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Resum

Els antihistaminics anti-H1 sén els farmacs més emprats per al tractament de les malalties al-lérgiques. Es clas-
sifiquen en antihistaminics de primera generacié (clorfeniramina, difenhidramina, hidroxizina) i de segona
generacio (bilastina, cetirizina, desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina, loratadina, rupatadina).
Actualment, per via oral, es recomana utilitzar sempre antihistaminics de segona generacié amb una accié
més selectiva sobre els receptors H1 i una baixa liposolubilitat que permet una distribucié limitada al sistema
nerviés central (SNC). En cas de necessitar un antihistaminic parenteral només es disposa de la dexclorfenira-
mina, que és de primera generacio.

Els antihistaminics sén efectius en el tractament de les rinoconjuntivitis al-léergiques i les urticaries de qualsevol
etiologia. Lelevada prevalenca de la rinitis en la poblacié general (20%) fa que la prescripcio d'antihistaminics
sigui molt elevada. En la rinitis son més efectius per tractar la mucositat, la pruija i els esternuts que la congestioé
nasal. També s'utilitzen com a tractament de la urticaria cronica espontania. Aixi mateix, els antihistaminics no
controlen la pruija de la dermatitis atopica ni sén el tractament de primera linia en I'anafilaxi.

Els antihistaminics anti-H1 sén, en general, farmacs ben tolerats. Els de primera generacié creuen la barrera
hematoencefalica i poden produir sedacid i efectes anticolinergics centrals (confusié, agitacid, etc.) i periferics
(retencid d'orina, sequedat de boca, xerostomia). En el cas que un pacient necessiti tractament antihistaminic
és important tenir en compte la carrega anticolinérgica dels farmacs que esta prenent; aixo resulta especial-
ment rellevant en pacients d'edat avancada.

Un altre efecte advers d'alguns antihistaminics, potencialment greu, és la prolongacié de l'interval QT, que va
motivar la retirada del mercat de farmacs com astemizole i terfenadina.

Cal tenir present que hi ha certs grups de poblacié (embarassades, lactants, edat avancada, insuficiencia renal
i/o hepatica i nens i nenes) en els quals els antihistaminics s’han de prescriure amb precaucio tenint en compte
les recomanacions de la fitxa técnica del farmac.

En aquest Butlleti es revisen els antihistaminics disponibles per a les principals malalties al-léergiques al nostre
entorn.

Paraules clau: antihistaminic, al-lérgia, urticaria, rinitis, efectes adversos, interaccions.
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Introduccio

La histamina és una amina endogena amb diverses funcions
fisiologiques que esta present a una gran varietat de teixits.
S'emmagatzema preformada als granuls citoplasmatics dels
mastocits, basofils i plaquetes i s'allibera quan es produeix una
activacié d'aquestes cel-lules. La seva unié a receptors especifics
indueix una serie de reaccions en funcio del receptor i de la lo-
calitzacié tissular d’aquests.S’han descrit 4 tipus de receptors de
la histamina: el receptor H1 és el responsable de 'augment de
la permeabilitat vascular, de la broncoconstriccié i de les mani-
festacions d‘irritacié local com la pruija o el dolor'?; els receptors
H2 augmenten la permeabilitat vascular, estimulen la secrecié
acida gastrica i participen en la modulacié de la resposta infla-
matoria a diferents nivells; els receptors H3 modulen els ritmes
de son-vigilia, i els H4 les malalties autoimmunes i neoplasti-
ques. Les accions de la histamina poden inhibir-se o atenuar-se
mitjancant I'Gis de farmacs que actuen en aquests receptors.Els
antihistaminics s6n farmacs que actuen com a agonistes inver-
sos en els receptors de la histamina. Els que actuen en els recep-
tors H1 son els que s'utilitzen amb més freqiiéncia a la poblacié
general, sobretot per al tractament de les malalties al-lergiques,
mentre que els que ho fan en els receptors H2 s'utilitzen per in-
hibir la secrecié acida de l'estomac. Actualment, s'estan desen-
volupant farmacs que actuen en els receptors H3 i H4.'?

