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1.- GLOSARIO DE TERMINOS

IgE: Inmunoglobulina E

IgG: Inmunoglobulina G

SNC: Sistema Nervioso Central

PAF: Factor activador de plaquetas

PGD2: Prostaglandina D,

LTC: Leucotrieno

FceRI-a: Receptor de IgE de alta afinidad

CS5a, C3a: Componentes de la cascada del complemento
BHE: Barrera hemato-encefélica

TNF-a: Interferon a

2.- INTRODUCCION

I.  Alergias : Conceptos y generalidades

La alergia se conoce como una respuesta inmunitaria exagerada del organismo
cuando éste entra en contacto con determinadas sustancias que generalmente no son
dafiinas.

Las sustancias capaces de provocar una reaccién alérgica se conocen como
sustancias alérgicas, o simplemente, alérgenos, que provocardn sintomas conocidos
como “reacciones alérgicas”.

La persona alérgica a una sustancia desencadenard una respuesta exagerada cada
vez que entre en contacto con ella, habiendo existido un primer contacto. Para que tenga
lugar esta reaccion alérgica son suficientes cantidades infimas del alérgeno. En
definitiva, la causa de una alergia no debe atribuirse a una sustancia en concreto, sino al
individuo, que estd predispuesto genéticamente a desarrollar una respuesta exagerada
tras el contacto repetido con las materias potencialmente capaces de inducir a una

reaccion defensiva en el organismo.
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e Lareaccion alérgica

Se requieren cuatro componentes para que se desencadene esta reaccién
alérgica:
- Alérgeno: Sustancia causante de la alergia.
- Inmunoglobulina E (IgE).
- Mastocito.

- Histamina.

La Ig E y menos frecuentemente, la IgG tipo 4 son las implicadas en la reaccion
alérgica tipo I, caracteristica de la mayor parte de procesos alérgicos. Las personas
alérgicas a un alérgeno presentan en la superficie de los mastocitos multiples moléculas
de IgE capaces de reconocer la presencia de dicha sustancia. Esta IgE fue formada en
anteriores contactos con el alérgeno que provocaron la sensibilizacién frente al mismo.
Es decir, se formaron células de memoria que, al entrar en contacto de nuevo con dicho
alérgeno, ordenardn la produccién de grandes cantidades de IgE especifica contra aquel
alérgeno.

Al efectuarse la union de la IgE con el alérgeno, se provocard la liberacion por
parte del mastocito de un gran ndmero de sustancias (histamina, serotonina,
bradiquinina...), conocidas como mediadores de la alergia pues son las que determinardn

las manifestaciones de la reaccién alérgica en los diferentes 6rganos.
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Andrea Laorden Zabarte 5
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e (Causas

Los principales grupos alergénicos, causantes de reacciones alérgicas son los

siguientes:

Acaros del polvo doméstico (Dermatophagoides  pt,
Lepidoglyphus dt, etc...)

Poélenes (Gramineas, olivo, abedul, etc...

Epitelios, pelos, plumas u otras sustancias procedentes de
animales domésticos.

Hongos y sus esporas.

Alimentos: Las mas comunes son a la leche, huevos, cacahuetes,
trigo, soja, nueces, pescados y mariscos.

Medicamentos.

POLEN

Picaduras de insectos.
CAROS ANIMALES

POLVO DOMESTICOS
Bloncos Figura 2.- Grupos

alergénicos
‘LIMENTOS MEDICAMENTOS
PICADURAS
INSECTOS...

Fuente: www.laalergia.com, Johnson& Johnson S.A

¢ Sintomas

Tabla 1.- Sintomas segin patologia

Patologia Organo afectado Sintomas

Conjuntivitis alérgica Ojos Lagrimeo, picor, edema en los ojos

Rinitis Nariz Secrecién nasal, picor, estornudos,
congestion nasal, rinorrea, prurito en
la nariz

Urticaria/Dermatitis Piel Picor, enrojecimiento, edema,

eritema, prurito, ronchas, erupcion

cutanea
Asma bronquial Bronquios Tos, pitos, sibilancias, ahogos
Gastroenteritis Tracto Diarrea, vomitos, coblicos
gastrointestinal estomacales
Cefalea Cabeza Dolor de cabeza, mareos
Anafilaxia Todo el organismo | Picor, enrojecimiento, dificultad

respiratoria, mareo

Fuente: Elaboracién propia
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e Principales alergias ’

1.- Alergia al polen

También conocida como “fiebre del heno”. La alergia al polen se manifiesta con
rinitis, que puede ser confundida con los sintomas de un resfriado, y en ocasiones con

conjuntivitis. Las caracteristicas mds comunes son:

Tabla 2.- Alergia al polen

Rinitis alérgica
Causa Alérgeno
Apariciéon Répida
Duracion Breve (min/horas)
Frecuencia Recurrente
Secrecion nasal Acuosa
Dolor de garganta Raramente
Temperatura corporal Normal
Sintomas oculares Frecuentes
Tos Raramente
Estornudos Con frecuencia

Fuente: www.laalergia.com, Johnson& Johnson S.A

Es una alergia de tipo estacional, sobre todo entre los meses de primavera y
verano. Depende de la polinizacion que se verd influenciada por las condiciones
climaticas (jornadas con viento y calurosas favorecen la difusién del polen: por el
contrario las jornadas lluviosas, provocan la carencia de polen en el ambiente.

El polen de las gramineas es el alérgeno mds comun.

Tabla 3.- Periodos de floracion
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Periodo de mayor
Polen
floracion

Gramineas Mayo/Junio

Coniferas Agosto/Octubre

Parietaria Abril/Octubre

Olivo, Abedul Abril/Mayo

Avellano, Ciprés, .
_ P Abril/Mayo Fuente:

Encina

www.laalergia.com, Johnson& Johnson S.A
Los consejos farmacéuticos que se pueden comentar en este tipo de alergia son

los siguientes:

- Usar humedificadores y acondicionadores de aire con filtro anti-polen.

