
PREGUNTAS PARA EVALUAR SU ALERGIA  
A LA PENICILINA O A LA MEDICAMENTOS  

SIMILARES A LA PENICILINA

1. Hay 2 secciones para determinar su tipo de alergia a la penicilina.

2. Por favor, responda a cada pregunta eligiendo SÍ o NO.

3. Nombre del antibiótico alérgico  __________________________ o escriba ‘Desconocido’. 

Usted ha declarado que tiene una alergia a la penicilina o a la penicilina similar. Recibirá un antibiótico llama-do 
cefazolina, que es un antibiótico similar a la penicilina, durante su cirugía para prevenir infecciones después de 
su cirugía. Ahora se recomienda por parte de la Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunología que to-
dos los adultos y niños con alergia a la penicilina o a la penicilina similar se sometan de manera proactiva a una 
evaluación de alergia. Más del 95% de los pacientes etiquetados como alérgicos a la penicilina no son en realidad 
alérgicos y el 80% de las personas pierden su alergia después de 10 años.  

Este cuestionario nos ayudará a determinar si puede recibir de manera segura el antibiótico similar a la penicilina, 
cefazolina, durante su cirugía. Está destinado únicamente a determinar su alergia a este antibiótico. Debe 
contactar a su proveedor de salud para la evaluación de su alergia a otros antibióticos penicilínicos o similares  
a la penicilina.

ESTO DETERMINARÁ SI TIENE UNA ALERGIA RARA,  
GRAVE, Y DE APARICIÓN TARDÍA.

¿Tiene antecedentes de CUALQUIERA de las siguientes reacciones después de tomar un antibiótico? La reacción 
puede haber ocurrido casi de inmediato o hasta varias semanas después de tomar el antibiótico.

Por favor, marque ‘SÍ’ o ‘NO’

 rupción en todo su cuerpo SÍ NO

 • Ampollas SÍ NO

 • Ronchas con picazón SÍ NO

 • Llenas de pus SÍ NO

 • Descamación de la piel SÍ NO

 • Color púrpura SÍ NO

Llagas en la boca SÍ NO

Paso 1



Enrojecimiento de los ojos SÍ NO

Dolores en las articulaciones SÍ NO

Problemas hepáticos SÍ NO

Problemas renales SÍ NO

Si respondió ‘SÍ’ 
Paciente:  a alguna pregunta, es ALÉRGICO SEVERAMENTE a la penicilina y a cualquiera de los antibióticos 

similares a la penicilina, y no recibirá cefazolina. Se le administrará un antibiótico alternativo 

**DETENER - No necesita responder ninguna otra pregunta.**

Prestador:  a alguna pregunta, es ALÉRGICO SEVERAMENTE a la penicilina y a cualquiera de los antibióticos 

similares a la penicilina, y no recibirá cefazolina. Se le administrará un antibiótico alternativo

Si respondió “NO”, vaya al Paso 2.

ESTO DETERMINARÁ SI TIENE UNA ALERGIA SEVERA E INMEDIATA.

¿Tiene antecedentes de cualquiera de las siguientes reacciones que ocurrieron dentro de las 6 horas después de tomar 
un antibiótico?

• nicio repentino de dificultad para respirar, sibilancias,  
tos o sonido silbante agudo al respirar. SÍ NO

• Desmayado SÍ NO

• Erupción en todo el cuerpo con ronchas que pican SÍ NO

• Labios, lengua o garganta hinchados SÍ NO

• Dolor abdominal o vómitos SÍ NO

Si respondió “SÍ” a alguna(s) pregunta(s), vaya al Paso 3.

Paso 2
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Paso 3

¿Era el antibiótico cefazolina? SÍ NO/Unknown

Si respondió “SÍ”,
Paciente: No recibirás cefazolina. Se te dará un antibiótico alternativo.  

Proveedor: Evita la cefazolina. 

Si respondió “NO”,

Paciente: Recibirás cefazolina.  

Proveedor: Administra cefazolina.
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