Els antihistaminics H1 presenten diferent estructura quimica,
pero des del punt vista clinic es classifiquen en antihistaminics
de primera i segona generacié en funcié de la liposolubilitat
dels farmacs i, per tant, la seva capacitat de creuar la barrera
hematoencefalica i produir un major o menor efecte sedant.’*
L'administracié d'aquests farmacs és principalment per via oral,
si bé en el cas de la dexclorfeniramina també hi ha preparaci-
ons d’administraci6 per via parenteral. Alguns antihistaminics
també disposen de presentacions en forma de colliris, gotes
intranasals o presentacions d’administracié per via topica. Els
antihistaminics classics o de primera generacié tenen una bai-
xa especificitat d'actuacié sobre el receptor H1, i produeixen
efectes adversos amb relativa freqliencia. Es transformen rapi-
dament al fetge en metabolits inactius i s’han d’administrar 3 o
4 cops al dia.

Els antihistaminics de segona generacié (bilastina, cetirizina,
desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina loratadina,
rupatadina) sén menys sedants i més selectius sobre els recep-
tors H1 i produeixen menys efectes adversos, aixi com poques
interaccions medicamentoses. A més, per les seves caracteristi-
ques farmacologiques (taula 1) permeten, practicament en tots
els casos, una Unica administracié al dia. Actualment, es consi-
deren els farmacs de primera linia per tractar la rinitis al-lergica
i la urticaria.®

Us dels antihistaminics a la prac-
tica clinica

Rinitis al-lergica

La rinitis al-lérgica és un trastorn inflamatori de la mucosa na-
sal, que es caracteritza per pruija, esternuts, rinorrea i congestié
nasal com a resposta d’hipersensibilitat a al-lérgens ambientals.
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En les rinitis intermitents o rinitis persistents lleus, els antihista-
minics orals sén el tractament d'eleccié.® En el cas de les rinitis
moderades-greus amb simptomes persistents, el tractament de
primera linia sén els corticoides d’administracié intranasal, so-
bretot quan el simptoma que predomina és la congesti6 nasal;
s'ha vist que els antihistaminics orals son menys efectius per
tractar aquest simptoma.’ D'altra banda, en la majoria de pa-
cients s'acostumen a administrar conjuntament els dos farmacs
atés que I'antihistaminic és eficag contra la mucositat nasal, els
esternutsila pruija,® que son simptomes que s'associen a la con-
gestio. Pero tot i la seva eficacia i bona tolerabilitat una part dels
pacients amb rinoconjuntivitis al-lergiques tributaris de tracta-
ment amb aquests farmacs, no els han rebut mai i o bé durant
un periode de temps massa curt.

Els resultats d'estudis comparatius d'eficacia dels diferents an-
tihistaminics en pacients amb rinitis al-lergica no suggereixen
diferéncies significatives, pero si que es pot objectivar que exis-
teix una susceptibilitat individual en la resposta.’ '°

Conjuntivitis al-lergica

La conjuntivitis al-lérgica és causada per al-léergens a l'aire que,
en contacte amb I'ull, provoquen una resposta local dels mas-
tocits, alliberament d'immunoglobulina E (IgE) i signes d'in-
flamacié. S'acostuma a manifestar amb pruija ocular bilateral,
vermellor i descarrega aquosa. Si es requereix tractament far-
macologic, es poden indicar els antihistaminics topics en forma
de colliri (azelastina, levocabastina, epinastina, ketotifén i olo-
patadina) que s’han mostrat eficacos i ben tolerats."* Aquests
farmacs normalment s’han d’administrar cada 12 hores mentre
el pacient presenti la simptomatologia (taula I). Aixi mateix,
quan s'hi associa rinitis (fins a un 70% dels casos), cal prescriure
un antihistaminic oral.