- Evitar estar en la calle a primera hora de la mafiana y al atardecer en lugares
con alta concentracién de polen ya que éste es el mayor periodo de polinizacién.

- Intentar estar en lugares o sitios donde haya baja concentracién de polen.

- Ducharse y cambiarse de ropa al volver a casa, ya que el polen se ha podido
depositar sobre el pelo o la ropa.

- Evitar factores irritantes como el humo, el polvo, los sprays o los insecticidas.

Tabla 4.- Reaccion cruzada entre el polen y los alimentos

) Tomate, kiwi, citricos, meldn, sandia, trigo, melocotdn, cereza, ciruela,
Gramineas:
almendra, cereales.

[Parietaria: Mora, albahaca, ortiga, meldn, cereza.

Chicoria, manzanilla, platano, apio, perejil, zanahoria, hinojo, aceite de
Coniferas:
girasol, miel.

Abedul: Manzana, pera, melocotén, almendra, fresa, ciruela

Fuente: www.laalergia.com, Johnson& Johnson S.A

2.- Alergia a los acaros del polvo

Los 4caros son los responsables de un gran nimero de alergias respiratoria.
Prefieren los ambientes calidos y himedos y se nutren de fragmentos biolégicos como

las descamaciones microscopicas de la piel. Los &caros viven y se proliferan
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abundantemente en nuestras casas, particularmente dentro de cojines y colchones, pero
no se encuentran a bajas temperaturas ni por encima de los 1.500 metros.
o Indicaciones:
» Limpieza:

- Usar regularmente el aspirador (preferiblemente los dotados con
filtro antidcaros)

- Los sistemas de aire acondicionado deben ser cerrados o estar
dotados con un filtro de aire que deberd cambiarse frecuentemente, al menos
cuatro veces al afio.

- Para no respirar el polvo que se levanta mientras se limpia,
utilizar un trapo humedo y utilizar una mascarilla que proteja boca y nariz vy,
eventualmente, cubrir también la cabeza.

* Decoracion:

- Evitar todo objeto que pueda atrapar el polvo, sobre todo en el
dormitorio. Por ejemplo: moquetas, cortinas, alfombrillas, tapicerias de tela,
objetos decorativos en la pared, tapetes, cuadros y libros.

* Dormitorio:

- Eliminar los colchones, cojines y fundas que contengan
materiales de origen animal o vegetal como la lana, yute, cdhamo, fibras
vegetales, heno, paja o crin de caballo, los cuales constituyen un cémodo nido
para los 4caros.

- Por el mismo motivo, no decorar la estancia con muebles y
objetos tapizados.

- Utilizar colchones y cojines de goma-espuma o litex, o bien
recubrirlos con materiales sintéticos no porosos e impermeables para los dcaros.

- Utilizar sdbanas y cubrecamas que puedan lavarse a mas de 55°: a

esa temperatura el dcaro no sobrevive.

3.- Alergia a los animales

Las sustancias derivadas del pelo y la piel de los animales pueden provocar
importantes alergias. Entre los animales domésticos, los gatos son los que mds riesgo
conllevan cuando viven en estrecho contacto con los habitantes de la casa.

Las reacciones alérgicas pueden comportar los cldsicos sintomas respiratorios,

aunque a veces también pueden aparecer severas manifestaciones cutdneas como

9
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erupciones (eritemas). Ademads de los gatos, también estdn los perros, caballos, conejos
y hdmsters como responsables de alergias.

Como consejos para reducir el riesgo de alergias, es evitar tener cerca al animal
al que se es alérgico, no dejando entrar al animal a sitios o espacios de la casa que
frecuente habitualmente el alérgico. Ademds es conveniente limpiar regularmente el

pelo del animal y el lugar que mas habita.

4.- Alergia a los alimentos

Cerca del 15% de la poblacién manifiesta alergia o intolerancia a determinados
tipos de comida. Alergia e intolerancia alimenticia son conceptos que a menudo se
confunden porque la sintomatologia es andloga, pero s6lo en el primer caso estd
involucrado el sistema inmunoldgico.

Los sintomas mas comunes son:

- Boca: inflamacién

- Aparato digestivo: diarrea, vomito

- Aparato respiratorio: sintomas asmaticos

La clave para distinguir una alergia de una intolerancia, es que los primeros
sintomas de la alergia (picor e hinchazén de los labios) suelen aparecer
aproximadamente un minuto después de haber estado en contacto con el alimento al que
se es alérgico.

o Alergias alimenticias mis comunes:

- Alaleche de vaca.

- Alos huevos.

- Alos pescados y mariscos (ej. Gambas u ostras)
- Alos frutos secos, en especial a los cacahuetes.

o Posibles reacciones cruzadas entre alimentos:

- Zanahoria: apio, anis, manzana, patata.

- Cereales: trigo, centeno, cebada, avena, maiz, arroz Merluza:
anguila, escombro, salmoén, trucha, atin .

- Ajo: cebolla, esparragos.

- Guisantes: lentejas, regaliz, brotes de soja, judias, avellanas,

hinojo.

10
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- Melocotén: albaricoque, ciruela, platano.
- Arroz: cereales, maiz .

- Gambas: cangrejo, langosta, calamar.

5.- Alergia a los medicamentos

En ocasiones algunos farmacos pueden provocar reacciones alérgicas en algunas
personas. Alrededor del 5% de la poblacion sufre este tipo de alergia.
Las personas alérgicas deben evitar totalmente los firmacos que les producen alergia e
informar al especialista de cualquier otra reaccion a medicamentos.

