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ÚS DELS ANTIHISTAMÍNICS EN PATOLOGIA  
AL·LÈRGICA

Resum
Els antihistamínics anti-H1 són els fàrmacs més emprats per al tractament de les malalties al·lèrgiques. Es clas-
sifiquen en antihistamínics de primera generació (clorfeniramina, difenhidramina, hidroxizina) i de segona 
generació (bilastina, cetirizina, desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina, loratadina, rupatadina). 
Actualment, per via oral, es recomana utilitzar sempre antihistamínics de segona generació amb una acció 
més selectiva sobre els receptors H1 i una baixa liposolubilitat que permet una distribució limitada al sistema 
nerviós central (SNC). En cas de necessitar un antihistamínic parenteral només es disposa de la dexclorfenira-
mina, que és de primera generació.

Els antihistamínics són efectius en el tractament de les rinoconjuntivitis al·lèrgiques i les urticàries de qualsevol 
etiologia. L’elevada prevalença de la rinitis en la població general (20%) fa que la prescripció d’antihistamínics 
sigui molt elevada. En la rinitis són més efectius per tractar la mucositat, la pruïja i els esternuts que la congestió 
nasal. També s’utilitzen com a tractament de la urticària crònica espontània. Així mateix, els antihistamínics no 
controlen la pruïja de la dermatitis atòpica ni són el tractament de primera línia en l’anafilaxi. 

Els antihistamínics anti-H1 són, en general, fàrmacs ben tolerats. Els de primera generació creuen la barrera 
hematoencefàlica i poden produir sedació i efectes anticolinèrgics centrals (confusió, agitació, etc.) i perifèrics 
(retenció d’orina, sequedat de boca, xerostomia). En el cas que un pacient necessiti tractament antihistamínic 
és important tenir en compte la càrrega anticolinèrgica dels fàrmacs que està prenent; això resulta especial-
ment rellevant en pacients d’edat avançada.

Un altre efecte advers d’alguns antihistamínics, potencialment greu, és la prolongació de l’interval QT, que va 
motivar la retirada del mercat de fàrmacs com astemizole i terfenadina. 

Cal tenir present que hi ha certs grups de població (embarassades, lactants, edat avançada, insuficiència renal 
i/o hepàtica i nens i nenes) en els quals els antihistamínics s’han de prescriure amb precaució tenint en compte 
les recomanacions de la fitxa tècnica del fàrmac.

En aquest Butlletí es revisen els antihistamínics disponibles per a les principals malalties al·lèrgiques al nostre 
entorn.

Paraules clau: antihistamínic, al·lèrgia, urticària, rinitis, efectes adversos, interaccions. 
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Introducció
La histamina és una amina endògena amb diverses funcions 
fisiològiques que està present a una gran varietat de teixits. 
S’emmagatzema preformada als grànuls citoplasmàtics dels 
mastòcits, basòfils i plaquetes i s’allibera quan es produeix una 
activació d’aquestes cèl·lules. La seva unió a receptors específics 
indueix una sèrie de reaccions en funció del receptor i de la lo-
calització tissular d’aquests.S’han descrit 4 tipus de receptors de 
la histamina: el receptor H1 és el responsable de l’augment de 
la permeabilitat vascular, de la broncoconstricció i de les mani-
festacions d’irritació local com la pruïja o el dolor1,2; els receptors 
H2 augmenten la permeabilitat vascular, estimulen la secreció 
àcida gàstrica i participen en la modulació de la resposta infla-
matòria a diferents nivells; els receptors H3 modulen els ritmes 
de son-vigília, i els H4 les malalties autoimmunes i neoplàsti-
ques. Les accions de la histamina poden inhibir-se o atenuar-se 
mitjançant l’ús de fàrmacs que actuen en aquests receptors.Els 
antihistamínics són fàrmacs que actuen com a agonistes inver-
sos en els receptors de la histamina. Els que actuen en els recep-
tors H1 són els que s’utilitzen amb més freqüència a la població 
general, sobretot per al tractament de les malalties al·lèrgiques, 
mentre que els que ho fan en els receptors H2 s’utilitzen per in-
hibir la secreció àcida de l’estómac. Actualment, s’estan desen-
volupant fàrmacs que actuen en els receptors H3 i H4.1,2

