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¿Existe un antihistamínico ideal?

 Hasta el momento, no hay un anti-
histamínico con efecto terapéutico abso-
luto y al mismo tiempo con altísimo perfil 
de seguridad. No obstante, se dispone hoy 
de medicación antialérgica relativamente 
moderna en términos de respuesta y es-
casa posibilidad de efectos indeseables, y 
de costo accesible. 

¿Es lo mismo indicar un antihistamínico 
de primera generación que uno de se-
gunda generación?

 Absolutamente no. Los antihistamí-
nicos de primera generación tales como 
carbinosamina, clorfeniramina, hidroxicina 
y difenhidramina, han mostrado un pobre 
perfil de seguridad, especialmente en la 
población pediátrica. Habida cuenta de la 
generación de sedación, con eventuales 
efectos cardiovasculares y anticolinérgi-
cos.

¿Qué efectos indeseables debemos con-
siderar en el momento de la indicación 
de un antihistamínico?

 La alteración electrocardiográfi-
ca caracterizada por la prolongación del 
segmento Q-T,  es el efecto adverso o in-
deseable que más atención ha generado 
tanto en la industria farmacéutica como 
en la comunidad médica. Por la sorpresiva 
aparición, en su momento, de dicho fenó-
meno, antialérgicos muy utilizados fueron 
discontinuados rápidamente. 
 La somnolencia diurna / mal des-
canso nocturno, alteración en el rendi-
miento escolar, hipotensión, aumento de 
apetito y efectos anticolinérgicos como 
boca seca, estreñimiento, visión borrosa y 
retención de orina generan naturalmente 
molestia en los pacientes que requieren 
este tipo de medicación, por lo que deben 
ser tenidos en cuenta. 

¿Influye la edad en la elección del anti-
histamínico a elegir?

 No es recomendable subestimar 
ninguno de los efectos adversos mencio-
nados en ninguna franja etaria. No obs-
tante, es particularmente importante in-
tentar evitar el efecto sedante generado 
por aquellos medicamentos que por su 
condición lipofílica atraviesan la barrera 
hematoencefálica. El rendimiento intelec-
tual, tanto en niños en el colegio como en 
adultos en sus trabajos puede verse com-
prometido de manera innecesaria.
 Cabe agregar que cetirizina y le-
vocetirizina están aprobadas para su uso 
en rinitis estacional desde los dos años y 
en rinitis persistente desde los 6 meses, y 
fexofenadina desde los dos años. Ambas 
medicaciones antihistamínicas son consi-
deradas a la fecha las más seguras en los 
más pequeños. 

¿Es segura la indicación de la combina-
ción antihistamínico – descongestivo?

 No resulta infrecuente la aparición 
de ansiedad, taquicardia, insomnio, boca 
seca, y en algunos casos desasosiego y 
aumento de la tension arterial, motivos 
por los cuales debemos observar cuida-
dosamente la eventual presentación de 
estos síntomas y signos para suspender la 
medicación con la asociación de antihista-
mínico – descongestivo. 
 Afortunadamente hoy disponemos 
de algunos descongestivos tópicos nasa-
les que pueden ayudar a pacientes que 
sufren de congestion nasal con relativa 
frecuencia y que, al mismo tiempo, con 
facilidad manifiestan la clínica antes men-
cionada. 
 En ambos casos, e independiente-
mente de la tolerancia a la terapéutica, se 
recomiendan ciclos cortos. 
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Tabla 1. Características del Antihistamínico “ideal”
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