Medicamentos que suelen provocar este tipo de reacciones:

- Antibidticos

- Analgésicos (AINE)

- Anestésicos locales o generales

- Relajantes musculares

- Medios de contraste iodados

- Vitaminas

- Penicilina (Tener especial precaucion al tomar leche de vaca:
puede estar tratada con penicilina)

- Otros

6.- Alergia a las picaduras de insectos

Se debe normalmente a las sustancias téxicas que se inyectan con el veneno de
los Himendpteros (avispas y abejas). No es la alergia mds comiin, afecta al 1% de la
poblacién, pero si una de las mas graves. Esta alergia da cuadros de anafilaxia en los

que existen bastantes riesgos de mayores complicaciones.

o Consejos para evitar las picaduras de insectos:

- Evitar las salidas al campo en primavera y verano

- Evitar andar descalzo, mejor zapato cerrado

- No llevar ropa de colores vistosos o de flores en las salidas al
campo

- Mantener los cubos de basura bien cerrados

11
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- No ahuyentar al insecto si esta cerca. En caso de picadura,

alejarse del lugar donde se ha producido.

IL. Antihistaminicos : Conceptos y generalidades

Histamina

La histamina (2-[4-imidazoletilamina) es sintetizada y almacenada por
mastocitos y baséfilos. Los mastocitos constituyen la principal reserva de esta amina en
los mamiferos. También es sintetizada en células nerviosas, monocitos, células T,
células dendriticas, células de tipo enterocromafin, etc.

La histamina se forma por la descarboxilaciéon de la L- histidina, reaccién
catalizada por la L-histidina- descarboxilasa, o de forma inespecifica por la L-dopa-
descarboxilasa. Se inactiva por dos vias, principalmente la histamina sufre N-
metilacion por parte de la imidazol-N-metiltransferasa, y posteriormente oxidacién a
acido L-metilimidazol-acético por la monoaminooxidasa. En menor proporcion, la
histamina es degradada por desaminacién oxidativa a d4cido imidazol -4-acético.

La histamina posee importantes funciones fisiopatolégicas, como mediador de la

inflamacion y de reacciones alérgicas, en regulacién de la secrecidon 4cida géstrica o
como neurotransmisor en el SNC.

En las reacciones alérgicas agudas se produce la liberacién de mediadores
preformados presentes en los granulos, asi como de lipidos derivados de la membrana,
citocinas y quimiocinas. En el primer contacto, los alérgenos estimulan la produccién de
IgE por los linfocitos B. La IgE se une a la superficie de mastocitos y basoéfilos por la
cadena a del receptor IgE de alta afinidad (FceRI-a)). Cuando hay una nueva exposicion
al alérgeno, éste se une a mas de una molécula de IgE previamente unida al receptor de
la superficie celular. El complejo de alérgeno, IgE y receptor en la superficie del
mastocito desencadena la entrada de Ca®* y/o su movilizacién de los depodsitos

celulares, lo que lleva a la desgranulacién y liberacién de mediadores. Asi, se liberan

12
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histamina y triptasa presentes en los granulos, ademds de citocinas y quimiocinas.
También se produce la activacion de fosfolipasas que determinan la liberacion de acido
araquidonico, a partir de los fosfolipidos como factor activador de plaquetas (PAF),
prostaglandina D, (PGD,) y leucotrienos, principalmente LTC4 y LTD4 y LTE,4. Estos
mediadores son los responsables de los sintomas de la hipersensibilidad tipo I y
desempefian un importante papel en la anafilaxia, la rinoconjuntivitis, la urticaria y
algunos tipos de asma. Ademas de la estimulacion derivada de la IgE, los mastocitos
pueden ser activados por los componentes del complemento C5a y C3a, acetilcolina,
neuropéptidos, bradicinina, estimulos fisicos o mecénicos, venenos de insectos y
serpientes, estimulacion nerviosa, ciertos alimentos o firmacos diversos, como morfina
o tubocurarina.

Las reacciones alérgicas croénicas dependen de una combinacién de
mecanismos, entre ellos el reclutamiento de eosindfilos, la liberacién de productos de
los mastocitos por factores liberadores de histamina (proteinas que actian de forma
dependiente de IgE, producidas por linfocitos de personas alérgicas) y la inflamacion
neurogénica, en la que estdn involucradas neurotrofinas y neuropéptidos. Estos
neuropéptidos producen efectos caracteristicos de la inflamacién alérgica, como
vasodilatacién, aumento de permeabilidad vascular y en el pulmén, contraccion del

musculo liso de las vias respiratorias e hipersecrecion de moco.

Acciones fisiofarmacoldgicas de la histamina:

- Vasodilatacion (H;>H;), hipotensién, aumento de la permeabilidad

vascular y edema (H,).

Efectos inotrépico y cronotrépico positivos (Hy).

Broncoconstriccion (H»).

Estimulo de la secrecion gastrica (Hy).

Mediacién de reacciones de hipersensibilidad tipo L.
- Acciones proinflamatorias (principalmente H;): vasculares, aumento de
migracion leucocitaria, produccién de citocinas.

Inhibicién del sistema inmune (H,).

Prurito y dolor en terminaciones nerviosas sensitivas (H;).

En el SNC, es neurotransmisor en procesos fisiolégicos (H;, Hy, y H3).

Los receptores H3 son presindpticos (su activacién inhibe la liberacién

de histamina, noradrenalina y acetilcolina periférica y en el SNC).

13
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Receptores de la histamina

Son receptores que pertenecen a la superfamilia de receptores ligados a proteinas
G. Se distinguen hasta 4 tipos de receptores diferentes.