Els antihistamínics H1 presenten diferent estructura química, 
però des del punt vista clínic es classifiquen en antihistamínics 
de primera i segona generació en funció de la liposolubilitat 
dels fàrmacs i, per tant, la seva capacitat de creuar la barrera 
hematoencefàlica i produir un major o menor efecte sedant.3,4 

L’administració d’aquests fàrmacs és principalment per via oral, 
si bé en el cas de la dexclorfeniramina també hi ha preparaci-
ons d’administració per via parenteral. Alguns antihistamínics 
també disposen de presentacions en forma de col·liris, gotes 
intranasals o presentacions d’administració per via tòpica. Els 
antihistamínics clàssics o de primera generació tenen una bai-
xa especificitat d’actuació sobre el receptor H1, i produeixen 
efectes adversos amb relativa freqüència. Es transformen ràpi-
dament al fetge en metabòlits inactius i s’han d’administrar 3 o 
4 cops al dia. 

Els antihistamínics de segona generació (bilastina, cetirizina, 
desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina loratadina, 
rupatadina) són menys sedants i més selectius sobre els recep-
tors H1 i produeixen menys efectes adversos, així com poques 
interaccions medicamentoses. A més, per les seves característi-
ques farmacològiques (taula I) permeten, pràcticament en tots 
els casos, una única administració al dia. Actualment, es consi-
deren els fàrmacs de primera línia per tractar la rinitis al·lèrgica 
i la urticària.5 

Ús dels antihistamínics a la pràc-
tica clínica

Rinitis al·lèrgica
La rinitis al·lèrgica és un trastorn inflamatori de la mucosa na-
sal, que es caracteritza per pruïja, esternuts, rinorrea i congestió 
nasal com a resposta d’hipersensibilitat a al·lèrgens ambientals. 

En les rinitis intermitents o rinitis persistents lleus, els antihista-
mínics orals són el tractament d’elecció.6 En el cas de les rinitis 
moderades-greus amb símptomes persistents, el tractament de 
primera línia són els corticoides d’administració intranasal, so-
bretot quan el símptoma que predomina és la congestió nasal; 
s’ha vist que els antihistamínics orals són menys efectius per 
tractar aquest símptoma.7 D’altra banda, en la majoria de pa-
cients s’acostumen a administrar conjuntament els dos fàrmacs 
atès que l’antihistamínic és eficaç contra la mucositat nasal, els 
esternuts i la pruïja,8 que són símptomes que s’associen a la con-
gestió. Però tot i la seva eficàcia i bona tolerabilitat una part dels 
pacients amb rinoconjuntivitis al·lèrgiques tributaris de tracta-
ment amb aquests fàrmacs, no els han rebut mai i o bé durant 
un període de temps massa curt. 

Els resultats d’estudis comparatius d’eficàcia dels diferents an-
tihistamínics en pacients amb rinitis al·lèrgica no suggereixen 
diferències significatives, però sí que es pot objectivar que exis-
teix una susceptibilitat individual en la resposta.9, 10

Conjuntivitis al·lèrgica
La conjuntivitis al·lèrgica és causada per al·lèrgens a l’aire que, 
en contacte amb l’ull, provoquen una resposta local dels mas-
tòcits, alliberament d’immunoglobulina E (IgE) i signes d’in-
flamació. S’acostuma a manifestar amb pruïja ocular bilateral, 
vermellor i descàrrega aquosa. Si es requereix tractament far-
macològic, es poden indicar els antihistamínics tòpics en forma 
de col·liri (azelastina, levocabastina, epinastina, ketotifèn i olo-
patadina) que s’han mostrat eficaços i ben tolerats.11–14 Aquests 
fàrmacs normalment s’han d’administrar cada 12 hores mentre 
el pacient presenti la simptomatologia (taula I). Així mateix, 
quan s’hi associa rinitis (fins a un 70% dels casos), cal prescriure 
un antihistamínic oral.

Urticària
La urticària és una malaltia freqüent mediada pels mastòcits, 
que es manifesta amb l’aparició de faves, angioedema o amb-
dues, acompanyades de pruïja. Els antihistamínics orals es con-
sideren els fàrmacs de primera elecció tant a la urticària aguda 
(sigui quina sigui l’etiologia) com a la urticària crònica (ja sigui 
espontània com induïble). Aquests fàrmacs redueixen tant la 
pruïja com el nombre, mida i durada de les favasses.15 Es prefe-
reix l’ús d’antihistamínics de segona generació com la cetirizina, 
la loratadina o la fexofenadina, tot i que no hi ha dades d’estu-
dis que en recomanin cap de manera particular. S’ha vist que es 
toleren millor, són més còmodes en l’administració i presenten 
menys interaccions farmacològiques.

