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USO APROIIANO DX I.,OS ANTIHISTAMIN]COS

?or Plutarco Naranio

loe antih is tamfnl cos constituyen una faoilia far'roac o

16glca caracterizada por inhlblr o neutralizar 1os efec-
tos de 1a histamlna. Tlenen un uso bastante anplio eu e1

tratamj-ento slntotrático de algunas afecciones a1érgicas.

lrrsTAlirliA Y BECEIon¡S H1 Y rtZ

A ralz de1 degcubrfulento de que 1a histamina es un

oedlado¡ quftnico de Ia reaccidn a1érgica (ahora hay que

preclsar, se trata de 1a reaccidn tlpo f o inmedlata) ge

estudlaron extensauente los efectos de esta substancia so

bre las céIu1as o teJldos efectores, cooo 1a fibra 118a

de 1os distlntos órganos. En Ia Tabl-a I ge resuuen algu-
roe de 1os náa lnportantes efectoe.

trb las ¡f l tloas décadas se ba descublerto que }a hle-
tanlna actrfa tamblén eobre cé1ulas que l¡tervienen co¡o i'.fcvr'-¡Ai" -
oediadolas de Ia reaccl6n alérgica. I,a reaccldn antlgeno- Y'dt a

autlcuerpo ( lnuunoglobullna E, lgE) r que ae produce a ni-
ve1 de 1as oembranas de 1os Eastocitos y basófiloe deter-
ElDa 1a I1berac16n prloaria de hlstaoina y otros oediado-
,".l-;{rLul, su vez, 1a blstamlna es capaz de actuar, en

un eegundo roomento sobre naetocÍtos, pol ioorfonucl eares y

ot¡as cé1u1as, deterulnando, junto con otros medladoree

prloarlos, la Ilberacl6n de nuevag eubstancias fa:macodi-
náricauente muy activae, eB dec1r de nedlqdores secunda-

r|9¡, entre 1os cuales bay que ,"rr.iorr"r[nÍástaglandlnag qPú')

J ¡1euc otrienos LL lJ i'

otro aepecto importante aobre Ia acción j.Jááift;"" ¿
la hlstaoina se refiere aI deecut'rimiento de dos tlpoe de

receptores qufmlcos, denomlnados I{1 J H2r 0r"."^o¿urllrtr,yff*-.
1oa eltlog qulmlcoe aelectivos, de uni6n de lá&Ei#+írá.-"
con las eeúbranas celulares.
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-. ¿. L+,r-f*"^ & oJ-r 'f'l¡
Cuanto se ha Eencionado en+egúimo efectos de 1a b18

tamlna, se reflere a Los que se producen cuando este oe-

dlador qufuico actrfa sobre 1os receptores Hl . En canblot
actuando sobre los receptores H2 Produce otxos efecto§ t

como el tan conocido autrento de 1a secreción áclda de1 eq

tómago(1-ur'?)'

la densldad y distrlbuci6n de 1os receptoree H.t Y H2

es diferente. Dn general , 1os receptores H1 §on más uÚi-
veraales, 1os H2 abundan en e1 estóma8o y §610 en escaaa

proporci6n en otroa drganos, incluyeudo 1a Eusculatura 1!
sa bronquial .

ANTIHISTAMINICCS: ACI]VIDAD Y XFECTOS ColATmAl¡S

I.,oe prfmeroe antih is taolnic os , colno el antergánr re-
sultaron ser poco{ potentes. Una oolécu1a de antergán b19

queaba sób un Bqqueño número de oo1écu1ae de hÉstalna.
Además provocaba lmportantee efectos secundarios y era
bastante t6xic o.

T,a sfntesis de 1a difenhldramlna (lenaary{ represen-
t6 un campo importante en el p?ogreso de 1a terapia aatl-
hletamfnlca; en efecto era Eá§ potente pero aún ofrecfa
el lnconveuiente d.e 1os efectos colatera]es, en partlcular,

E[ bloqueo de 1os receptoree es bastante selectfvo.

.,fo" qo" han sido trcláslcanenten conocidos cooo antlbista-
ofnieos, deade el antergán, slntetlzado bace más de 4O

año8, son los bloqueadores H1 . Coopueat-o?.qlf.T1to,t,,g."..roy

distinta estructura, como 1a ciuetldinalfuctilan en caublo'

como bloqueadores H2. '":-4=L.frfV{;::-:
": ¡:-t ¿-C*..1'./tl* .',.

En el uao apropiado de Ios grtihistahlnrtól rray que i.f''i {..-
tener taoblén en constderacldn " +'at,
@ pu c t-^á cl,eta'' b 4 ('n''"-<' t',"-¡'i
-¡; ¿: L;i,iiV^iJ* d ¿.-'t-Jcr J"tot

tro que se va a tndicar " fr"I*lil"Sg 8e reflere úDl

caoente a loe antfh ietaofnlcoe ¡ H1 .
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el de 1a depresl6n del sistema nervioso central . ?or
otra parte sl 1a toxicidad se determina en térninos de

ID50, en cobayos u otros animales de laboratorio, resulta
que eI l3enadry1 eB uno de 1oe an tib i stanlnicos de mayor

toriciCad. Desde luego todo eI grupo de antih l stáminicos
ofrece un úargen de seguridad bastante amplio (tatfa fl).

I,os derivados fenotiatfnlcos que se obtuvieron poco

despuée, aunque fresentaron ciertas propiedades terapéut!
cas interesantee, tuvieron taoblén e1 inconveniente de

un fuerte efecto depresivo de1 sistema nervioso central .

?or estas razones, qulmlcoe y farracó1ogos dedlcaüon
mucho esfu*-zo en la consecuSidn de compuestos uás poten-
tes, ba.jo 1a bipdteeie de que al adoinistrar en pocos ml-
llgranos, debldo a su oayor potencla, los efectos colate-
rales fuesen mfnlmoe.