Los receptores H; se encuentran en el musculo liso de las vias respiratorias,
aparato gastrointestinal y genitourinario, sistema cardiovascular, médula suprarrenal,
células endoteliales, linfocitos y cerebro.

La estimulacién del receptor H; da como resultado la activacion de la fosfolipasa
C (PLC) por via de una proteina G. Como consecuencia, se produce un incremento del
inositol-1,4,5-trifosfato y la movilizacién de Ca’" intracelular.

El receptor H, estd acoplado a la proteina G y produce activacién de la
adenilciclasa, y por lo tanto, aumento de los niveles de AMPc. Esta es la via de
estimulacion de la secrecion dcida en la célula parietal.

El receptor H3 posee un elevado nivel de actividad constitutiva. Existen varios
tipo denominados Hj3a, H3p, Hsc, que se diferencian en la longitud de la tercera asa
citoplasmadtica. Este receptor se identificO por primera vez como un autorreceptor
presindptico que inhibe la sintesis y la liberacién de histamina en neuronas
histaminérgicas. Posteriormente, se puso de manifiesto que también actda como un
heterorreceptor presindptico en diversas terminaciones nerviosas no histaminérgicas,
inhibiendo la liberacién de diversos neurotransmisores. Estd localizado en tejidos
linfoides, principalmente médula 6sea y en eosindfilos, neutréfilos, células T,
monocitos y células dendriticas. También estd presente en mastocitos, basofilos,
fibroblastos, células endoteliales, células epiteliales, musculo liso bronquial y en
oérganos como timo, bazo, colon, intestino delgado y corazén.

El receptor Hy posee una estructura genémica muy similar al receptor Hz. Se
localiza en la membrana plasmatica y se internaliza en respuesta a los agonistas. Al

igual que los demds receptores de la histamina, puede presentar activacion constitutiva.

Debido a la presencia de diferentes tipos de receptores histaminérgicos, existen
tres tipos de farmacos antihistaminicos: antagonistas de los receptores Hi, H,, H3, que
se utilizan para el tratamiento de diversos cuadros patolégicos.

- Antagonistas H;: en procesos inflamatorios y alérgicos. Fue

presentado por primera vez por Bovet y cols. en la década de

14
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1930, y es a este grupo al que se le refiere convencionalmente el
término antihistaminico.

- Antagonistas H,: desarrollados més recientemente, cuyo principal
efecto clinico es sobre la secrecion gastrica.

- Antagonistas Hjs: se estdn estudiando las posibilidades de su

utilizacion clinica, principalmente en enfermedades del SNC.

En este protocolo de investigacién sélo se van a tratar los farmacos que se

utilizan en procesos alérgicos o inflamatorios, es decir los antihistaminicos tipo Hj.

Antihistaminicos tipo H;.

e Historia

La actividad antihistaminica fue demostrada originalmente por Bovet y Staub en
1937, en una serie de aminas que poseian una fraccién de éter fendlico. La sustancia,
que era 2-isopropil-5-metil-fenoxietildietilamina, atenuaba las acciones de la histamina
y protegia a los cobayos contra dosis letales de histamina, bloqueaba sus efectos
contréctiles sobre el miusculo liso de la trdquea y el intestino, y reducia muchos
sintomas de la anafilaxia en cobayos. Aunque este compuesto era demasiado débil y
téxico como para utilizarlo en clinica, su descubrimiento dio lugar a una enorme
cantidad de investigaciones con objeto de desarrollar antihistaminicos clinicamente
utiles. En 1944 Bovet el al. describieron el maleato de pirilamina, antagonista eficaz de
la histamina. Poco después fueron descubiertas la difenhidramina y la triplennamina,
ambas muy eficaces. En el decenio de 1980 se obtuvieron los antagonistas de receptor
histaminico no sedantes, para tratar enfermedades alérgicas. A pesar de los buenos
resultados en el bloqueo de respuestas alérgicas a la histamina, los antihistaminicos
obtenidos antes de 1955 no inhibieron otras respuestas a la histamina, en particular la
secrecion de 4cido en el estdmago. La identificacion de los antagonistas de H, por parte
de Black et al. Permiti6 obtener una nueva clase de agentes que antagonizan la

secrecion de dcido inducida por la histamina.

¢ Relacion entre estructura quimica y actividad
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Los antagonistas H; se parecen mucho menos a la histamina que los H,. Aunque
los antagonistas H; y la histamina contienen una molécula de etilamina sustituida como
parte de su estructura, se diferencian en muchos otros aspectos.

La histamina estd formada por un solo anillo heterociclico (imidazol) unido
directamente al grupo etilamina, cuyo aminoterminal es primario, o sea no sustituido.
La mayoria de los antagonistas H;, por el contrario, estdn constituidos por uno o, mas
frecuentemente, dos anillos heterociclicos o aromaticos (AR;, AR;) unidos por un
puente de carbono, oxigeno o nitrégeno (X) al grupo etilamina. El nitrégeno de este
grupo etilamina es terciario, en esto no se parece a la histamina, y tiene dos cadenas
laterales (R; y R»).

La estructura de los bloqueantes H; tiene dos caracteristicas de interés. Primero,
la presencia de varios anillos heterociclicos o arométicos y sustitutos alquilo que hace
que estos antagonistas sean muy lipdfilos. Esto contrasta con la histamina y con los
antagonistas Hy, que son compuestos hidrofilicos. Aqui reside la diferencia basica de las
propiedades farmacocinéticas de las dos clases de antihistaminicos. Segundo, la
naturaleza del d&tomo de enlace (X) se utiliza para clasificar los numerosos antoagonistas
H; en cinco o seis grandes grupos. Dicha clasificacion se debe tener en cuenta al
estudiar sus efectos adversos.