En el cas de la urticària crònica (UC) es recomana iniciar el trac-
tament amb un antihistamínic no sedant, fix, a les dosis tera-
pèutiques habituals, i en el cas que els pacients no es controlin 
amb aquesta dosi es pot augmentar fins a 4 vegades.16,17

Dermatitis atòpica i altres malalties cu-
tànies
La dermatitis atòpica és una malaltia inflamatòria crònica en la 
qual la pruïja suposa gran part de la càrrega de malaltia per als 
pacients.
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Taula 1. Característiques farmacològiques dels antihistamínics H1 emprats en patologia al·lèrgica 

Fàrmac Formes presentació Dosi ≥ 12 anys i adults Dosi < 12 anys Inici acció (h) Durada 
acció (h)

Ajustament 
dosis

1a generació

Dexclorfeniramina
(Polaramine®)

Suspensió oral     
   2 mg / 5 mL
Comprimits 
   2 mg i 6 mg
Injectable
    5 mg

Via oral:
  2 mg / 6-8 h
Via ev.:
  5 mg / 6-8 h

Via oral:
2-6 anys:  
  0,5 mg / 6-8 h
6-11 anys:  
  1 mg / 6-8 h

3 20 Insuficiència 
renal i hepàtica

Hidroxizina
(Atarax®)

Suspensió oral
   10 mg / 5 mL
Comprimits
   25 mg

Via oral:
25 mg / 6-8 h

Via oral:
1-2 mg / kg / dia
 (repartir les dosis cada 6-8 h)

2 24 Insuficiència 
renal i hepàtica

Ketotifèn
(Ketasma®, Zaditen®, 
Zasten®)

Suspensió oral
   1 mg / 5 mL
Comprimits
   1 mg
Gotes
   1 mg / mL = 20 g 

Via oral:
2 mg / 24 h

Via oral:
6 mesos-3 anys:
  0,05mg / kg / dosi
> 3 anys:
  2 mg / 24 h

0,15-0,30 12 Insuficiència 
renal i hepàtica

2a generació

Cetirizina
(Alercina®, Alerlisin®,  
Reactine® (assoc.), 
StopCold® (assoc.), 
Zirtec®)

Gotes
   10 g = 5 mg
Solució oral
   5 mg / 5 mL
Comprimits
   10 mg

Via oral:
10 mg / 24 h

Via oral:
2-5 anys:
  2,5 mg / 12 h
6-11 anys:
  5 mg / 12 h

0,7 > 24 Insuficiència 
renal

Levocetirizina
(Aralevo®, Muntel®, 
Xazal®, Levocetirizina 
EFG®)

Gotes
   5 mg / mL = 20 g
Solució oral
   0,5 mg / mL
Comprimits
   5 mg

Via oral:
5 mg / 24 h

Via oral:
2-6 anys:
  1,25 mg / 12 h
6-11 anys:
  5 mg / 24 h

0,7 > 24 Insuficiència 
renal

Ebastina
(Alastina®, Bactil®, 
Ebastel®)

Solució oral
   5 mg / 5 mL
Comprimits
   10 mg, 20 mg
C. bucodispersable
   10 mg, 20 mg

Via oral:
10 mg / 24 h
20 mg / 24 h

Via oral:
2-5 anys: 
  2,5 mg / 24 h
6-11 anys:
  5 mg /24 h

1 > 24 Insuficiència 
hepàtica greu

Loratadina
(Clarytine®, Civeran®, 
Loratadina EFG®)

Xarop
   5 mg / 5 mL
Comprimits
   10 mg

Via oral:
10 mg / 24 h

Via oral:
2-11 anys:
< 30 kg:  5 mg / 24 h
> 30 kg:  10 mg / 24 h

2 24 Insuficiència 
hepàtica

Desloratadina
(Aerius®, Azomyr®, 
Dasselta®)