Cono puede verse en la Tabla IlI e1 obJetlvo de obte
ner antlh istáoln lcos uás potentee se cuupli6 a cabalidad.
De las dosis de 25 a 'lOO nillgraoos por adúinistraclón,
que debfan repettise hasta cuatro veces a1 dla, en e1 ca-
Bo del B"iÍ*I¡l^",*1"-pi""*80...r..r-.a, se ba llegado a dro-
saa couo ái1tlifryr¡v'r"[¡Íitrr,itire), de las cuales basta la
administración, por vezr'de 1 millgramo y eu repeticl6n de

dos a tres veces por dfa.

E1 segundo prop aitorle disnlnulr, en forua uarcada,
1os efectos colaterales y en especial e1 de la depresldn
de1 slEtema nervioso central , no ha tenido igual éxito.
E1 Iavegyl ¡ p€Be a eu pequeña doe1e, ejerce efectos depre
slvos parecldos a los de1 Benadxyl .

Xstas clrcunetancias ha mantenldo vlvo e1 interés
por 1a slntesis de nuevos conpuestos qufmicos que ba .cuI:rr¡vi¡l*. ,& N-.j, t^^-§\. Ut . . ¡-, l-4--J-, L.r]-- .¡ /. q..--4
uinado en un¡-grupo r- cuyo representante Eás iapr,ffie=es-'
1a terfenadlna (Teldane), que graclas a que no atravlesa
la bar¡era h etrat o -encefálica, ofrece 1a ventaJa terapéutl
ca de no produclr los efectos depresivos.

L,
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TOS ETECfOS CCIATEBAIXS

En 1a actualictad hay más de 2O antihis táolnicos, en

uso terapéutico. PerteneceÉ a varios grupos o faúiIiag
§ulmicae, de estxucturas que van deede 1as uáe se¡clllas
como la dffen ll-a1Ou11aulnica, hasta e§tructuras comple-

Jae de anlllos triclclicos. Aunque todos estos compueB-

tos tienen en coroún el efecto bloqueante de los recepto-
dtogares H, , cada üirlbpresenta un espectro de otros efectos

farmacodinámlcos que, deede e1 punto de vista terapéutlcot
resultan efectoa colateralesr ea decir accesorlog al efec

to terapéutlco. Desde luego hay que conslderar que el
concepto de efecto colateral no implica, de modo D€c€43-

r1o, que se trate de un efecto lndeseabler aunque asf es

en 1a mayorfa de 1os casos.

I,os efectos colaterales oás corcuneg y sobresalientes
pueden claslflcarse en las siguientes categorlas:

I
2

3

4

5

¡fectos aobre eL slstema nervioso central
Efectos aobre e1 sisteEa neurovegetativo
Efectog anestégico localee
Ifectos antiméticos
Istimulacidn de1 apetito

En 1a Tabla IY se resuEen datos de varios autores so

bre 1os efectos depresivos de antlbistarnlnicos perteneclal

Aurque 1a frecuencla e intensidad de 1os distlrtos
efectoa colaterales es una caracterfstica de la estructura
qulrnlca de cada antihlstamlnlco, depende tambi-én de 1a

reaccidn lndividual de cada paciente. En algunosr 1a

difenhldranina o 1a p"ooetazlna produeef intensos efectos
depreefvos, que pueden manlfestarse por sueño prcfundo y

prolongado; en otros' Ias oismas drogas producen escaaos

efectos de esta naturalepa. Además, e1 efecto depreeivo o J¿4**k
es oayor durante 1os primeros dfas de aduinistración y va

dismlnuyendo en dfas suceslvos.
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tes a varios grupos qufmicos.

TRASTORI{OS NB1¡IOSOS CB{IRAItr§

En 1a Tabla V se resuoen los efectos que, con Eayor

n 1os antlh istamfnic os sobre e1 siste-
. Como ae ba Í¡encionado ya, 1os nás

en efectos depreelvos, con dlsninucidn
ta1 , somuolencia y a dosis más altas o

seeptibles, puede llegarse a 1a atariat
n e1 co0a.

frecuencia, produce
ula üervioso central
notorios consisten
de la actividad oen

en paci,entes muy su

la narcolepsia y arf

xl efector en clerto sentido paraddJico, e1 de esti-

mu1aci6n, con producci6n de insomnio, irrltablliriad y

otras manifes tac lones , es poco frecuente. Xetos efectos A
rr +¿ 1..* e b )L-v*-'

ds ¡;; i É+;ldÉ++§¡€r+€€ con La feniramina, la clorfenixami
na y otros derivados de egte nisúo grupo qufrico. Son

nuy raros en personas adultas y más frecuentes en niños.

!h e1 diagraüa de11a fig 1 se intenta valorar e1

efecto depresivo desde 1os que producen en m¿,yor intensl-
dad couo la prometazina, hasta aguel1os, como La terfena-
dina, cuyo efecto depresivo no diflere de1 placebo, es de

cir no tiene por sf uismQel efecto depresivo.

tr astornos neurovegetativos

los efectos más sobresalientes son del tlpo anticol!

También e:r este casc, l¡ en apariel:cia en rnodo parad§
jieo, algunos antlhlsta¡,:lnicos, coúro 1a clorfeniramlna,
§on capaces de provocar traetornos diarreico§, dolor abdo

minal eu especial en los niños, asf como trastornos urina

nérgico; cllnicamente Be manlfiestaqpor sequedad de Ia bg

ca, espesamiento de las 8-ecreclones bronquiales r di1"I3-a 
n. (-r:-

"¿ f "og1.1p.^ 
pjl] 1f .I- p."," á:§igg¡_"rl "-f-yi' 

i§ n b o rr o s a r' - h
1a Tabla VI se ehuüeran 1os más iuportantes trastornos
neurovegetativoe.