Urticaria

La urticaria és una malaltia freqiient mediada pels mastocits,
que es manifesta amb I'aparicié de faves, angioedema o amb-
dues, acompanyades de pruija. Els antihistaminics orals es con-
sideren els farmacs de primera eleccié tant a la urticaria aguda
(sigui quina sigui l'etiologia) com a la urticaria cronica (ja sigui
espontania com induible). Aquests farmacs redueixen tant la
pruija com el nombre, mida i durada de les favasses.™ Es prefe-
reix I'Gs d’antihistaminics de segona generacié 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, son més comodes en I'administracié i presenten
menys interaccions farmacologiques.

En el cas de la urticaria cronica (UC) es recomana iniciar el trac-
tament amb un antihistaminic no sedant, fix, a les dosis tera-
peutiques habituals, i en el cas que els pacients no es controlin
amb aquesta dosi es pot augmentar fins a 4 vegades.'s"’

Dermatitis atopica i altres malalties cu-
tanies
La dermatitis atopica és una malaltia inflamatoria cronica en la

qual la pruija suposa gran part de la carrega de malaltia per als
pacients.

34



Taula 1. Caracteristiques farmacologiques dels antihistaminics H1 emprats en patologia al-lérgica

Farmac Formes presentacié Dosi > 12 anysiadults  Dosi < 12 anys Inici acci6 (h) Dur.alda Aju§tament
accié (h)  dosis
1a generacioé
Dexclorfeniramina  Suspensid oral Via oral: Via oral: 3 20 Insuficiéncia
(Polaramine®) 2mg/5mL 2mg/6-8h 2-6 anys: renal i hepatica
Comprimits Via ev.: 0,5mg/6-8h
2mgi6mg 5mg/6-8h 6-11 anys:
Injectable 1mg/6-8h
5mg
Hidroxizina Suspensié oral Via oral: Via oral: 2 24 Insuficiencia
(Atarax®) 10mg/5mL 25mg/6-8h 1-2mg/kg/ dia renal i hepatica
Comprimits (repartir les dosis cada 6-8 h)
25mg
Ketotifén Suspensio oral Via oral: Via oral: 0,15-0,30 12 Insuficiencia
(Ketasma®, Zaditen®, 1mg/5mL 2mg/24h 6 mesos-3 anys: renal i hepatica
Zasten®) Comprimits 0,05mg / kg / dosi
1mg >3 anys:
Gotes 2mg/24h
Tmg/mL=20g
2a generacio
Cetirizina Gotes Via oral: Via oral: 0,7 >24 Insuficiencia
(Alercina®, Alerlisin®, 10g=5mg 10mg/24h 2-5 anys: renal
Reactine® (assoc.), Solucié oral 25mg/12h
StopCold® (assoc.), 5mg/5mL 6-11 anys:
Zirtec®) Comprimits 5mg/12h
10 mg
Levocetirizina Gotes Via oral: Via oral: 0,7 >24 Insuficiéncia
(Aralevo®, Muntel®, 5mg/mL=20g 5mg/24h 2-6 anys: renal
Xazal®, Levocetirizina  Solucié oral 1,25mg/12h
EFG®) 0,5mg/mL 6-11 anys:
Comprimits 5mg/24h
5mg
Ebastina Solucié oral Via oral: Via oral: 1 >24 Insuficiencia
(Alastina®, Bactil®, 5mg/5mL 10mg/24h 2-5 anys: hepatica greu
Ebastel®) Comprimits 20mg/24h 2,5mg/24h
10 mg, 20 mg 6-11 anys:
C. bucodispersable 5mg/24h
10 mg, 20 mg
Loratadina Xarop Via oral: Via oral: 2 24 Insuficiencia
(Clarytine®, Civeran®, 5mg/5mL 10mg/24h 2-11 anys: hepatica
Loratadina EFG®) Comprimits <30kg: 5mg/24h
10 mg >30kg: 10mg/24h
Desloratadina Solucié oral Via oral: Via oral: 2 >24 Insuficiencia
(Aerius®, Azomyr®, 0,5mg/mL 5mg/24h 1-5 anys: renal
Dasselta®) Comprimits 1,25mg/24h
5mg 6-11 anys:
C. bucodispersable 2,5mg/24h
5mg
Rupatadina Solucié oral Via oral: Via oral: 2 24 No administrar
(Alergoliber®, Rinialer®, 1 mg/mL 10mg/24h 2-11 anys: si insuficiencia
Rupafin®) Comprimits 10-25kg: 2,5mg/24h renal o hepatica
10 mg >25kg:5mg/24h
Olopatadina Col-liri en solucié Via oftalmica: Via oftalmica: 8-12 No cal ajustar
(Opatanol®) 1mg/mL Tgotaacadaull/12h  =3anys:1gotaacadaull/12h
Epinastina Col-liri en solucié Via oftalmica: 8 No cal ajustar
(Relestat®) 0,5mg/mL 1gotaacadaull/12h
Fexofenadina Comprimits Via oral: No disponible a Espanya en solucié 1-3 24 No cal ajustar
(Telfast®) 120 mg, 180 mg 120mg/24h oral
Bilastina Solucié oral Via oral: Via oral: 2 24 No cal ajustar
(Bilaxten®, lbis®, 2,5mg/mL 20mg/24h 6-11 anys:
Obalix®) Comprimits si pes > 20 kg
20 mg 10mg/24h
C. bucodispersable
10 mg
Levocabastina Col-liri en suspensid Via oftalmica: Via oftalmica: No cal
(Bilina®) 0,5mg/mL Tgotaacadaull/12h  =4anys:
Maxim 1gota/6h 1gotaacadaull/12h
Maxim 1 gota/6 h
Azelastina Solucié per polvoritzacié nasal Via intranasal: Via intranasal: 0,5 20 No cal ajustar
(Afluon®, Tebarat®) 1mg/mL 1 aplicacié a cadafossa =6 anys
Col-liri en solucié nasal /12 h 1 aplicacié a cada fossa nasal / 12 h
Tmg/mL Via oftalmica: Via oftalmica:
Col-liri en solucié (unidosi) l1gotaacadaull/12h  >4anys