[\

NH N

CHoCH,NH,

\/
Histamina
AR, R,
~ -
X—C—C— Figura 3.- Foérmula general de
-~ N\ antihistaminicos H;
AR, R,

Fuente: Elaboracion propia

e C(lasificacion

1.- Antihistaminicos H, cldsicos.

Estos farmacos bloquean los receptores H; tanto periféricos como centrales y

provocan cierto grado de sedacidén. Su accién no es completamente selectiva, pues
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inhiben, en mayor o menor medida, receptores colinérgicos centrales y periféricos,

receptores o- adrenérgicos, serotoninérgicos y dopaminérgicos. Como consecuencia,

presentan acciones farmacoldgicas propias del bloqueo de dichos receptores, lo cual

puede constituir un factor limitante para su utilizacién continuada.

La mayoria de ellos conserva el grupo etilamino (-CH,-CH,-N<) de la cadena

lateral de la histamina. A diferencia de ésta, que posee un grupo amino primario y un

solo anillo aromético, casi todos los antagonistas tienen un grupo amino terciario unido

por una cadena de dos o tres d&tomos a dos sustituyentes aromadticos, que dan lugar a los

diferentes grupos en que se clasifican:

Tabla 5: Clasificacion de farmacos antihistaminicos

Grupo Principios activos Caracteristicas

Etanolaminas Bromodifenhidramina Importante actividad
Carbinoxamina, clemastina, | antimuscarinica y anticolinérgica.
difenhidramina, Es frecuente observar depresion
dimenhidrinato, del SNC (sedacién) en la mitad de
difenilpiralina, doxilamina, [los  pacientes que  utilizan
fenitoloxamina compuestos de este  grupo.

Presentan, en cambio, baja
incidencia de efectos secundarios
gastrointestinales.

Etilendiaminas Antazolina,  metapirileno, | Efectos centrales relativamente
oxatomida, pirilamina, | débiles, aunque en algunos
tripelenamina pacientes puede haber

somnolencia. Son comunes los
efectos secundarios
gastrointestinales.

Triciclicos Doxepina Se distribuye como antidepresivo

dibenzoxepinicos triciclico. Sin embargo, también es

un antagonista de receptores H;
extraordinariamente potente.
Puede originar somnolencia y

conlleva efectos anticolinérgicos.
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Fenotiazinas Metildilazina, prometazina, | Efectos sedantes muy importantes.
trimeprazina La mayoria tiene una notable
accion antimuscarinica y se suelen

utilizar en primer lugar como

antieméticos.
Grupo Principios activos Caracteristicas
Piperidinas Azatadina, ciproheptamina, | Su potencia sedante es comparable
(de 1% generacion) fenindamina con la del grupo etilendiamina. El

efecto secundario mas comun es la

somnolencia.

Otros Ketotifeno

Fuente: Elaboracion propia

2.- Antihistaminicos H; de segunda generacién

También denominados antihistaminicos no sedantes, son més selectivos que los
receptores H; y no atraviesan la barrera hematoencefélica (BHE). Tienen, por lo tanto,
un perfil diferente de efectos adversos. La capacidad sedante o anticolinérgica de todos
estos farmacos es minima, por lo que suelen ser de elecciébn en tratamientos
prolongados. Sin embargo, a dosis altas y en algunos pacientes no puede descartarse la
aparicion de un minimo grado de sedacién.

La molécula que inici6 este nuevo tipo de antihistaminicos no sedantes fue la
terfenadina, cuyo uso se estd cuestionando en la actualidad debido a sus reacciones
adversas cardiovasculares. Tras ella han ido apareciendo otros productos con perfil
farmacoldgico similar como la azelastina, astemizol, rupatadina, loratadina,
ebastina, levocabastina, o la azatadina. Muy recientemente estin comenzando a
utilizarse como farmacos algunos de sus metabolitos, como es el caso de la
fexofenadina, metabolito activo de la terfenadina. Por otra parte, también existen
antihistaminicos de segunda generacion pertenecientes a otras familias quimicas, como
la cetirizina, metabolito activo de la piperazina hidroxizina, que ademads inhibe la
liberacion de histamina, la mequitazina o la mizolastina

Algunos autores consideran que se podria hablar ya de una tercera generacién de

farmacos anti- H; que son metabolitos activos de los de segunda generacion
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(carebastina, desloratadina, fexofenadina). Son agentes méas potentes, con volimenes
de distribucién bajos y que presentan menos reacciones adversas e interacciones con

otros farmacos.

¢ Farmacocinética

Los antihistaminicos H; clasicos se absorben bien por via oral pero la
biodisponibilidad suele ser inferior al 50% porque la mayoria estidn sometidos a un
elevado fendmeno de primer paso. Inician su accién en 15-30 minuto, alcanzan
concentraciones plasméticas maximas a las 2-3 horas y la duracién de los efectos suele
ser de 4-6 horas. Se distribuyen ampliamente por el organismo, atraviesan la BHE por
difusion pasiva, llegando a ocupar el 75% de los receptores H; centrales.

La mayoria de ellos sufren metabolizacion hepética, a través del citocromo P-
450, fundamentalmente de la subfamilia CYP3A4, mediante un mecanismo de
hidroxilacién. Son eliminados por heces con mayor rapidez en los nifios que en los
adultos, aunque algunos se eliminan principalmente por via renal (clorfeniramina) en
forma de metabolitos inactivos. Sin embargo, muchos de los metabolitos producidos son
activos desde el punto de vista farmacolégico y exhiben un grado de metabolismo
hepdtico mucho menor, lo que puede abrir nuevas perspectivas terapéuticas con un
mejor perfil de seguridad.

