste Tipo de coste Coste total | Coste medio
(%) P (%) (DS)
Pruebas cutaneas 067 6.271,99 €
y epicutaneas (11,30)
Pruebas de 888,30 €
exposiciéon 260 160
controlada (1,60)
Costes directos | 28.176,70 €
- 401,77 € )
IgE especifica 30 sanitarios (50,77) 95,19 € (37,20)
(0,72)
Materiales e 296 1.413,88 €
infraestructuras (2,55)
Honorarios del 296 19.200,76
personal sanitario € (34,60)
Gastos de 6.551,73 € | Costes directos 6.551,73 €
desplazamiento 296 (11,81) no sanitarios (11,81) 2213 €(40,44)
Pérdida de horas 296 20.769,20 | Costes 20,769,20 € 70,17 €
laborales €(37,42) | indirectos (37,42) (127.40)
55.497,63 € 187,49 €
TOTAL (100) (148,14)

Tabla 1: Costes totales del estudio de betalactamicos y porcentajes desglosados por
items y tipos de costes.

Se incluyen los costes en relacion a los reactivos utilizados para pruebas cutaneas
y farmacos utilizados para pruebas de provocacioén, reactivos utilizados para pruebas de
laboratorio, gastos de mantenimiento del edificio (agua, electricidad, etc.) incluidos en los
gastos de materiales e infraestructuras, honorarios del personal sanitario y administrativo,
gastos de desplazamiento y absentismo laboral como consecuencia de acudir al Servicio
de Alergologia para la realizacion del estudio.
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Evaluacion de las reacciones de hipersensibilidad a los antiinflama-
torios no esteroideos

Se evaluaron un total de 233 pacientes. De éstos, 212 (90,99 %) completaron el es-

tudio. La edad media (DS) fue de 50,99 (17,56) afios. La mediana de edad fue de 52 afios
y el rango intercuartilico de 38 a 64 afos. Predominé el sexo femenino (67,38%).

En 43 de 233 pacientes (18,45%) se demostrd hipersensibilidad a los AINE. Al eva-

luar el tipo de reaccion, 29 pacientes (67,44%) habian presentado reacciones cutaneas
(10 agudas, 16 tardias y 3 desconocidas), 8 anafilaxia (18,60%) y 6 sintomas respiratorios
(13,95%). Un total de 25 pacientes refirieron reacciones con mas de un AINE (58,14%)
(tabla 2). La distribucion de los costes se resume en la tabla 3.

Total de Pacientes con Pacientes con
pacientes N| intolerancia hipersensibilidad | p-valor
(%) cruzada N (%) selectiva N (%)
Acido acetil salicilico| 10 (23,26) 0(0) 0(0) 0,002
Metamizol 11 (25,58) 8(72,73) 11 (100) <0,001
Ibuprofeno 11 (25,58) 1(100) 3(27,27) 0,227
I:Z: Dexibuprofeno 1(2,33) 3(75) 0(0) 1

Diclofenaco 4(9,30) 2 (50) 1(25) 0,625
Dexketoprofeno 4(9,30) 1(100) 2 (50) 1
Ketorolaco 1(2,33) 1(100) 0(0) 1
Naproxeno 1(2,33) 11 (57,89) 0(0) 1

Urticaria 19 (44,19) 8(88,89) 8 (42,11) 0,648

_% 3 AngiO(.adelma 9(20,93) 0(0) 1(11,11) 0,039

§ .8 Anafilaxia 8 (18,60) 5(100) 8 (100) 0,008

é% Broncoespasmo 5(11,63) 1 (100) 0(0) 0,063
é Rinoconjunti\'/'itis 1(2,33) 0(0) 0(0) 1
Exantemafio | (233) 16 (80) 1(100) 1

8 Historia clinica 20 (46,51) 0(0) 4 (20) 0,012

g Pruebas cutaneas | 10 (25,58) 10 (76,92) 10 (100) 0,002

g Pruebas de expost- | 13 (20,55) 1(2,33) 3 (23,08) 0,092
TOTAL 43 (100) 25 (58,14) 18 (41,86) ---

Tabla 2. AINE involucrado, caracteristicas clinicas y método diagnéstico en los pacientes

con un diagnéstico final de hipersensibilidad a los AINE. Se diferencia entre pacientes con into-
lerancia cruzada y con hipersensibilidad selectiva.
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ltem N Coste Tipo de coste Coste total | Coste medio
(%) P (%) (DS)
Pruebas cutaneas 109 135,97 €
y epicutaneas (0,31)
Pruebas de 1.295,08 €
exposicion 193 3.00
controlada (3,00)
Costes directos | 24.434,78 € 104,87 €
e 332,31€
IgE especifica 33 0.77) sanitarios (56,60) (54,20)
Materiales e 233 727,70 €
infraestructuras (1,69)
Honorarios del 233 21.943,72
personal sanitario € (50,83)
Gastos de 4.326,87 € | Costes directos | 4.326,87 €
desplazamiento 233 (10,02) no sanitarios (10,02) 18,57 € (38,40)
Pérdida de horas 233 14.412,40 | Costes 14.412,40 € 61,86 €
laborales €(33,38) | indirectos (33,38) (103,91)
43.174,05 € 185,30 €
TOTAL (100) (146,77)

Tabla 3: Costes totales del estudio de AINE y porcentajes desglosados por items y tipos
de costes.