"(.
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!1os, con tendencia a l-a retenciO".-¡:f.',É.-J:: ;.;:;
^ l-.--'3: Y t ¿,:i-,- t/i :¿, .: I-t J:;; .i i'-( *.,-' ¡-' -' . .-' '¡üJi- nomográriá-d'e1a fig 2 se repres'enta la potencla

aatlc ollnérglc a, eouparativauente a 1a potencia antihistg
mfnica de algunos de los compuestos más conocidos' Puede

verse que algunos, coúo 1a clorfeniraolna, siendo uÚ po-

tente antlhlgtarfnlco tiene ofnloos efectos antlcollnérgl
cos, eD tanto que otrosrcono 1a prometazina y 1a dlfenhl-
dramina, son casi tan potentes sott¡o antib istar¡fnicos que

couo antlcolinérglcoa, acercáadose su potencia anticoli-
nérgica a 1a de 1a atropina. fl nuevo cornpuesto terfena-
dina, estáftfovfsto de efectog anticiblinérgicos'

.-Ef ectos anestéslcos locafeg
L) curiosarente los a¡tih ista-úfnic os tienen taublén efec

to anestéslco loca1 . En e1 diagrama de 1a fig 1 se repre

aénta la potencia de1 efecto anestésico de varlos anesté-

sicos, c omparativamente a aubataneias qufmicas conocidas

como verdaderos anestésicos locales coÚo 1a procafna entre

1os de baia potencia y 1a dibucafna o tetracafna entre 1e
uás potentee. ios antlh lstamlnicos se ubican en una zona

eentral entre los menos y 1os oás potentes anestéslcos 1o

cales, es decir 1a nayorfa son uás poteutes que Ia procaf

naú De paso s?AtE uenciona'do el hecho de que 1oa antlhlg
taufnicos que son más potentes couo anestésicos localeat
son taublén más efectivos para disminuir un sfntorna bas-

tante frecuente en 1a alergia cutárea, e1 prurito'

¿*-

I
,¿ Efeeto

,,,.
an ti/nétIeo

c- l" mayorla de loE antib istaufnlcos producen un efec-

to ant$eméticor que puede estar o no relacionado con el
efecto antlcolln&glco. En la Tabla VII se enumeran algu

nos de Ioe antlb ietaofnicos oás potentes paxa produclr

eate efecto. Cabe menclonar que algunos, en particular
la.Bonaruina\ en e1 caupo terapéutleo ha d'e jado de ludicáI

t'
v¡r cl iz i.r q
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aela cono antlh i staulnlca, para preferlr Eu uao couo droga
ant j,Lguéttca y antlnareo.

Xstimulaclón de1 apetlto
Otro efecto colateral lnteresante de algunos de los

bn tih lgtanlnÍc os es su capacldad de estimular el apetlto.
Probableoente se debe a 1a acc16n de estoa coupuestoa so-
bre e1 btpotáIaoo. En todo caso, en particular en anloa-
lee de laboratorlo se ha podido deuostrar fehacl_entemente
el efecto estimulador de1 apetito, con e1 consigulente
auBetto de peso.

Xl antihietamfalco más conocldo, por este efecto, es
1a clproheptadina ( f erlac tfrf, a ta1 punto que se ban pre-
parado jarabes y otras formas faroacéutlcas, adlclona¡rdo
vitaninaa, con 1a indlcacldn especial de estlmulante de1
appÜitc.

trb los prlEeros tleEpo8 de
oa, nadle babfa aoapccbado que

uso de los antihLstarlnl-
algunos de éetos llegarfac

&

q

p

r

tener e1 efecto estloulador de1 apetlto. Esto reyela
ue a pesar de todos 1oa progresos faJrnacoldgicos, aún
ueden quedar aE ! ectog nue espec ia1vos por ePtudiarser en4. * )i!§.L).. ?-.4- _<^ toIerapeut].co i

EI efecto estloulador del apetlto auDque no eE ua1-
versal entre todoa 1oB antlblstamfnlcos, taopoco eatá res
trlngldo
d erivados
este efec

a solaoeute 1aa clproheptqdlna. - Iy¡ genela1 1oB

,Í:fÁI.i#folcos, eou'dffiffi''Já!"""u de produclr
toffamÚfén aunque con Eenor potencla el favegyl.

IAS IN)ICACIONXS TINAP¡UTIC.A,S

Como ha aucedldo en cada nuevo capltulo de 1a far.ma-
cologla, una vez que se eintetizd e1 primer antihletanlni
co, prollferaron nuevos coopuestos, muchos de 1os cualeg
llegaron a1 campo de eu utllizaclín terapéutlca. &a prg
clso que un organlsmo lndependlente de Ia lndustrla farma



Eanlfestaeione8 alfrg
rato re B piratori o,i"pr
La intensidad de algunos
alérgicas y g-"-*+1re1¿.

a

céutica pusieee clerto orden en lae indicaciones y'en Ia
ca11f1cac16n de 1a escala de efectividad de tan rica y va
rlada fauilla farmaco 6gica.

En reuniones conjuntaa de un eomité especial designa
do por La Academla Nacional de CÍencias y e1 Conlté Nacio
na1 de Investlgaciones de Drogas, anbos de los Dn.Iru., 8e

11egd a establecer, 10 que en forma resumitia se presenta
en 1a Tabla ¡XlfI . Se han establecido tres niveles de efi
cacla:9efectivos en e1 tratamlento sintouático de algunas

lcas, tanto de 1a piel como de1 apa-
obableoente efeütivos en dleuinulr

sfntomas, en otras afeccionee
posibleoente efectivos en algu-

úos cuadros patoldglcos lurportantes como el a6tra, el ,

eccema, etc.

lJn 1ae fablas $X y XIee resuoen 1os efectos terapéu-
tlcos de loe an tib lsta¡olnlc os en las rinitls a1érgicas y
en Ias urticarias y otras dermatopatfas a1érgicas.