Solució oral
   0,5 mg / mL
Comprimits
   5 mg
C. bucodispersable
   5 mg

Via oral:
5 mg / 24 h

Via oral:
1-5 anys:
  1,25 mg / 24 h
6-11 anys:
  2,5 mg / 24 h

2 > 24 Insuficiència 
renal 

Rupatadina
(Alergoliber®, Rinialer®, 
Rupafin®)

Solució oral
   1 mg / mL
Comprimits
   10 mg

Via oral:
10 mg / 24 h

Via oral:
2-11 anys:
10-25 kg:  2,5 mg / 24 h
≥ 25 kg: 5 mg / 24 h

2 24 No administrar 
si insuficiència 
renal o hepàtica

Olopatadina
(Opatanol®)

 Col·liri en solució
   1 mg / mL

Via oftàlmica:
1 gota a cada ull / 12 h

Via oftàlmica:
≥ 3 anys: 1 gota a cada ull / 12 h

8-12 No cal ajustar

Epinastina
(Relestat®)

 Col·liri en solució
   0,5 mg / mL

Via oftàlmica:
1 gota a cada ull / 12 h

8 No cal ajustar

Fexofenadina
(Telfast®)

Comprimits
   120 mg, 180 mg

Via oral:
120 mg / 24 h

No disponible a Espanya en solució 
oral

1-3 24 No cal ajustar

Bilastina
(Bilaxten®, Ibis®, 
Obalix®)

Solució oral
   2,5 mg / mL
Comprimits
   20 mg
C. bucodispersable
   10 mg

Via oral:
20 mg / 24 h

Via oral:
6-11 anys: 
si pes > 20 kg
  10 mg / 24 h

2 24 No cal ajustar

Levocabastina
(Bilina®)

Col·liri en suspensió
   0,5 mg / mL

Via oftàlmica:
1 gota a cada ull / 12 h
Màxim 1 gota / 6 h

Via oftàlmica:
≥ 4 anys:
1 gota a cada ull / 12 h
Màxim 1 gota / 6 h

No cal 

Azelastina
(Afluon®, Tebarat®)

Solució per polvorització nasal
   1 mg / mL
Col·liri en solució
   1mg / mL
Col·liri en solució (unidosi)

Via intranasal:
1 aplicació a cada fossa 
nasal / 12 h
Via oftàlmica:
1 gota a cada ull / 12 h
Màxim 1 gota / 6 h

Via intranasal:
≥ 6 anys
1 aplicació a cada fossa nasal / 12 h
Via oftàlmica:
≥ 4 anys
1 gota a cada ull / 12 h
Màxim 1 gota / 6 h

0,5 20 No cal ajustar
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Els fàrmacs d’elecció són els corticoides tòpics. Els antihista-
mínics orals s’utilitzen com a tractament complementari per 
alleujar la pruïja, tot i que les proves que recolzen el seu ús són 
relativament febles; no s’han realitzat assaigs clínics que hagin 
aportat resultats definitius.18 No obstant això, els antihistamí-
nics de primera generació (per exemple, difenhidramina, hidro-
xizina i ciproheptadina) poden ser beneficiosos per a pacients 
amb trastorns del son secundaris als símptomes.19

L’eficàcia dels antihistamínics de segona generació, menys se-
dants, com la fexofenadina, la cetirizina o la loratadina, continua 
sent incerta, i el seu ús s’ha de limitar a pacients amb símpto-
mes concurrents d’urticària o rinitis al·lèrgica.21,22 Els resultats 
d’una revisió sistemàtica recent que va incloure 25 assaigs clí-
nics, la majoria dels quals eren de baixa qualitat metodològica, 
no va mostrar que aquests agents siguin efectius per millorar 
els símptomes de la dermatitis atòpica.23 Els antihistamínics 
s’utilitzen també en alguns processos com la pruïja cutània, les 
reaccions a picades d’insectes i la mastocitosi, pel seu efecte an-
tipruriginós.