Discusion

En general, el coste medio de la evaluacién de las reacciones por antibiéticos beta-
lactamicos fue de 187,49 € por paciente, lo que significa que la evaluacién de alergia a la
penicilina no es un estudio costoso. La cifra final fue el resultado de diferentes costes: por
un lado, los costes directos sanitarios, que supusieron aproximadamente la mitad, los cos-
tes directos no sanitarios, que alcanzaron un poco mas de una décima parte y los costes
indirectos, que supusieron cerca del 40 % de los costes totales.

En el caso de los AINE, el coste medio fue de 185,30 €, muy similar al anterior, con
una distribucion también similar, si bien los costes directos fueron algo superiores y los
indirectos fueron algo inferiores. En el estudio sobre farmacoeconomia de la rinitis alérgi-
ca realizado por Colas et al®?, el coste total medio por paciente con rinitis alérgica fue de
2.326,70 €, de los cuales 553,80 € correspondieron a costes directos (24%) y 1.772,90 €
a costes indirectos (76%), en los que desempeiid un papel importante el coste debido al
presentismo. En nuestro estudio el porcentaje de costes indirectos es menor, debido a que
la hipersensibilidad a medicamentos supone una afectacion puntual, por lo que no supone
presentismo laboral. (Tabla 4).
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Estudio o Coste (%) Costes indirectos Cost_e total
farmacoeconémico (%) medio (DS)
Betalactamicos 118,32 (62,58) 70,17 (37,42) 187,49 (148,14)
AINE 123,44 (66,62) 61,86 (33,38) 185,30 (146,77)
Rinitis alérgica (FERIN) 553,80 (24) 1.772,90 (76) é:gfg:;g)

Tabla 4: Comparacion en la relacién de los costes entre nuestro estudio y el estudio FERIN32

Solo se dispone un estudio prospectivo que aborda los costes de la evaluacion de la
alergia a la penicilina y ninguno sobre los AINE. Blumenthal et al*, estimaron prospectiva-
mente el coste de la evaluacion de la alergia a la penicilina en 30 pacientes ambulatorios,
encontraron un coste de 220$ para el caso base, que incluyd pruebas cutaneas con peni-
cilina y una prueba de exposicion controlada en 1 paso con amoxicilina, realizado por un
alergologo; incluso en los casos en los que se empled un mayor nimero de recursos y de
pruebas, la evaluacion de la alergia a la penicilina sélo costo alrededor de 540%. En nuestro
caso, el maximo coste fue de 789,96 €.

Factores que influyeron en el estudio de costes de la evaluacion de
antibiéticos betalactamicos

Hubo dos factores principales que influyeron en el coste final del estudio. Por un
lado, el tipo de reaccion: encontramos diferencias estadisticamente significativas entre el
coste de la evaluacion de los pacientes que habian presentado reacciones inmediatas, que
fue de 152,64 € (DS: 106,73), y el de los que habian presentado reacciones tardias, que
ascendié a 220,48 € (DS: 171,79), p <0,001. Esta diferencia se relacioné principalmente
con el nimero de visitas (una media de 1,95 y de 2,76, respectivamente). Por otro lado,
también influyé el hecho de estar empleado o no: los costes del absentismo solo estaban
presentes en pacientes que trabajaban a sueldo. Por lo tanto, las diferencias entre los pa-
cientes que trabajan y los que no trabajan a sueldo también fueron estadisticamente sig-
nificativas (p <0.001) que alcanzé una estimacién de pérdida de ingresos media de 364,12
€ (DS: 156,38) y 121,28 € (DS: 68,18), respectivamente. Finalmente, los costes medios
no fueron significativamente diferentes en los pacientes que tuvieron un diagnéstico final
de alergia a la penicilina: 184,79 € (DS: 138,50) que en aquellos pacientes en los que se
excluy® la alergia a los betalactamicos: 187,99 € (DS: 150,40) (p = 0,893).