Los antihistaminicos H; de segunda generacion presentan una absorcion
rapida y completa por via oral, que es facilitada en algunos casos (loratadina) por la
presencia de alimentos y dificultada en otros (fexofenadina). Su accién se inicia 1-2
horas después de la administracién, se unen a las proteinas plasmadticas en elevada
proporcién y practicamente no atraviesan la BHE. Recientemente, se ha sugerido que
los menores efectos centrales de algunos farmacos de este grupo se deberian a su
afinidad por la << bomba de expulsion>> glucoproteina P, presente en las células
endoteliales cerebrales que forman la BHE. Esta interferencia con el sistema de
transporte glucoproteina P puede provocar interacciones farmacocinéticas con otros
farmacos. Presentan volimenes de distribucion variables, que es bajo en el caso de la
cetirizina, lo que constituye una serie de ventajas, como el menor riesgo de toxicidad
dependiente de la dosis, minima variacion interindividual en el efecto terapéutico,
menores interacciones con otros fairmacos y menor acumulacién del fairmaco en los
tejidos. La semivida de eliminacion de estos farmacos permite dosificarlos una vez al

dia.

19



& creu

Universidad
San Pablo

Casi todos son metabolizados en el higado por las isoenzimas del citocromo P-
450 de la subfamilia CYP3A4, y la cetirizina, la fexofenadina y la mizolastina son las
que presentan menor tasa de metabolismo. La ebastina, la loratadina y la terfenadina
sufren un importante efecto de primer paso que da lugar a metabolitos activos

(carebastina, desloratadina y fexofenadina).

e Mecanismo de accion

Los antihistaminicos cldsicos actian por afinidad con los receptores H;. A

diferencia de la histamina, la afinidad de los antagonistas por el receptor no provoca
respuesta histica. La presencia de antagonistas en el receptor previene el enlace de
histamina y de este modo se bloquean las respuestas a la histamina. El enlace de los
antihistaminicos clésicos al receptor H; es facilmente reversible. Por tanto, el nimero de
receptores ocupados por el antagonista estd determinado en primer lugar por la
concentracion del fairmaco en la vecindad del receptor. Como los niveles plasmaticos de
antihistaminico activo disminuyen por el metabolismo y la eliminacién, el equilibrio
entre antihistaminico (AH) y receptor (CAH+R<—AH . R) estd desplazado a la
izquierda. Esto explica la duracion relativamente corta de la accion de estos compuestos
y la necesidad de administrar dosis con mds frecuencia para asegurar un bloqueo
adecuado del receptor. Ademads, la histamina (H) presente en la vecindad del receptor
puede competir con el antihistaminico por el receptor (H+AH . R—H . R+AH). El
grado de este desplazamiento depende de las concentraciones relativas de histamina y
antihistaminicos en el receptor. Las concentracioes histicas de histamina posteriores a la
liberacién inducida por antigeno pueden ser bastante altas. Por tanto, las dosis de
antihistaminico deben ser lo suficientemente elevadas como para competir de modo
eficaz con la histamina. Sin embargo, la incidencia e intensidad de los efectos
secundarios, como sedacion y efectos anticolinérgicos, también aumentan con la dosis,
limitando la cantidad de antihistaminico que puede administrarse. Esta incapacidad para
alcanzar concentraciones suficientemente altas de antihistaminico para competir con la
histamina es el principal factor del fallo terapéutico de estos farmacos en algunos casos.
Otro factor podria ser el mal cumplimiento de la dosificacion por parte del paciente,

ocasionado por la necesidad de dosis frecuentes y la presencia de efectos secundarios.
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En cuanto a los antihistaminicos H; de segunda generacién, parecen tener alta

especificidad por los receptores Hj, su interacciéon en los sitios H; puede ser mds
compleja que el simple enlace competitivo descrito para los antihistaminicos cldsicos.
Se piensa que estos farmacos se unen mads lentamente al receptor H; que los
antihistaminicos clédsicos. Sin embargo, una vez unidos se disocian lentamente y no se
desplazan con facilidad de su sitio en el receptor. Ademds parecen mantener un alto
grado de bloqueo del receptor H; durante periodos mds largos que los antagonistas
competitivos convencionales actuales. Estos ayudaria a reducir o eliminar las reacciones
a la histamina en el intervalo entre dosis y estimularia el cumplimiento de la
dosificacion por el paciente. Ademds, se podria mantener un bloqueo adecuado del
receptor H; incluso en presencia de altas concentraciones histicas de histamina, ya que
estos antagonistas no tienen tendencia a desplazarse rapidamente de su sitio en el

receptor, como ocurre con los antihistaminicos clésicos.

e Acciones farmacologicas:
Sus acciones farmacoldgicas derivan principalmente de las acciones de la
histamina. Entre ellas encontramos:

- Relacionadas con el antagonismo H; periférico

Antagonizan bien el aumento de la permeabilidad capilar, el prurito, la
broncoconstricciéon y la contraccion intestinal cuando son producidos estrictamente por
la histamina, la liberacién de adrenalina en la célula cromafin y la médula suprarrenal, y
el reflejo axonico de la triple respuesta. S6lo parcialmente antagonizan la hipotension y
el edema secundarios a la vasodilatacién, ya que en ésta existe también un componente
H,.

- Sistema nervioso central

Predomina la accién sedante e hipndtica. Aunque suele desarrollarse cierta
tolerancia a este efecto, el grado de variabilidad interindividual es muy elevado. El
efecto sedante que caracteriza a los fairmacos antihistaminicos de primera generacién
depende de su capacidad de atravesar la BHE. Ademads existe cierta relacion entre el
efecto depresor del SNC y el componente de bloqueo colinérgico que la mayoria de
estos farmacos presenta.