Hay que lnslstir, eD todo caso, que l-os antlblstanf-
nrcos &*rüei;ágenteo de tratauleuto sintouátlco y

que por 1o uismo el trataúleuto de 1as afeccioues aIérgl-
c"a d"b" complementarae con 1os otros recursos terapéutl-
cos aproplad,oé> W:"-7 a, *=t.+a.!.=-
t'rf.---Tr f D t,-;-Ft>
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a4 Y)ql.-l*.

sin duda, 1a oedj,cacidn sintonática es útiI , /ffi¿'

EI ARTX D¡ SMICCIONAR E'I, ANTIHISTA}4INICO A?ROPIADO

Cuanto se ha mencionado anteriormente debe 11evar a
la conclusidn de que 1os antib is tamlnic os no deben utili-
zarse en forma indiscriminada. la oedicina tiende a vo1-
verse, cada vez, uás cientffica, pero nunca dejará de ser
tamblén"árte. EL arte oédlco basado en e1 mejor conoci-
miento 'cientffico de estos agentes terapéuticos debe 11e-

var a seleccionar el antthlstamlnlco más apropiadq para ca

da paclente y arln para cada nomento de su adoinietraci6n.

algun
en tre

7aral argo .. 
":'lam].nr

a 1o L de 1as

o.
oe. eá.Etr
É4á"r r"l:r''rrJ

No hay k¡eorre+,íee++
o oLt t a{¿ v .-

qp
24 borae de1 ttlaYátternar do

.'!Et. r¿o /+s antih ist
t¡-ne¡ entre e}}e@

& dlsponer de tan varl-ado grupo de agertes terapéuticos, PeI
mlte a1 uédico seleccionarloa con gran elasticidad.

A. El antih istar¡fnic o diurno.-_..,-1 efecto colateral que ha

ofrecldo riesgos y ha limitado¡e1 uso de 1os antihistanln!
coe, sin duda, es e1 de Ia depresldn sotre /e1 sistema ner-
vioso cent¡al . I\: paciente§ cuyo cuadro patoldgico no io-
plde le1 trabaJo cotidiano, coÍlo es el caso de 1a ri-nltis,
una de las afecciones alérgicae más frecuentes o 1a urtlca
ria u otras dermatopatlas en 1as que e1 slntoma que úo1es-

ta ee e1 prurlto, 1o 1deal es que eI antit¡ is tamfnico no

interfiera ni eon Ia activldad intelectual , en genera1, ni
en particular con 1os reflejos peicomotoresr indispensa-
bles para 1a conduccidn de vehfculos, eL maneio de oáqui-
nas de precislón, etc.

tr€ñ*! para disrolnuir, en forma rápida, 1a intensidad de

clertos slntoroae, sobre todo cuando éstos son intensos o

* ponen en riesgo la vida ml-gua. Pero tanto en e1 campo

de la alergla, como en otros campos . patol dgicos ' 10 funda-
mental es 11egar a1 dfagn6stico etiológico, a1 consiguiente
trataolento etiol-óglco y 6ú<dE{Éaa en e1 caso de 1a

.* rly-cuJi , )a t.a
at er g i a :F i'"-' l"áoén c i 6n, s 1 eopre ou e é{io-s i-t1 e, dt=l*
Iqegia$--a]-árgls.



De acuerdo a este criterior resulta 1a terfenadina
(reldane) eI antihistaulnico de e1ecclón para 1as boras

En segundo 1ugar,
vendrfa Ia clorfenl-

dad de su afeccidn u otra causa debe mantenerse enre po s or.

del d,l4rJ para pacientes anbulatoriog.
de acuerdo a ui erperlencla personal,
raniüa, especialmente supisómero dertrdgiro (?ol.araurtn1) '^ ,
E- to C^.i-.,tiJ-) A 'l c-tl ett-1\ <'-' "z'C 't'i ' o ¡-'r> a"'p; ú-"§"-
;Eár¿;r";iii¿,;i;;,á'"á-o!*lái;"rt';t;';p'o'"'Y"-1,t","i-

/ó

.t"J-.2.'<.
par+l.eu+am€s+e en caúat

T-. tico;
)f 4"2' e*r

c.g an tihlstaofnlco anticol inér 1CO. - I,oe uás potentea
tanblén potentes de-artihlstamfúicos ant íc ol inérgicos sor

presores de1 gisteoa nervlogo central y por consiguieÚte

ueo uás apropiado eerla Para 1as horas de 1aI n ocbau

ri nftlc os enpeoran durante +
a noche

.,"a L.¡

!-le c,*--{,\'1- h5.persecrecidn; en mu-

Un aspecto muY

paclenteÉ asmátlcos.
que e1 empleo de 1os
qa¡ podla 1l evarles

á

a

I

chos de e1los 1os an tih istaxofnic o s anticol inérgic os ofre-
cen ventajas terapéuticasr aunque € algunos se quejan de

eragerada sequedad de la úucosa nasofaringeat en cuyo caso

tampoco deben utlllzarse estos antihistamlnicos '

importante es el refacionado con los
Hace ya ouchos años que se descubrió

antihistamlnicos, en fffáirEÉÉ--c..+ ag

a un brusco empeoramiento, 1o cual se

F--.,

R- El antihlstamfnico nocturno.- Si e1 paciente amb:1ato-

rio no sufre de insomnlo o 1os sfntomas a1érgicos no le
perturban e1 sueño' puede a 1a noche aduinistrárse1e eI

mismo antlhlstamfnico utilizado durante e1 dfa; por 1o con

trarlo, si se queJa de insomnio o Ia intensidad de la rlnl
tls o sobre todo del prurlto, interfieren con el sueñot e1

tan indeseado efecto colateral , se vuelve terapéutlcamente

ú111 ; es decir, en estos casos interesa 1a administraci6n

de un antibistaolnico que aI propio tlenpo tenga efectos

depresores sobre eI sisteoa nervioso central y faciliten
el sueño, como es el ca§o de 1a prometazLna, la difenhidra

