LOS ANTIHISTAMINLICOS TN PEDIATRIA

Por Plutarco liaranjo

Las afecciones alérgicas son frecuentes en la infancia. En nuestra
propia eatadiaticaﬁ sobre mds de. 17.000 pacientes, el 564 fueron nifios

menores de 15 afiose.

En la mayoria de los nifios el cuadro clfnico, usualmente, no revig
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te caracteres de gravedad y el tratamiento sintomftico debe realizarse
con drogas que ofreszcan los menores riesgos.

Entre los medicauentos existentes para el tratamiento sintomdtico

de la mayorfa de las afecciones alérgicas, los antihistamfnicos ocupan
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un sitio importante.
En la primera infancia es frecuente la dermatitis atlpica, en sus
distintas modalidades clfnicas y tanto en ésta, como en otras dermatopa
tias alérgicas, como la urticaria papuleosa el sfntoma que mfés molestia
causa al nifio es el prurito, cl mismo que determina el rascadc, que a
su vez puede tener otras consecuencias patolégicase ILos antihistamfni-
cos actian como anestésicos locales y mucho més selectivamente como
antiprurfticos y por lo tanto tienen un papel teraputico en el campo

de las dermatopatfas alérgicase La actividad antiprurftica no es igual

para todos los distintos tipos de antihistamfnicos, siendo mayor para
los derrivados fenotiazinicos o de estructura parecida, gomo son la
rrometazina,la trimefrazina, la mathdilazinn? En las diferentes formas

de urticaria los antihistamfnicos no solamente que inhiben el prurito,

of o
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sino que inhiben también la formacién de la roncha y en el edema angéb—
neurético, aunque menos potentes que e}y la urticaria, también disminuyen
la permiabilidad vascular y el consiguiente edema.

En la rinitis, en sus diferentes tipos clfnices, entidad que es més
frecuente sobre los 2 afios de edad, los sfntomas mds importantes son la
rinoréa, la obstruceidén nasal y en algunoa,el estornudo. La obstruccién
nasal obliga al nifio, especialmente mientras duerme, a respirar por la
boca, cosa que trae otras complicaciones. Los antihistamfnicos inhiben

todos estos sintomas y producéhla correspondiente mejorfa clfnica.

En el caso del asma son poco o nada efectivos y, en algunos cascs,

pueden mas bien estar contrn:indioadon.

Los antihistamfniéos no solamente bloquean en forma selectiva los
receptores H1 sino que ejercen una variedad de efectos farmacodinémicos,
existiendo apreciables diferencias entre ellos? Algunos como la prome=
tazina, la difonhidrmina ¥ la eiproheptadina, son potentes anticolinér
gicos, en tanto que la clorfeniramina, la mepiramina y un nuevo antihis
tam{nico)la terfenadina, ofrecen una mfnima aotividg% agticolinérgioa.
A través de este mecanismo alguncs de los anti% ;ugg.a,n producir
efectos oolatarnltéT;Timitan su uso, debido a la sequedad de la boca,

espesamiento de las secreciones bromguiales, visién borrosa, etc.

La gran mayorfa de los antihistamfnicos eercen efectos depresivos
sobre el sistema nervioso central y alguncs, oémo la prometazina, pue-
den considerarse como hipnéticos. ZIste efecto farmacodindmico limita
el uso de muchos antihistamfnicos, especialmente durante las horas del
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dfa. En nifios escolares, interfierelen la actividad del nific e inclusi
ve puedej’qtedar cdormido durante la clase. Un nuevo antihistamfnico,

la terfenadina, ostd desprovista de este efecto sobre el sistema nervig
80 oenéral ¥y ofrece la consiguiente ventaja para su uso en la horas de
vigilias En cambio, los antihistamfnicos de efecto hipnogénico pueden
resultar mds indicados para su administracién en la noche, particulare
mente en nifios con intenso prurito y que por esta causa no pueden dormir

biens.