En nifos y a veces en adultos, dosis incluso terapéuticas pueden producir un
cuadro de excitacién y agitacion. A dosis toxicas producen habitualmente una intensa

estimulacidn, que puede llegar a convulsiones y activacion de foco epilépticos.
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Tienen eficacia y utilidad en accién anticinetdsica.

- Accion anticolinérgica

Origina sequedad de boca y mucosas, dificultades de miccion y otros efectos
segun la dosis. Los antihistaminicos de segunda generacion no presenta este efecto.

- Accién anestésica local

Algunos antihistaminicos H; bloquean los canales de Na® en las membranas

excitables del modo en que lo hacen los anestésicos locales.

- Inhibicién de la liberacion de histamina

Algunos antihistaminicos H;, como el ketotifeno, la azelastina, la cetirizina y la
azatadina, poseen ademas la propiedad de inhibir la actividad histaminopéxica de ciertos
agentes liberadores de histamina, al menos parcialmente. Estos productos también
pueden ser ttiles en el tratamiento del asma bronquial y las rinitis alérgicas con una
eficacia superior a la de los demds antihistaminicos.

- Accion antiinflamatoria

La eficacia terapéutica de los antihistaminicos en la inflamacion de tipo alérgico
se debe exclusivamente a la supresion de los efectos de la histamina liberada, sin actuar
per se sobre la reaccion inflamatoria. Se ha sugerido que algunos de los
antihistaminicos de segunda generacién podrian ejercer también efectos relacionados
con la inhibicién de la actividad inflamatoria.

Entre estas acciones, se encuentran in vitro, la inhibicién de la quimiotaxis
dependiente de PAF y la inhibicion de la liberacion de TNFa. Por lo que respecta a los
modelos in vivo, se ha sugerido que podrian inhibir la acumulacion de esosindfilos en
piel atdpica y en secreciones nasales.

- Otras acciones

Algunos derivados, sobre todo los fenotiazinicos, ejercen un débil antagonismo
de los a- adrenoceptores. La difenhidramina y la trimeptazina presentan una actividad

antitusigena moderada.

¢ Indicaciones terapéuticas

a) Procesos de caracter alérgico

Los antihistaminicos H; se utilizan con gran frecuencia en procesos de tipo

alérgico exudativo. Su efecto es fundamentalmente paliativo, restringido a la supresion
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de los sintomas derivados de la accion de la histamina liberada, sin actuar sobre la
reaccién antigeno- anticuerpo. Por lo tanto, su eficacia depende del grado en que la
histamina contribuya a la patogenia y la sintomatologia de la afeccidn.

Estos farmacos se utilizan en patologias como:

- Rinitis y conjuntivitis alérgicas (fiebre de heno, polinosis). Los anti- H; son

efectivos especialmente en nifios. Alivian los estornudos, la rinorrea, el prurito de ojos,
vias respiratorias y faringe. En casi todos los pacientes se logra una reaccion
satisfactoria ante todo al comenzar la estacion de polinizacion, en que el nimero de
particulas de polen en el aire es pequefio; no obstante, los firmacos son menos eficaces
si abundan los alergenos, si la exposicion a ellos es duradera o si es muy notable la
congestion nasal.

Los ensayos clinicos muestran que los pacientes con rinitis alérgica estacional
experimentan una buena respuesta al tratamiento, mientras que en la rinitis alérgica
perenne la respuesta es moderada, ya que predomina el componente congestivo.

- Asma bronquial

En este caso, los antihistaminicos H; tienen una eficacia muy limitada y no se
utilizan como tratamiento Unico. Sin embargo, si son beneficiosos en los pacientes
asmaticos con rinitis alérgica, en la que mejoran de forma notable los sintomas, en
especial la azelastina y la cetirizina. También se utiliza con buenos resultados la terapia
combinada de un anti- H; junto con un antagonista de cisteinil- leucotrienos.

- Urticaria

En la urticaria aguda controlan mejor el prurito que el edema y el eritema (muy
eficaces la cetirizina y la mizolastina). La urticaria crénica no reacciona tan
satisfactoriamente, pero se puede obtener algiin beneficio en una proporcién mediana de
pacientes. Ain mads, la combinacién de los antagonistas de H; y H, muestra eficacia en
algunas personas si son indtiles los antagonistas de H; (el anti- H; més eficaz en este
caso es le fexofenadina). No deben administrarse en las urticarias fisicas.

- Angioedema

La eficacia de anti- H; es variable. Si es grave por afectar la laringe, es necesario
recurrir inicialmente a adrenalina SC, seguida de hidrocortisona, en infusiéon IV, y un
antihistaminico por via IM a dosis en el limite superior de su intervalo.

- Dermatitis atopica

En la dermatitis atépica y en algunos casos de dermatitis de contacto, los

antihistaminicos H; reducen eficazmente el prurito, efecto que se relaciona también con
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su accion sedante, por lo que en este caso se recomienda el empleo de anti- H; clésicos
o bien de cetirizina. Pueden prevenir, especialmente la cetirizina, la “marcha alérgica”
en los nifios con dermatitis atépica que llegan a desarrollar asma alérgica.

Otros pruritos sin una base alérgica a veces mejoran con los antihistaminicos, y
en particular cuando se aplican localmente pero también con su administracion oral. Sin
embargo, es necesario reconocer la posibilidad de generar dermatitis alérgica con
aplicaciones locales de antagonistas de H;. La doxepina puede ser mds eficaz para
suprimir sintomas mediados por histamina en la piel, en este caso el prurito, que otros
antihistaminicos. Los medicamentos en cuestiéon inhiben la dermatosis alérgica, por lo
cual es importante dejar de utilizarlos mucho antes de realizar pruebas de reacciones
cutdneas para estudio de las alergias.