..q 'o\cy^q, }<.l1 o t< c-. nr,Lr¡t .,-J.i ta c..nina, el-4a+eg$-' -ete. - l" t '

f,os
lC4



debe, preciEaúente, a1 efecto anticolinérgico de tales
substanclas. A1 auuentar Ia densidad de 1as secreciones

- ,lt;t*: *- j;-i- 
^-^-.^:¿ -¿ ;a;*t. Íel- ¿lu @< ci.Y.) 4' vwcl¿'-' 4

bronq ulal es i 
- sÉt' d iif c iÉ.i+ oóvi1 izatiSqi mediante 1á to s ;

el paci ente sufre de dlsnea nás intensa y pueder inclusive,
entrar en Ia fase de maI asoático, por e1 taponarliento de

sus vfas resplratoriat. Por esta raz6n se ba contraindica-
do, desde entonces, e1 uso de 1og antih is tamlnic os en e1

asoa. Iste aspect" 11¿.,1,i" 
reconsiderarlo a 1a luz de los

re c onoc iúien tos¡ s ótié los antil istanlnic os y a la prg

sencia de nuevos agentes terapéuticosr con pcco o nlngún

efecto antic olinérgico . En todo caso, 1os antihistamfni-
cos no son medicamentos de primera lndicacidn en e1 asma,

aunque asociados al resto de1 trata¡¡ientor pueden terer
efectos favorables.

E'l problema fundaoental se relaciona con 1os pacien-

tes que al mismo tlempo sufren de asma y rinitis aIérgicas'
Entre un 50 a 7O% de aenát.icoq, sufren tar¡blén de ¡lnitis
o rin osinus 1 tis, EÉ' 

"6 
i'"I'ZrSifriíáJ]E :- os an tlb istaof -

(-!.

nicos que Eá ]os derivadog fánticos o d¡ 1os agonistas

beta-2- adrenérglc os . En estos casos a oás del tratamiento
bronc od j.latad or, puedd ffig^rt" e1 tratauiento antlhista-
ofnlco, utlllzando aquellos que no tlenen efectos anticoli
nérgicos y aplicando e1 criterio antee oencionador para

1oe pacientee que pueden nantenerse activos durante e1 dfa.

D. g antihlstamlnico Dara el prurito.- Se mencionó ante-
¡iormente que a1 gun os an til 

¿: tTÍft ???,^."".."I? 
lf1 derivados

fenotia ¡rf nlcos , entre e11osp (Tacaryl) F¡l-res---e€Bo.-}a
ciproheptadin"/ o"+#' potentes drogas antipruriglnosas. Por

consiguiente, si e1 sfntoma doninante es e1 prurlto, estos

antlhistamfnicoe s erfan 1os de prlmera lndlcacidn, partlcu
al úlsno tieupo
I o ¡ ¿*.-'¡ , *. ;r-. a\. r-t1 '"¿ú 

t c4
sigtéma nervloso

larmente para 1as horas de a noche, pues
i,

sou coEpuestos\6
central . Por conelgul-ente, puede combinarae un antihista-
olnlco q5r€ no de prt#er slsteoe ne-\r+Rl -cc¡* para 1as

boras de1 dla y alguno de estos otros para las horas de Ia
nocbe.



I nl antihistamfnlco lglg el deruografisoo. - EI derúogra
flsuo es otra Eanifestacidn alérgica, en 1a que predoúina
e1 prurito. Según 1a erperiencla clfniea auuque ninguno
de 1oe antlbistamfnicos eg 1o suficlenteúente efectivo, co

tno paxa asegurar 1a eupresldn de1 dermografisoo, el que re
sulta un tanto más selectivo es 1a hidroxicina, que es

también un antihistamlnico que deprime e1 sistema nerviogo
central y tiene un importante efecto anticol inÉrgico. E* J--¿I -*¿§
/-f . r- +---' . \'&. +(-- a- u tz"< q Lc c-'¡ro t^'',al' ¿: * * .

tr'. E[ antlhlgtaufnlco para el edema angioneurótico. - Et
edeua angloneur6tico que con frecuencla afecta a partes de

la cara, en especlal párpados y labios y que puede seúbrar
clerta alarma cuando afecta a Ia lengua o q la glotlst
excepc lonalmente va acompañado de prurito. lo que nolesta
al paciente es Ia hlncbaz6n que, subJetivamente, se uagnl-
flca. I,o que predomlna, en cuanto a Ia parte flslopatold-
glca, es 1a vasodilatacl6n y trasudaci6n ¿e fi-üt¿os hacia
1os espaeios extracelulares. Í,os eortlc oes teroides r en ge

neral , son nás efectlvos que 1os antih istaofnic os para su-
prinir el, edema angloneur6tico. En cuanto a l-os antlhista
mfnlcos, son nás eflcientes 1os derfvados fenotiaEfnicos.

G. EI antiblstamfnico antiáer¡éttoo.- Tanbién este efecto
colateral puede tener una utilizacidn favorable en el tra-
taoiento sintooático de 1a alergia, cuando uno de 1os sln-

qu..o1¡tcl-,1*.w.'
touas -lÍo5á1¿ñót sucede con frecuencia, es fa náusea e ln
cluslve e1 vómlto. En estos casos interesa adninlstrar ag
tihietaofnicos que al niaúo tienpo tengan eI efecto antlte

Yvl' ._c!i ¿a4i
rnétlco, cooo eE e] caso de la[Sonamlna) o 1os derivados fe-
notla.afnlcos.