Maxim Tgota/6h

Tgotaacadaull/12h

Maxim 1 gota/6 h
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Els farmacs d'eleccié sén els corticoides topics. Els antihista-
minics orals s'utilitzen com a tractament complementari per
alleujar la pruija, tot i que les proves que recolzen el seu Us sén
relativament febles; no s'han realitzat assaigs clinics que hagin
aportat resultats definitius.’”® No obstant aixo, els antihistami-
nics de primera generacio (per exemple, difenhidramina, hidro-
xizina i ciproheptadina) poden ser beneficiosos per a pacients
amb trastorns del son secundaris als simptomes.™®

Leficacia dels antihistaminics de segona generacio, menys se-
dants, com la fexofenadina, la cetirizina o la loratadina, continua
sent incerta, i el seu Us s’ha de limitar a pacients amb simpto-
mes concurrents d’urticaria o rinitis al-lérgica.’?? Els resultats
d’una revisié sistematica recent que va incloure 25 assaigs cli-
nics, la majoria dels quals eren de baixa qualitat metodologica,
no va mostrar que aquests agents siguin efectius per millorar
els simptomes de la dermatitis atopica.® Els antihistaminics
s'utilitzen també en alguns processos com la pruija cutania, les
reaccions a picades d'insectes i la mastocitosi, pel seu efecte an-
tipruriginds.

