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Estratificando el 
riesgo. PEN-FAST.  

REACCIONES EXCLUYENTES:  

• Sd. Stevens-Johnson 

• Necrólisis epidérmica tóxica,  

• Reacción farmacológica con eosinofilia y 
síntomas sistémicos y generalizados 
agudos.  

• pustulosis exantemática 

• Pacientes con erupción y afectación de 
mucosas grave.  

 



Material y métodos.  

• Nos propusimos en el HMM recoger y anotar 
durante seis meses las historias de los pacientes, 
conforme eran remitidos por su médico de 
cabecera a la consulta con sospecha de RAF a 
betalactámicos. 

• Estratificamos el riesgo durante la anamnesis. PEN-
FAST.  

• N= 41.  
• Hombres: 17.  

• Mujeres: 24  

 

 



Tamaño de la muestra hasta día de hoy. 
Pacientes remitidos en 6 meses por sospecha de RAF a betalactámicos. 

Mujeres24 

Hombres17 

MUESTRA. N= 41  



El score PEN-FAST 
correlaciona la 
historia con la 
probabilidad de 
que el studio de 
alergia a penicilinas 
sea + 

a PEN-FAST score of <3  
 is associated with 
96.7% negative predictive value 22 
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El 66% (27 de 

41)de nuestra 
muestra fue 

clasificado con 
una puntuación  

< de 3 
puntos 

54% PenFast 
0 

5% PenFast  
de 1 

7% Penfast 
de 2 

22% PenFast 
de 3 

12% 
Penfast 

de 5 

PENFAST score.  
Nuestra muestra  

Título del gráfico 
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66% 
BAJO RIESTO 



Resultados de 
nuestra 
población 

• 22 pacientes obtuvieron 
un score de 0.  

SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3 SCORE 5 



Resultados de 
nuestra 
población 

• 22 pacientes obtuvieron 
un score de 0.  

SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3 SCORE 5 

El 100% con resultado 
Negativo en el estudio  
Completo de alergia a  
Betalactámicos. 

27 pacientes con score < 3 
BAJO RIESGO 

Dos pacientes de 27  con bajo riesgo 
Obtuvieron resultado 
POSITIVO en el estudio  
de alergia a Betalactámicos. 



DESETIQUETADO 
EXITOSO 

25 de 27  con Score < de 3, 
fueron DESETIQUETADOS 

DE ALÉRGICOS A 
PENICILINA.  

92,6% 



Resultados de 
nuestra 
población 

• Sólo un paciente de 27 
con Score de 2, obtuvo un 
resultado tardío (48h) en 
las pruebas intradérmicas 
con Penicilina G y 
ampicilina.  

 

• Esto representa un 0,03  

 
SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3 SCORE 5 

1 de 27= 3,7% 
PC ++ a las 48h 



Ese paciente que 
tenía un PEN FAST 
score de 2… 

• Vino a las 48h con la prueba ID 
positiva.  

• Repetimos PC ID:  
• PENICILINA G……….lectura 48h++ 

• AMPICILINA    ………lectura 48h++ 

• DETALLES EN LA HISTORIA… 

• TOLERA CEFALOSPORINAS. 



Resultados de 
nuestra 
población 

• Y otro paciente con un 
SCORE de 1 (por requerir 
tratamiento). Obtuvo un 
resultado positivo en las 
pruebas de TEOC.  

 

• Esto representa un 0,03  

 SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3 SCORE 5 

1 de 27= 3,7% 
TEOC ++ a las 48h. Con AX 75 mg 



Ese paciente que 
tenía un PEN FAST 
score de 2… 

• Test de exposición oral 
controlada con AX a dosis 
acumuladas de 75 mg: exantema 
…………..DETALLES DE LA 
HISTORIA.  



El 3,7% de nuestros 
clasificados <3 tuvieron 
estudio de alergia a 
penicilina + 

• A PEN-FAST score of less than 3 
classified 460/622 (74%) patients as 
low-risk. 

• Seventeen (3.7%) of these 
patients had a positive penicillin 
allergy test.  

Copaescu AM. Use of a penicillin allergy clinical decision rule to enable 

direct oral penicillin provocation: an international multicentre randomised 

control trial in an adult population (PALACE): study protocol. BMJ Open. 

2022 Aug 8;12(8):e063784. doi: 10.1136/bmjopen-2022-063784. PMID: 

35940831; PMCID: PMC9364402. 



De los pacientes con alto riesgo.  
PEN-FAST score > de 3 

SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3 SCORE 5 

TOTAL 14 pacientes con un score 
En el PEN-FAST de 3 o 5.  

8 de 14 
fue positivo el estudio de alergia 
a penicilinas.   

57% 



De los pacientes con PEN-FAST > 3.  
Resultados IgE específica a penicilinas: 6 de 14 + 

• Detalle Excel: 



 

Rawpixel autor 



De los pacientes 
clasificados por debajo de 
3 puntos en el PEN-FAST 
sólo 1 ID POSITIVAS.  

• Sólo uno obtuvo una prueba 
intradérmica positiva.  

• Fue a las 48h.  

• El fármaco implicado en la historia 
clínica fue AMOXICILINA.  

• La prueba intradérmica fue positiva 
con PENICILINA G + y AMPICILINA+.  

• Tolera cefuroxima.  

• Palabra clave: URTICARIA FLEXURAL 
(ingles) 

Rawpixel autor 



De los pacientes clasificados por 
debajo de 3 puntos en el PEN-FAST 
uno de los pacientes fue TEOC ++ 
con amoxicilina 75 mg.  

Palabra clave: exantema FLEXURAL (ingles) 



Palabras clave en 
la historia clínica. 
A favor de las 
pruebas cutáneas 
negativas. 



Seamos nuestra propia 
inteligencia artificial. 
Palabras clave 

“Mi madre me dijo” 
“dudosa reacción…”; 

“en la infancia”.  

“Exantema 
morbiliforme” 

“tachado de alérgico a 
penicilinas”  

“no recuerda muy bien 
el cuadro” 

“no se acuerda de si le 
picaba o no”  

“el exantema 
permaneció varios días 

tras suspender la 
medicación” 

“VEH” “virus” “fiebre” 
“amigdalitis” 

“odinofagia” “H.pylori” 
“mononucleosis”.  

ALGORITMO para detectar en la historia clínica la 
probabilidad de obtener un resultado negativo en las 
pruebas de exposición a BL.  
 



Conclusiones  

• El PEN-FAST  es una buena herramienta para 
clasificar.  

• Aunque nuestra muestra es pequeña se trata 
de un estudio ambispectivo. Con seguimiento  
para valorar la ESTRATIFICACIÓN del riesgo.  

• Podemos usarlo, es rápido y sintético.  

• Cosecha personal: atender bien a los detalles 
de la historia clínica. Seamos curiosos en la 
localización del exantema: ATENCIÓN a la 
erupción flexural.  