Anafilaxi
El tractament de primera línia en casos d’anafilaxi és l’adrenali-
na per via intramuscular;24,25 els antihistamínics s’utilitzen com 
a tractament complementari un cop controlat l’episodi agut. 
Dues revisions han valorat quin paper tenen els antihistamínics 
en aquestes reaccions, però cap de les dues arriba a poder do-
nar una recomanació per a la pràctica clínica.26,27 Tot i que els 
antihistamínics H1 milloren la pruïja, la urticària i la clínica de 
rinitis com la mucositat nasal i els esternuts, en l’anafilaxi no mi-
lloren, almenys de manera ràpida i eficaç, l’obstrucció de la via 
aèria, els símptomes gastrointestinals ni el xoc.28

Efectes adversos dels antihista-
mínics

Efectes anticolinèrgics
L’ús d’antihistamínics s’ha associat a l’aparició d’efectes antico-
linèrgics, perifèrics o centrals. S’han descrit sequedat de boca, 
retenció urinària, restrenyiment, dificultats a l’acomodació visu-
al, taquicàrdia, confusió o alteracions cognitives.

Aquests efectes adversos es produeixen sobretot amb l’ús d’an-
tihistamínics de primera generació. A més, varien en funció de 
cada principi actiu i cal tenir en compte que existeix una gran 
variabilitat interindividual29. En la majoria de pacients no són 
rellevants, però poden produir complicacions en pacients amb 
insuficiència cardíaca, glaucoma o en pacients d’edat avançada, 
sobretot si ja reben altres tractaments amb acció anticolinèrgica 
(antidepressius, analgèsics, antimuscarínics, etc.).9 

És important tenir present que entre el 33% i el 50% dels medi-
caments que pren la gent gran presenten activitat anticolinèr-
gica.30 Per tant, en aquests pacients es recomana seleccionar 
aquells antihistamínics amb una menor acció anticolinèrgica, 
com per exemple, cetirizina, levocetirizina, loratadina o deslo-
ratadina.29

Efectes sobre el SNC
Un dels principals efectes adversos limitants d’ús dels antihis-
tamínics és la sedació. Es tracta d’un efecte advers associat a 
l’efecte dels fàrmacs a nivell central i és molt més marcat amb 
els antihistamínics de primera generació que poden produir 
una reducció dels senyals d’alerta, que afecten la conducció 
de vehicles o l’ús de maquinària.5,31 Pel que fa als de segona 
generació, ebastina, bilastina i desloratadina es mostren més 
segurs32–34. Paradoxalment, s’han descrit quadres d’estimulació 
del SNC amb agitació, nerviosisme i dificultats per iniciar el son, 
amb antihistamínics de primera generació. Aquests quadres 
són mes freqüents en casos de sobredosificació, bé que excep-
cionalment s’han descrit a les dosis convencionals.

També s’ha atribuït un augment de pes per una estimulació 
central a nivell de l’hipotàlem amb els antihistamínics de prime-
ra generació (hidroxizina i ketotifèn), així com cefalea, i menys 
sovint efectes extrapiramidals (mareig, confusió, depressió o 
convulsions).8

Cardiotoxicitat 
Els antihistamínics poden produir bradicàrdia per una inhibició 
del receptor H1 a nivell del miocardi, així com també taqui-
càrdia sinusal a través de la seva interacció amb els receptors 
muscarínics del cor.35 Els antihistamínics de segona generació, 
astemizole i terfenadina, es van retirar del mercat a mitjans dels 
anys 1990 pel seu risc de trastorns de la repolarització i arrít-
mies ventriculars greus (torsades de pointes) com a resultat de 
sobredosi o interaccions medicamentoses.36 En la majoria dels 
casos, el mecanisme de producció suggerit és l’alteració de la 
repolarització ventricular per bloqueig dels canals de potassi. 
Els pacients amb més risc de patir una arrítmia cardíaca greu 
quan prenen aquests fàrmacs són els que ja tenen un interval 
QT llarg o altres trastorns del ritme, els pacients amb cardiopa-
tia (sobretot insuficiència cardíaca congestiva), hipotiroïdisme, 
insuficiència hepàtica, insuficiència renal o alteracions electro-
lítiques (hipopotassèmia,  hipomagnesèmia). Les dones en són 
més susceptibles.37