Anafilaxi

El tractament de primera linia en casos d’anafilaxi és I'adrenali-
na per via intramuscular;**# els antihistaminics s'utilitzen com
a tractament complementari un cop controlat I'episodi agut.
Dues revisions han valorat quin paper tenen els antihistaminics
en aquestes reaccions, perod cap de les dues arriba a poder do-
nar una recomanacio per a la practica clinica.? Tot i que els
antihistaminics H1 milloren la pruija, la urticaria i la clinica de
rinitis com la mucositat nasal i els esternuts, en I'anafilaxi no mi-
lloren, almenys de manera rapida i eficag, l'obstruccié de la via
aeria, els simptomes gastrointestinals ni el xoc.?®

Efectes adversos dels antihista-
minics

Efectes anticolinérgics

L'ds d'antihistaminics s’ha associat a l'aparicié d'efectes antico-
linérgics, periférics o centrals. S’han descrit sequedat de boca,
retencié urinaria, restrenyiment, dificultats a I'acomodacié visu-
al, taquicardia, confusié o alteracions cognitives.

Aquests efectes adversos es produeixen sobretot amb I'is d’an-
tihistaminics de primera generacié. A més, varien en funcié de
cada principi actiu i cal tenir en compte que existeix una gran
variabilitat interindividual®. En la majoria de pacients no sén
rellevants, perd poden produir complicacions en pacients amb
insuficiéncia cardiaca, glaucoma o en pacients d’edat avancada,
sobretot si ja reben altres tractaments amb accié anticolinérgica
(antidepressius, analgesics, antimuscarinics, etc.).?

Es important tenir present que entre el 33% i el 50% dels medi-
caments que pren la gent gran presenten activitat anticoliner-
gica.’® Per tant, en aquests pacients es recomana seleccionar
aquells antihistaminics amb una menor accié anticolinergica,
com per exemple, cetirizina, levocetirizina, loratadina o deslo-
ratadina.?”
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Efectes sobre el SNC

Un dels principals efectes adversos limitants d’Us dels antihis-
taminics és la sedacié. Es tracta d’un efecte advers associat a
I'efecte dels farmacs a nivell central i és molt més marcat amb
els antihistaminics de primera generacié6 que poden produir
una reduccié dels senyals d‘alerta, que afecten la conduccié
de vehicles o I'is de maquinaria.>*' Pel que fa als de segona
generacio, ebastina, bilastina i desloratadina es mostren més
segurs®*3*, Paradoxalment, s’han descrit quadres d'estimulacié
del SNC amb agitacié, nerviosisme i dificultats per iniciar el son,
amb antihistaminics de primera generaci6. Aquests quadres
son mes freqlients en casos de sobredosificacio, bé que excep-
cionalment s’han descrit a les dosis convencionals.

També s’ha atribuit un augment de pes per una estimulacié
central a nivell de I'hipotalem amb els antihistaminics de prime-
ra generacid (hidroxizina i ketotiféen), aixi com cefalea, i menys
sovint efectes extrapiramidals (mareig, confusio, depressié o
convulsions).®

Cardiotoxicitat

Els antihistaminics poden produir bradicardia per una inhibicié
del receptor H1 a nivell del miocardi, aixi com també taqui-
cardia sinusal a través de la seva interaccié amb els receptors
muscarinics del cor.®® Els antihistaminics de segona generacié,
astemizole i terfenadina, es van retirar del mercat a mitjans dels
anys 1990 pel seu risc de trastorns de la repolaritzacié i arrit-
mies ventriculars greus (torsades de pointes) com a resultat de
sobredosi o interaccions medicamentoses.® En la majoria dels
casos, el mecanisme de produccié suggerit és 'alteracié de la
repolaritzacié ventricular per bloqueig dels canals de potassi.
Els pacients amb més risc de patir una arritmia cardiaca greu
quan prenen aquests farmacs son els que ja tenen un interval
QT llarg o altres trastorns del ritme, els pacients amb cardiopa-
tia (sobretot insuficiencia cardiaca congestiva), hipotiroidisme,
insuficiencia hepatica, insuficiencia renal o alteracions electro-
litiques (hipopotassémia, hipomagnesémia). Les dones en sén
més susceptibles.’’