Factores que influyeron en el estudio de costes de la evaluacion de
antiinflamatorios no esteroideos
En este caso, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

pacientes con o sin un diagnostico final de hipersensibilidad a los AINE, en los cuales los
costes medios fueron de 239,53 € (DS: 140,59) y 173,02 € (DS: 145,71), respectivamente
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(p = 0,004). Por otro lado, el hecho de estar empleado o no, aumenté significativamente
el coste: 304,10 € (DS: 172,55) en los pacientes que trabajaban a sueldo con respecto a
114,93 € (DS: 62,55), p <0.001.

Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en las reacciones
en funcién del periodo de latencia. Aquellos que tuvieron reacciones agudas (84,55 %)
tuvieron un coste total medio de 189,28 € (DS: 150,35), mientras que aquellos con reaccio-
nes tardias (3,43 %) fueron 189,45 € (DS: 142,01), p = 0,720; en aquellos cuyo periodo de
latencia de reaccion era desconocido (12,02%) fue de 160,84 € (DS: 121,23).

La diferencia en el coste global medio entre el estudio de los betalactamicos (187,49
€) y los AINE (185,30 €) no fue estadisticamente significativa (p=0,865).

Importancia del desetiquetado en pacientes con sospecha de alergia
a antibiéticos betalactamicos

Las principales ventajas de realizar un estudio de la alergia a los betalactamicos
son la eliminacién del etiquetado de los pacientes falsamente alérgicos a la penicilina y el
diagndstico correcto de los pacientes con alergia real a los antibidticos betalactamicos.
Ademas, el desetiquetado de estos medicamentos es especialmente importante, ya que
son los principales farmacos que estan mas frecuentemente implicados en las reacciones
inmunolégicas®® ademas de ser una de las principales causas de anafilaxia®.

Ademas, todos nuestros pacientes con reacciones selectivas de amoxicilina en las
que se realizé una prueba de exposicién controlada con cefalosporinas y carbapenémicos
como el meropenem (82,76%), toleraron betalactamicos alternativos. Por lo tanto, la ma-
yoria de los pacientes podrian beneficiarse de los tratamientos con otros betalactamicos,
contribuyendo a reducir el grave problema de salud mundial de la resistencia antimicro-
biana.

De esta manera, Picard et al” mostraron que los costes adicionales de antibidticos
aumentaron en mas de 15.000 $ en 1.738 pacientes que recibieron antibidticos no beta-
lactdmicos durante un afo, y Sade et al® identificaron un 38 % mas de costes para el an-
timicrobiano prescrito en las pautas de tratamiento a seguir al alta. Ademas, MacLaughlin
et al® mostraron que el coste medio de antibidticos para pacientes etiquetados con alergia
a betalactamicos fue significativamente mayor en comparacién con aquellos sin alergia a
betalactamicos (26,81 $ frente a 16,28 $ respectivamente).

Ademas de las consecuencias econémicas, el tratamiento con antibiéticos no be-
talactamicos tiene multiples implicaciones clinicas: mayor incidencia de infeccion por
Clostridium difficile, Enterococcus resistente a la vancomicina e infecciones por Staphylo-
coccus aureus resistente a la meticilina junto con un mayor numero de dias de hospi-
talizacién en pacientes hospitalizados® y reingresos. Las terapias alternativas a menudo
son inferiores a los betalactamicos, por ejemplo, el tratamiento con vancomicina para la
bacteriemia por S. aureus sensible a la meticilina se asocia con una mayor frecuencia de
empeoramiento de la enfermedad®'".
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Importancia del desetiquetado en pacientes con sospecha de hiper-
sensibilidad a antiinflamatorios no esteroideos

Mudltiples pacientes pueden necesitar tratamiento con AINE como terapia antiagre-
gante, ya que la mortalidad por cardiopatia isquémica causa aproximadamente un tercio
de todas las muertes de pacientes mayores de 35 afios®*. Existen algunos estudios que
evallan el coste asociado al uso de medicamentos alternativos y a la desensibilizacion.
Asi, Cubero et al®® confirmaron que el aumento anual en el coste de medicamentos alter-
nativos como clopidogrel o trifusal fue de 1.142,12% (218,13 frente a 17,64 €) y 662,76%
(134,56 frente a 17,64 €), respectivamente, mucho mayor que el coste del AAS.

Estas diferencias podrian aumentar entre 1.408,05 y 3.778,23% en el caso del tra-
tamiento durante los primeros 1-6 meses con prasugrel (coste entre 266,02 y 515,52 €) o
ticagrelor (coste entre 294,12 y 684,12 €), seguido de clopidogrel®. Por su parte, Shaker
et al37 realizaron un analisis econdmico de la desensibilizacion a la aspirina en la enferme-
dad respiratoria exacerbada por la aspirina (EREA) y concluyeron que la desensibilizacion
ambulatoria es una intervencion terapéutica rentable en pacientes con EREA moderada a
grave y que sigue siendo una opcién menos costosa para la profilaxis secundaria cardio-
vascular.
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