En els casos que els antihistamínics competeixin per la mateixa 
via metabòlica amb altres fàrmacs (com per exemple, macrò-
lids, imidazoles o antihistamínics H2) el fàrmac no metabolit-
zat es pot acumular fins a arribar a nivells tòxics.38 Fàrmacs com 
la cetirizina, levocetirizina, fexofenadina o la desloratadina es 
consideren segurs per la seva escassa metabolització hepàtica; 
i la loratadina, per afectar poc els corrents iònics del potassi al 
miocardi.39 El perfil de seguretat de l’ebastina, tot i que és un 
anàleg de la terfenadina, es considera acceptable després de la 
seva avaluació als assaigs clínics i la seva experiència clínica.40 
També s’ha demostrat que són fàrmacs segurs la mizolastina41, 
la rupatadina42 i la bilastina.43 De tota manera, a la fitxa tècnica 
de la majoria de fàrmacs es recorda la necessitat de vigilar de 
manera especial els pacients amb algun factor de risc associat.
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Taula 2. Interaccions entre els antihistamínics utilitzats en patologia al·lèrgica i altres fàrmacs i/o productes 

Fàrmac
Metabolisme  
hepàtic

Interaccions  
farmacològiques

Fàrmacs / productes amb  
els quals interaccionen

Efecte produït per la interacció

1a generació

Dexclorfeniramina Sí Possible Inhibidors de la MAO Disminució TA greu

Alcohol, antidepressius tricíclics, barbitúrics  
o altres depressors del SNC

Potencien els efectes sedants

Anticoagulants orals (antagonistes vit. K) Es pot veure disminuïda l’acció dels anticoagulants

Hidroxizina Sí Possible Inhibidors de la MAO Disminució TA greu

Alcohol i fàrmacs depressors del SNC Potencien els efectes sedants

Betahistina i fàrmacs anticolinesterasa S’antagonitzen els efectes d’aquests fàrmacs

Fàrmacs que allarguin l’interval QT Augment risc d’arrítmia cardíaca

Ketotifèn Sí Possible Alcohol, antidepressius tricíclics, barbitúrics  
o altres depressors del SNC

Potencien els efectes sedants

Anticoagulants orals (antagonistes vit. K) Es pot veure disminuïda l’acció dels anticoagulants

Antidiabètics orals Trombocitopènia reversible

Broncodilatadors Augmenta l’efecte broncodilatador

2a generació

Cetirizina < 40% Poc probable Alcohol, antidepressius tricíclics, barbitúrics  
o altres depressors del SNC

Potencien els efectes sedants

Levocetirizina < 15% Poc probable Alcohol, antidepressius tricíclics, barbitúrics  
o altres depressors del SNC

Potencien els efectes sedants

Ebastina Sí Possible Antifúngics azòlics i macròlids Poden allargar interval QT

Rifampicina Disminució efecte antihistamínic

Loratadina Sí Possible Inhibidors de CYP3A4 o CYP2D6 Augmenten els nivells de loratadina

Desloratadina Sí Poc probable Alcohol Intolerància a l’alcohol i/o intoxicació

Rupatadina Sí Poc probable Inhibidors potents de CYP3A4 Augmenten l’exposició sistèmica de la rupatadina

Ketoconazole i eritromicina Augmenten l’exposició sistèmica de la rupatadina

Suc d’aranges Augmenten l’exposició sistèmica de la rupatadina

Estatines Augment asimptomàtic de CPK

Fexofenadina < 8% Possible Ketoconazole i eritromicina Augmenten l’exposició sistèmica de fexofenadina

Antiàcids que continguin hidròxid d’alumini  
i magnesi

Reducció de la biodisponibilitat de fexofenadina

Bilastina No Poc probable Aliments Redueixen la biodisponibilitat un 30%

Suc d’aranges Redueixen la biodisponibilitat un 30%

Ketoconazole i eritromicina Augmenten l’exposició sistèmica de bilastina

Diltiazem Augment de la concentració màxima de bilastina 
en un 50%
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Interaccions
La majoria dels antihistamínics de primera generació i també 
els de segona es metabolitzen al fetge i s’excreten al ronyó. Això 
té repercussió en pacients amb insuficiència hepàtica o renal i 
en cas d’administració concomitant  amb altres fàrmacs o subs-
tàncies que utilitzen les mateixes vies metabòliques  (taula II). 

Antihistamínics en grups pobla-
cionals 

Embaràs i lactància
Durant l’embaràs, l’actitud més important és intentar evitar l’ex-
posició a al·lèrgens coneguts. Si aquesta mesura no és suficient, 
l’elecció del tractament farmacològic varia segons la gravetat i 
les característiques dels símptomes, juntament amb la discussió 
dels beneficis i els riscos del tractament per a la mare i el nadó. 
Tot i que moltes dones prefereixen evitar l’exposició a fàrmacs 
pel temor a efectes teratògens, tampoc no s’ha de descartar la 
possibilitat d’oferir un tractament farmacològic i seleccionar 
aquells fàrmacs que siguin estrictament necessaris.