En els casos que els antihistaminics competeixin per la mateixa
via metabolica amb altres farmacs (com per exemple, macro-
lids, imidazoles o antihistaminics H2) el farmac no metabolit-
zat es pot acumular fins a arribar a nivells toxics.* Farmacs com
la cetirizina, levocetirizina, fexofenadina o la desloratadina es
consideren segurs per la seva escassa metabolitzacié hepatica;
i la loratadina, per afectar poc els corrents ionics del potassi al
miocardi.® El perfil de seguretat de I'ebastina, tot i que és un
analeg de la terfenadina, es considera acceptable després de la
seva avaluacio als assaigs clinics i la seva experiéncia clinica.*
També s’ha demostrat que son farmacs segurs la mizolastina®',
la rupatadina® i la bilastina.”® De tota manera, a la fitxa técnica
de la majoria de farmacs 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 antihistaminics utilitzats en patologia al-lérgica i altres farmacs i/o productes

Farmac Metabolisme Interaccions Farmacs / productes amb Efecte produit per la interaccié
hepatic farmacologiques els quals interaccionen
1a generacié
Dexclorfeniramina Si Possible Inhibidors de la MAO Disminucié TA greu
Alcohol, antidepressius triciclics, barbiturics Potencien els efectes sedants
0 altres depressors del SNC
Anticoagulants orals (antagonistes vit. K) Es pot veure disminuida I'accié dels anticoagulants
Hidroxizina Si Possible Inhibidors de la MAO Disminuci6 TA greu
Alcohol i farmacs depressors del SNC Potencien els efectes sedants
Betahistina i farmacs anticolinesterasa S'antagonitzen els efectes d'aquests farmacs
Farmacs que allarguin l'interval QT Augment risc d'arritmia cardiaca
Ketotifén Si Possible Alcohol, antidepressius triciclics, barbiturics Potencien els efectes sedants
0 altres depressors del SNC
Anticoagulants orals (antagonistes vit. K) Es pot veure disminuida I'accié dels anticoagulants
Antidiabétics orals Trombocitopénia reversible
Broncodilatadors Augmenta l'efecte broncodilatador
2a generacié
Cetirizina <40% Poc probable Alcohol, antidepressius triciclics, barbiturics Potencien els efectes sedants
o altres depressors del SNC
Levocetirizina <15% Poc probable Alcohol, antidepressius triciclics, barbiturics Potencien els efectes sedants
o altres depressors del SNC
Ebastina Si Possible Antifingics azolics i macrolids Poden allargar interval QT
Rifampicina Disminucio efecte antihistaminic
Loratadina Si Possible Inhibidors de CYP3A4 o CYP2D6 Augmenten els nivells de loratadina
Desloratadina Si Poc probable Alcohol Intolerancia a I'alcohol i/o intoxicacié
Rupatadina Si Poc probable Inhibidors potents de CYP3A4 Augmenten l'exposicio sistémica de la rupatadina
Ketoconazole i eritromicina Augmenten l'exposici6 sistemica de la rupatadina
Suc d'aranges Augmenten l'exposici6 sistemica de la rupatadina
Estatines Augment asimptomatic de CPK
Fexofenadina < 8% Possible Ketoconazole i eritromicina Augmenten I'exposicio sistemica de fexofenadina
Antiacids que continguin hidroxid d'alumini Reduccié de la biodisponibilitat de fexofenadina
i magnesi
Bilastina No Poc probable Aliments Redueixen la biodisponibilitat un 30%

Suc d'aranges

Redueixen la biodisponibilitat un 30%

Ketoconazole i eritromicina

Augmenten l'exposicié sistemica de bilastina

Diltiazem

Augment de la concentracié maxima de bilastina
en un 50%
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Interaccions

La majoria dels antihistaminics de primera generaci6 i també
els de segona es metabolitzen al fetge i s'excreten al ronyd. Aixo
té repercussié en pacients amb insuficiéncia hepatica o renal i
en cas d'administracié concomitant amb altres farmacs o subs-
tancies que utilitzen les mateixes vies metaboliques (taula Il).