H. EI antlhistanfnico estinulante del apetito.- EL efecto
estlmulante de1 apetito, con e1 consiguiente aumento de pe

so, se produce en trataolentos de dos o oás aemanas de du-
ración. En adultos y en especial en las mujeres, tara \ez
lnte¡esa e1 aumento del apetlto, por consigulente, para

tratamientos de la.rga duraeidn serfa preferible no utilizar



Ia clproheptadlna y 1os otros antih istao lnicos que produ-

cen este efecto '
I,as oadres, por 1o general , se quejan de 1a falta de

aperito de 1os niños. .7,j"*:::a"l?rllu"" al oédico rece

tar, adicionalnente a Ia féá*[-p:*iffiá, de cualquler ti
po que fuere, algo para despertar e1 apetlto de1 nIño' Hay

que prevenirse contra esta exigencia de la oadre' En 1a

mayorfa de 1oe casos r si se pesa y se mlde la talla de1 ni
ño, se 1o encuentra dentro de vaLores nornales e inclusive
con sobrepesor cas,os en 1os cuales serla inconveniente ad-

ministrar un antib is tamfn I'c o que aumente e1 apetito' Por

c- ..J ; u-', /-a -*'--'..-,.^^ r I c, L
L *,,{a * 4
r+--¿ .i

podrla adoinlÉ-
apetlto, aun-

os pediatras. u
^".-¿-L-,L ,. f- /b- 

'

-Je 
<--fr'

e1 contrarlo, sl el 'l11ño tleDe baJo pesot

trársele un antihistamfDico estlnulador de1

que eD este aapecto no bay consenso entre I

-lt I
,(-., ¿t c¿ k-

Iui J
.( ,y

IOS .INIIHISIAMIN ICOS AN PDIATRIA

r- Conviene agregar pocos y breves conceptos sobre ef

uso de 1os antih 1s tamlnfcos en 1os niños.

E, "--*,.*i.-F "¿-\r- r'c- *' '-¿ l^'^ J''- 4'
Ba-+{ñaiirisáil,'bay-auej-*+ica, qu e 1 as af ec c lon es

a1érgicas son bastante frecuentes en los niños' En la Ta-

bla xt\ se lndlcan algunas carac terlstlcas ' En 1as estadfg

tlcas de dlversos palses, se encuentra que oás de1 50É de

1ae alergfaa 8e registran en ntños menores de 15 años y en

parti,cular en ulenoxes de 5 añosr tamblén con dlferencj'as
atribuibles aI sexo.

l.os antlh ls tamfnicos tlenen su 1r¡dtcaci6n en e1 au-

p f.o caúpo de 1a pedlatrfa, tenlendo en cuenta 1os posl-4É-.L:"L:
blee efectos colateralest que, aunque parecldos a 1og ré

1os adultosr puedetr ofrecer clertas Dodalidades especlales'
Er 1a [ab1a se preseBtan algunos trastornos relacionados

con 1os efectos dePres lvos.

Como ge úencion6 anteriormente en 1os niños aparecen'

con más frecuencia que en los adultos, trastornos gastroin

testinales, como náusea, vdmito, diarrea, dolor gástrico'

11 .tl
r"t

/)

9t

?



-/ 1'

producldos por antlh lstanfnlcos couo la clorfenira.oi¡a.

concluir conviene oencionar, cosa que es aplica-
b1e a cualquier medica¡oento, cuando se administra por vla
parenteral y uás todavfa por vfa intravenosa, 1os efectos
tanto terapéuticos como colaterales son mucho más intensos.
E1 efecto depreslvo puede ser de tal magnitud que e1 paclem

te no puede mantenerse despierto. Por conslguiente' e1

uso de 1a vla parenteral , debe restringlrse a l-os casos es

trlctanente lndispensables y con pacientes que pueder guar

dar reposo durante varias horag congecutlvas.

(or"
g. l"

1"3.,'
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usc ANiclIA!( D¡ ],Ls AN1IHI\TA}'{I$1C\CS Dr. }}\t8rQo
ñ"r"ifi¡ñi;arái¿i¿ ccat¡ar \.1 rcutd-or¡ (uitd.

!a bltt&rlBa ¡ aá¡ dG 10! tan coaocldoa cfectol rg
¡re iclldo¡ afectercl, e¡ te¡bl{a caP¡a dG llbcrr
icAf¡¿órea secuad¡¡loár couo lGs f l,tar dc ¡a¡toc1
to¡. ba¡6f11o¡ v oeutrdfllot. a !u Yaz lol a¡tI-
Ifaia¡fnrco¡ 'ci&lco¡r, c¡ 4cclr Io! quc bloqucaa
ioc rcccptorcs lil . aoo ta¡blln cepacoa dG l¡blDlr
ii-rruoráordn do'iclo¡ acdlaóorc¡. Nucvo acpccto
oü.-["r quc cooaldcrsr !a !¿ uao tcraplutloo.
iái ¡nirtr¡tesfulccs pcrt.B.c.n a v¡¡la¡ fe¡llla¡
áii"i.á¡. dG .ttruetui¡¡ quc ta¡ dctdG l¡s ¡ás ¡¡u
;iii;; .I 3"; 