La tolerancia de los nifios a los antihistamfnicos, en general, es
buana‘i pero la di?cnhidrmina tiene estrecho margen de seguridad, en
cambio que otros, como la terfenadina, la clorpiridamina ¢ la clemastine,
tienen un muy amplio margen. En los casos de intoxicacién, usualmente
accidental, hay profunda depresién del sistema hervioao central, que pue

de alternar con episcdios de erisis convulsivas.
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ALERGIA EN NINOS

1. BASTANTE FRECUENTE.

2. CUADRO CLINLCO USUALMENTE NO
REVLSTE GRAVEDAD.

3. EN 1®° INFANCIA MAS FRECUEN-
TES DERMATOPATIAS.

4. DESDE 2°° INFANCIA MAS FRE-
CUENTES ALERGLAS-RESPIRATO -
RIAS.

&———— ANTLHISTAMINLCOS ;
*

ESCALA DE EFECTLVLIDAD TERAPEUT.LCA
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EFECTLVOS EN:
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ANGLOEDEMA

RINiITLS (ESTACLONAL, PERENKE,
VASOMOTORA)

CONJUNTLVITIS ALERGICA | ;.1 e,

REACCFON ANAFILACTESA (+ AD
NALINA)

PREVENCLON REAC. ALERG. SANGUIN,

PROBABLELENTE EFECTLVOS EN:
FRURLTO POR REACC. POR DROGAS
REACs LOCAL POR PICAD. LNSECTOS

ALERGLA FiSlCA

POSLBLELMENTE EFECTLVOS EN:

TOS- FOR ESPASMO BRONQULIAL

ASMA ; :
DERMATLTHS: ATOPICAS; POR coumé‘c
NEURODERMATITLS -

ECCEMAS ALERG1COS

DERMATITIS PRURLGINOSAS -



FRECUENCIA DE EFECTOS COLATERALES

ANTIHISTAMIEICO EFECTOBE COLAT™RAL. -

: Somnolencia Eodos
7;iFENHIDRAM IBenadryl) 25% 61%
PROMETAZINA (Fenergén) 35% 65%
TRIPELENAMINA (PBZ) 10% 32%
CLORFENIRAMINA (Clort.) 11%
TENALIDINE (Sandosten) 11%

7EN DOBLE CIEGO:

CLORFENIRAMINA 18%
TERFENADINA (Teldane) 11%
PLACEBO 8%
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TRASTORNOS NEUROVEGETATLVOS

t

A. ANTICOLLINERGICOS: SEQUEDAD DE LA BOCA;
ESPESAMIENTO- SECREC. BRONQ.; DILATAC.
PUPLLA; -VASLION BORROSA. X

B. O‘I'ROSS MAREO, VERT1GO, TLiN1TUS.

C. GASTRO-LNTESTINALES: NAUSEA, VOLLTO,
DLARREA; CALAKBRE GASTRLCO, CONSTLPACLON.

TRASTORNOS NERVLI0S0OS CENTRALES

A. DEFRESION: DE ACTLVIDAD MENTAL, SCMNOLENCIA,
ATAXIA; NARCOLEPSIA COMA. ;

B. ESTLNULACION: INSGMNIO, 1RRITABLLIDAD, NER-
V10S1SMO, HIPERREFLEXIA, - CONVULSLONES.

C. OPROS: SUENOS Y PESADILLAS, DELUSION, ALUCI-
NACLON, CONFUSLON, PSLOSLS TOXLCA.

EFECTOS DEPRESLVOS EN Nifos

1. ATURDLMIENTO, MAREO, PUEDE
CAERSE, -

2. SOMNOLENCIA, DUERME EN HORAS
NO ACOSTUMBRADAS. NO SE DES
PAERTA, HAY QUE LEVANTARLO.
SE DUERMEEN LA ESCUELA.

3. DEPRESION MENTAL, NO PUEDE
ATENDER LA CLASE.

EFECTOS TOXLCOS

POCO MARGEN SEGURIDAnznlpnminnﬁm;NA
ALPLLO UARGEN SECURIDAD: TERFED.NA,
I DALINA, € ~ B
CLORPIRLDANINA, CLEMAPSTINA.

SINTOMAS: PROFUNDA DEPRES. SNC
- BP1SODLOS CR.SLS CONVULSLVAS.
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