No hi ha estudis concloents quant a l’ús d’antihistamínics du-
rant l’embaràs, però un estudi recent on es fa una revisió dels 
articles publicats que avaluen els possibles efectes dels antihis-
tamínics sobre el fetus, no els associen amb un augment de 
malformacions o altres efectes adversos.44, 45 

Si és necessari prendre antihistamínics, s’aconsellen els de se-
gona generació. La majoria d’aquests es classifiquen dins de la 
categoria B (no s’ha demostrat risc en animals gestants però no 
hi ha estudis en humans) o C (s’han demostrat riscs en animals 
i/o no hi ha estudis en humans ni en animals). Dins de la catego-
ria B hi hauria la cetirizina i la loratadina, per la qual cosa serien 
els recomanats en cas de ser necessaris.

Pel que fa a la lactància, tant la loratadina com la cetirizina es-
tarien dins del grup L2, que es considera força segur (fàrmac 
que s’ha estudiat a un nombre limitat de dones lactants, sense 
un augment dels efectes adversos en el nen o nena o no hi ha 
indicis d’un probable risc després de l’ús d’aquest medicament 
en una dona lactant).46,47

Nens i nenes
En els nens i nenes majors de 12 anys està indicat prendre qual-
sevol antihistamínic, tant de primera com de segona generació. 
Segons fitxa tècnica, la hidroxizina, el ketotifèn i la desloratadi-
na es poden administrar a partir de l’any; la dexclorfeniramina, 
levocetirizina, loratadina, ebastina i rupatadina, a partir dels 2 
anys, i la cetirizina, bilastina i fexofenadina, a partir dels 6 anys. 
Així mateix, la cetirizina s’utilitza a la pràctica clínica habitual a 
partir dels 2 anys.

Pacients d’edat avançada
Se sap que els fàrmacs amb activitat anticolinèrgica també 
poden produir episodis de confusió. Generalment, aquests fàr-
macs empitjoren els símptomes de les persones amb demència. 
Els resultats d’estudis suggereixen que també poden tenir un 
impacte negatiu sobre la malaltia cardiovascular i la mortalitat 
en adults de mitjana edat i en persones d’edat avançada. Cal 
evitar els antihistamínics de primera generació pels seus efectes 
anticolinèrgics48 i valorar els fàrmacs amb càrrega anticolinèr-
gica que ja pren el pacient abans de prescriure’n. En pacients 
d’edat avançada, els antihistamínics de segona generació es 
poden administrar sense necessitat d’ajustar la dosi si el paci-
ent no té problemes d’insuficiència renal o hepàtica. En qualse-
vol cas, és important revisar de manera periòdica la medicació 
d’aquests pacients.

Punts clau
•	 Els antihistamínics s’utilitzen per millorar els símptomes causats per l’alliberament d’histamina, sigui o no de causa al·lèrgica.

•	 Es recomana prescriure antihistamínics de segona generació, excepte si cal l’administració parenteral, ja que només es disposa 
de dexclorfeniramina.

•	 Els antihistamínics s’han mostrat eficaços en la rinitis i la conjuntivitis al·lèrgica i la urticària. La prescripció d’antihistamínics és 
alta per l’elevada prevalença d’aquestes patologies en la població general. També s’utilitzen en dermatitis atòpiques i en alguns 
processos com la pruïja cutània, les reaccions a picades d’insectes i la mastocitosi.

•	 L’elevada experiència d’ús amb aquests fàrmacs a la pràctica clínica suggereix que els antihistamínics de segona generació no 
presenten problemes de seguretat importants.

•	 Els principals efectes adversos dels antihistamínics són la sedació i els efectes anticolinèrgics. Aquests efectes són especialment 
rellevants amb els antihistamínics de primera generació.

•	 En pacients d’edat avançada, es recomana prioritzar fàrmacs amb una menor acció anticolinèrgica i revisar la càrrega antico-
linèrgica de la resta de tractaments per minimitzar el risc d’efectes adversos.
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