- 
1 ;iii;ii Iár düir áii" ici' u 

"c 
ts o o-erI

lo¡. trlcfcllce¡. tuBqua todo! tlcDcE, rD c@uEt
ii-árióio bioquca¡tc dd lor rG§aDtoros s1 ' cada
éo¡pucato pr*ieata uD Gapactro dc, otaor- afcctos
oo¡ilócadá! esao eolateialo¡. !¡ta. rlloa 1oo
i¡¡¡-i¡párt¡Btcl ¡oE: l) It¡blblcld¡ <lo1 alotcla ac¡
ylo¡o óc¡tr¡l ; 2) cfecto a¡tlcoll¡lr8lco3 l) ¡uc¡-
tc¡la locsl; i) ófecto aotl¡rltlco; 5) ^e¡tt¡ul¡-iiir-¿li-ápátiio. éür u¡o dc cotác ifocto¡ v¡¡f¡
a¡piraocoti ae6fla cI ¡¡tlbl¡talfalco. -¡ii cferto grado de cclcctlvldad dc ofcoto d. esda
coipucoto. -§guuol ¡oa rl¡ poteutoa co.o 8üt1pru-
rlgipo¡os; otrós c¡ c.¡bloq.lou llc potcntc! p¡¡1.
iáür[ir ci edc¡e englqreur6tfco , tu calpo dc epr!
cacldo o¡tá c¡ ogt¡ al¡d¡oaa¡ otror roE Dáa salcc-
i1váa c¡ loblblr .l dcrrogr¡llaao, !1.Etre6 otroa
lnblb.E ¡.Jor la rr¡odllctaol6u d. Is¡ euco¡¡¡ ua-
;;iaa. L.-au¡Gr¡ota do cfcator doPrcloa.t dcl' ¡l¡-
táo nervloco coatral .. ¡D. veutrJe lrportruto 9g
rr 1a ¡dcluict¡1c16¡ do c¡ta¡ drotar r peclootca
áso-ifoac¡ quo trabaJc y ol geuoral para lec bo-
ie¡ ¿el ata. I¡roraa¡c¡to, aqucl]os quo produecu
dcprcrl6n puedco c¡r ¡l¡ aDroDl¡¿o. 9¿r¡ 1o. D¡-
cli¡te¡ a¡ cars o pera au ld¡1s1¡trsc16n dotant'
la noebc.
¿¡ éo¡cfuafda, c1 uao torcgÚttlco dG l-ot antlhlltg
¡f¡lcoc ao deúc ¡cr ladl¡crl¡l¡ado. Lll uso ¡{¡
iifáfc¡tc d.pc¡alc dc1 buc¡ crltcrlo coa c1 quc e1
¡idlco rrnoJe c¡toa redloarl¡to¡.
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('LASI lClcIi N nI T,( S IRINCII'AtrES ¡iillEI§.TAl'.INIC( S

1. DFfrTVA}CS ET (:

Grupo A:
Df TE}{T}RAI\¡IN¿ (},enadryl )
pRr.If ODr' rNrDF^l'1rl¡A (Ambodryl )
CAR!,11{CXAIYINf I Cllstfn )

Grupo 3:
DcxI],Al'INA (Decaprln)
T}IFtr.NIIP]RAIINE TDiAfEN )

CTEI¡ASTINA (Tavegyl)

2. Dr¡lVAD

Grupo A:
PBOEENPIRID¡I¡INA' Trimet6n )

CIOR. EI{IBAI{INA (e1 orotrÍnetda )

DXXCI,CRIE{IBAI4INA (Iolara,lina )

BRC¡"'(-'- flllRAIlNA (Dimetane )
I¡XBR(I'(- ENIRATTINA (Iisomer)
FEi{rR^p'rNA (avil ¡

Grupo 3:
C¡CRCICI,I ?INA (I'eraz1L, Diparalene)
FIFR( 3üTA¡'INA (?yro¡ll, Copironll )
Tnr?R{ tIDr!ÍX lActldl1 )

III{EIIINDtr,}¡X (' orhlstal )

TRI-IIEI{A¡{INA ( } iribenzanina )

f IRT IAI,:I:{A o ITRAIyISA¡.,INA (Neo-antergán)

7

Grupo A:



IC]'I2I lÁYlt{Á (NeohetraEina )
I Avaper:a )

Grupo B:

IcEfA E¡{ILxNx (Diatrln)
I!:XTAPIRIIF.NE (Hi etadll ,

TE'liItDlAMTNE (Tenf'adil )

ctoRc EN (ragatén)

Grupo C:
ANTAzO¡IllÁ (ADtlBtlDa )
tIIvIsTIl¡ (calctstl¡)

GruPo D:
DIHETIIÍDENI (trlten)

4. DINTVADCS li- ?iA: .li,l-:

Grupo A:
IRCI]ETA, Il'IA ( !'energán \

TRIITEPFA,'INE (TCMAT11 )
nI AilTlIAl¡I IBj 'Multergán)

Grupo i:
I'IRATIAzI llA (Pirrolazote )

l¡81'DIL,,',ZIlix ( Íacar; 1 )

¡ INMDÁI¡TNA ( Th eph orin )

!íEBI{IDRAIIIIA (Incidal )

5. DXRIV

I

a

¡



GrUDC

6. E!-@.:
orupo A:

Grupo r ¡

AZATIDINE (Idulanlne)

CIIROIIITADI l{A ( periactfn )

CÍ,B4IZ(I,I (A11ercur)
Ttr1{41,T}llIE (Sandos fén )

3EN7IIAYINA (Sovertol )
¡úe],I:INE (I,ongifen, I oota fen )

AS1"E'r - " cI (lrlstaoal )

f SR.IENA¡INA ( Teldanc ) .
Grupo D:
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}.IC]'C}¡ Y I]FICTT S }I ],'I, }IISTAI'.]NA

t,

&o ilRA ],ISA: Contraccldn
b. CELIIL,AS XX( ('RINAS: Secrecidn.
c. II'CFCS 1'ASCUL¡.nI'§: vr¡8odilatación y irurleBto de 1a

perEeabilidad TTiPle respuea

d. eCFAzclI: Ligera
{,, u c tor.

t¡r de Leuls).
inhlbic¡d¡ de1 erstema cardio-con

e. i,AsfccITCS: Liberacldn de leucotrienos (I,T5) J o
' troa medledorcs.
b. Pc1,rl'cF' cl{UcfIlaREs : liberacldn de }rost¿glandl¡ae

(Pcs) y tronbo¡anoe (nxs¡.
c. EaSIIICTILCS: Quimlota¡is y actlvac ión de log mla

EOA.

d. i:ACnC'r'.GCS: Auurento de eu activldeci y liberaci6n
de olediadoree y en zlnae.

a. SlSTllvr' ^,,I?.;:,. i-nI'fli.Cr : fru¡¡it¿.
t. sl S'it'} ¡. "FRVII s( í'INTR.^L: Act vaci6r¡ tiel .i-IG; .:

1':r1ea.
e

a. IST( I,'AC(: Aumento de 1a secrecidn 'cida.
b. I1,ASI'OCIT( S: liberaci6n de PGE2.