Antihistaminics en grups pobla-
cionals

Embaras i lactancia

Durant I'embaras, I'actitud més important és intentar evitar I'ex-
posicio a al-lérgens coneguts. Si aquesta mesura no és suficient,
I'eleccié del tractament farmacologic varia segons la gravetat i
les caracteristiques dels simptomes, juntament amb la discussié
dels beneficis i els riscos del tractament per a la mare i el nadé.
Tot i que moltes dones prefereixen evitar l'exposicié a farmacs
pel temor a efectes teratdgens, tampoc no s’ha de descartar la
possibilitat d'oferir un tractament farmacologic i seleccionar
aquells farmacs que siguin estrictament necessaris.

No hi ha estudis concloents quant a I'is d'antihistaminics du-
rant I'embaras, perd un estudi recent on es fa una revisi6 dels
articles publicats que avaluen els possibles efectes dels antihis-
taminics sobre el fetus, no els associen amb un augment de
malformacions o altres efectes adversos.* 4

Si és necessari prendre antihistaminics, s'aconsellen els de se-
gona generacio. La majoria d'aquests es classifiquen dins de la
categoria B (no s’ha demostrat risc en animals gestants pero no
hi ha estudis en humans) o C (s’han demostrat riscs en animals
i/0 no hiha 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.

Punts clau

Pel que fa a la lactancia, tant la loratadina com la cetirizina es-
tarien dins del grup L2, que es considera forca segur (farmac
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 I'ds d’aquest medicament
en una dona lactant).*#

Nens i nenes

En els nens i nenes majors de 12 anys esta indicat prendre qual-
sevol antihistaminic, tant de primera com de segona generacio.
Segons fitxa tecnica, la hidroxizina, el ketotifén i la desloratadi-
na es poden administrar a partir de I'any; la dexclorfeniramina,
levocetirizina, loratadina, ebastina i rupatadina, a partir dels 2
anys, i la cetirizina, bilastina i fexofenadina, a partir dels 6 anys.
Aixi mateix, la cetirizina s'utilitza a la practica clinica habitual a
partir dels 2 anys.

Pacients d’edat avancada

Se sap que els farmacs amb activitat anticolinérgica també
poden produir episodis de confusié. Generalment, aquests far-
macs empitjoren els simptomes de les persones amb demencia.
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 avancada. Cal
evitar els antihistaminics de primera generacié pels seus efectes
anticolinérgics® i valorar els farmacs amb carrega anticoliner-
gica que ja pren el pacient abans de prescriure’n. En pacients
d’edat avancada, els antihistaminics de segona generacié es
poden administrar sense necessitat d’ajustar la dosi si el paci-
ent no té problemes d'insuficiéncia renal o hepatica. En qualse-
vol cas, és important revisar de manera periodica la medicacié
d’aquests pacients.

- Els antihistaminics s'utilitzen per millorar els simptomes causats per I'alliberament d’histamina, sigui o no de causa al-lergica.

« Esrecomana prescriure antihistaminics de segona generacid, excepte si cal I'administracié parenteral, ja que només es disposa

de dexclorfeniramina.

- Els antihistaminics s’han mostrat eficagos en la rinitis i la conjuntivitis al-lergica i la urticaria. La prescripcié d’antihistaminics és
alta per I'elevada prevalenca d’aquestes patologies en la poblacié general. També s'utilitzen en dermatitis atopiques i en alguns
processos com la pruija cutania, les reaccions a picades d'insectes i la mastocitosi.

« Lelevada experiéncia d'is amb aquests farmacs a la practica clinica suggereix que els antihistaminics de segona generacié no

presenten problemes de seguretat importants.

- Els principals efectes adversos dels antihistaminics sén la sedacid i els efectes anticolinérgics. Aquests efectes sén especialment

rellevants amb els antihistaminics de primera generacio.

- En pacients d'edat avancada, es recomana prioritzar farmacs amb una menor accié anticolinérgica i revisar la carrega antico-
linérgica de la resta de tractaments per minimitzar el risc d'efectes adversos.
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