C

d. f

oÉII,rS: lcodulaci6n de 1a Liberacldn de medl
res.

RA llSA: Ee1aJacl6u.
NQUIOS: Di1atac16a.

oo

I

C ..',

¡lfectos Biollaree a 1a acetj.lcolina, perc :)oc(
sos.

n ten
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(b roforeriole á la prot€car dn Aé1 b¡c¿ooospa¡¡c' ¡or hrstanlnao
NerranJo y ilo §arcnjor 1.953).

Inúl§c lEnqpoútloo

trltsta-3, lt r

trlultorgan

Pheaorgan

{h.lrptoa

f,:lsta§1

fhephorla

AntlBttn

910

567

139

119

.tt

92

u
27

13

t AsooL¡ol6¡r ¡ pa¡ te8 lgua1ea, de seoanto:lgá:r¡ Tliootou y
$6obat!¡tol¡s.
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BE}¡§ETL
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FEIEBCi,UI

lLI.ÉAflll

ctotoEslIE[sx

IAUE(IIL

IT'L¡XD{B

z>Ico ry/¿/u"
2>100 rt

*n "e/z/dt"ao bq ür
q.q/t/u"

rras/a-/afa
1rt

f¡U¡LÁ [l

¡§Eqgg.g ¡g sB,::lios cor¿r§R.r¡Es

A¡IIITIIST¡¡IL,:ICOS MEC?OS - CO],ATfi&AL.
§outo$cttoia Ioilos

DIfDitr¡rsA¡¡ (¡u"¡¡yf )
PüXmAZf,xl (ñ¡:crsÉ¡t)
lttl¡[&¡üüxÁ (Pl3)
IIP¡ilDmA (nourtcrofn)
o[,oBtaJrBAt{I}ü (cro*.)
tB{rU,lI¡Il (gn¿ostoo)
EJ DII.B CT§D.
qIT'TÚ.E¡IT,IXT§A

nEsErrDD{A (rO¿¡no)
PL'AM
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A¡. JESELgli¡ De ¿lltir¡I{-.C. nerrt',1¡ aou:ro1fq¡

oi6¡ ¡t:rd.6¡ tl¡rr-col opaia rcoaa.

D. @-@!Sr Insorrio¡ irrXtabillQdn ueg

Í:loaisrc, tri¡or]nef,Iaxl&¡ @ñ

vr¡l slc¡¡¡os.

C. O!&i§! §¡6ños y poaailll11§¡ doJ.usidn¡ a]u
clDaald¡b onf.rsl.6rrrpci6o§18 :,tIi
oar orl§ls oontul. aiv1s.

dstcDa narvioso agrrttx,].,

OoD0ñ.
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A. A&ItOIÍ]IE,_iOI§O§¡ Sequoü al d€ l-a b('cai cÉpoeg

aia¡lto scarocló ¡:s§ b§or¡q¡¡fur

les; dÍlat ror.dn iio Ia ¡uPA
la irri¡idu borr!ósa.

3r §§§Q§s Hareo¡ v6rti6o, tinl,tlrs.

Co 0.{§IE1.Il{Li!.;II.{¿1,-r15 s §8r§64, vdroi Eo¡ iliaclraa i
ce1¡Ebre gáctrloo¡ oo4g

tl¡¡aoi6a.
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§T¡TA ]'E ET¡MIIrjDAD TTIRA?tr'?]CA Dts IOS

.¡:irTIIIstlAr{! rcog

1. EBrEüffV.¡§ §i ¡

Ifntlesr.ia¡r ilsruoglirflsúr¿ngloedma6
rhitls (etcol<,n61, p€rc¡¡¡¡sr uaronrtola)
ao¡{sntti¿tts 6lÚrslocr
rercclonos Er¡aflIágüiorB ( + ¿¡l¡eq"úfna)
prevarcldn d¡ reoooiones al6ryioas úa¡Ierl
náAA.

2. PlñaBLE$X.rE mSCTIVoS E; ¡

Par¡:rito Do! ¡raaooLdn po! at¡togl3¡,

no¿co16n looa1 por j:Ío.'ü¡¡a de lnsrotoo,
r¡IotJla ffsfoa.

3. POÍfSLIü{E'ÍE EEETIVT):| E¡r ¡

Íos por e8p¿anx, bnrn<¡uia1¡

e@
dáetttis t otópla.lri por orrta,cto.
rru¡ctlex¡atttlsr
üxr&r a1lr6lo0a¡
ilgralitis p¡Blj'g:t¡oaag.

Elabo¡:ttro s b¡se do ¡ D¡r¡S Efflcaotr §trdy ItlpLer¡qlf

tation¡ si. (Avtado, 1.972).
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ErIpTa§ D.:)RIisIVñf' rE [r¡".s

1. lfUiD:lI }lff0,llalco ¡ pueil. o¡cF€.

Z. §@IE$[Ar ürc¡nr ca h¡¡a. ro
aoo etu¡trntl¡¡.
úo tc ilor¡rlert, ¡ -
ha¡r quo l cv¡ ¡rta¡lo.
s. du(lrrc Gú f, d
cuela.

3. D.EPB 1^< I0lf tlE¡1 -!ri¡ putile etender

la o1¡¡o.
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