- Enfermedad del suero

En la enfermedad del suero mejoran las lesiones urticariales y edematosas, pero
no influyen sobre la artralgia o la fiebre. No obstante, la liberacién stbita de histamina
por lo comun obliga a recurrir a la adrenalina y, por ello, los antagonistas de H;
cumplen una funcién secundaria. Sin embargo, la profilaxia con un antagonista de H; ha
de bastar para reducir los sintomas hasta un nivel tolerable cuando se administra un
farmaco que es un liberador histaminico identificado.

- Reacciones anafilacticas

Si son graves y amenazan la vida del enfermo, es necesario recurrir de entrada a
la adrenalina y el cortisol; en las menos graves, los antihistaminicos H; sirven para
controlar la urticaria, el edema y el picor; pueden prevenir la hipotension, pero una vez
que ésta se ha desarrollado, su efecto es escaso. Su eficacia es también escasa en el
broncoespasmo, porque en la reacciéon pulmonar intervienen otros muchos mediadores.

- Otras alergias

Solos, o asociados a corticoides, sirven para prevenir las reacciones a
inyecciones de medios de contraste, transfusiones sanguineas y reacciones alérgicas a
farmacos diversos. En este caso, mejoran con la administracion de anti- Hj,
especialmente si tienen componentes de tipo prurito, urticaria y angioedema, y a veces
se utilizan como profilaxis. Inhiben también los sintomas de las picaduras de insectos
(cetirizina y ebastina) y son poco eficaces en las alergias alimentarias.

- Resfriado comin

A pesar de la creencia generalizada persistente en este sentido, los antagonistas

de H; carecen de utilidad para combatir en el resfriado comun. Los efectos
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anticolinérgicos débiles de los primeros compuestos quizd aminoren la rinorrea, pero
este efecto secante puede ser mas nocivo que beneficioso, y también lo es su tendencia a

inducir somnolencia.

b) Procesos de caracter no alérgico

Este grupo de farmacos se puede utilizar para tratar episodios de cinetosis,
vértigos, o bien como farmacos sedante-hipnéticos.

La escopolamina, por via oral, parenteral o transdérmica, es el mas eficaz de
todos los farmacos para evitar y tratar la cinetosis pero los antagonistas de H; son ttiles
en muy diversos cuadros mds leves y tienen la ventaja de que poseen menos efectos
adversos: entre ellos estdn el dimenhidrinato y las piperazinas (cicilizina y meclizina).
La prometazina, una fenotiazina, es mas potente y eficaz y, por tener propiedades
también antieméticas puede resultar ttil para reducir el vomito, pero su accidén sedante
profunda suele ser desventajosa. Siempre que sea posible, los farmacos en cuestion
deben administrarse una hora o més antes de cualquier desplazamiento planeado que
entrafie movimientos. La administraciéon después de que comienzan la ndusea y el
voémito rara vez es beneficiosa.

Algunos antagonistas de Hj, y en particular el dimenhidrinato y la meclizina,
suelen resultar ttiles en anomalias vestibulares como la enfermedad de Méniére y otros
tipos de vértigo verdadero. S6lo la prometazina permite tratar la nadsea y el vomito que
surgen después del uso de quimioterapetticos o de radioterapia contra cancer.

La difenhidramina puede utilizarse para revertir los efectos adversos
extrapiramidales causados por las fenotiazinas. Las acciones anticolinérgicas de este
compuesto también se utilizan en las primeras etapas del tratamiento de individuos con
enfermedad de Parkinson, pero es menos eficaz que otros productos.

La tendencia de algunos de los antagonistas de receptores H; a producir
somnolencia ha hecho que se les une como hipnéticos. Los antagonistas mencionados,
ante todo la difenhidramina, suelen incluirse en algunos productos comerciales

registrados contra el insomnio que se venden sin receta.

e Reacciones adversas

- En el sistema nervioso:
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a) Somnolencia, sedacion, cansancio, debilidad, ataxia,
hiporreflexia, conducta delirante (en particular, ancianos) y coma.

La sedacién se relaciona con los antihistaminicos clasicos. Se ha
observado una gran variabilidad interindividual entre los diferentes farmacos del grupo.
Los antihistaminicos H; de segunda generacion son claramente menos sedantes que los
clasicos, aunque ninguno esta completamente libre de este efecto adverso, sobre todo si
se emplean en dosis elevadas.

b) Acufeno, vértigo, diplopia, visiéon borrosa y dilatacién de
pupilas.

¢) Insomnio, cefalea, nerviosismo, temblores y parestesias; no son
infrecuentes en los nifios los sintomas excitadores.

d) Convulsiones

- En el aparato digestivo: nduseas, molestias epigastricas (en especial, las

alquilaminas), vomitos, pérdida de apetito, estrefiimiento o diarrea.

- La accién anticolinérgica provoca sequedad de boca, nariz y garganta,
disuria, polaquiuria y retencion urinaria.

- En el aparato cardiovascular: taquicardia, hipertensién o hipotensién (sobre

todo las fenotiazinas que produzcan bloqueo a-adrenérgico). En los dltimos afios se han
acumulado pruebas sobre la relacion entre la administracion de antihistaminicos, sobre
todo del tipo no sedante, y la aparicién, muy poco frecuente, de una arritmia
taquicardizante ventricular caracterizada por wuna prolongacién del intervalo
electrocardiografico QT. Aunque inicialmente la presencia de esta arritmia se describid
en casos de sobredosis de astemizol y terfenadina, posteriormente, se identificé su
aparicién en algunos pacientes que tomaban conjuntamente terfenadina y antibidticos
macrolidos.

Actualmente, se acepta que las reacciones adversas en el aparato cardiovascular
se suelen asociar con los antihistaminicos H; de segunda generacion.

- Desérdenes sanguineos: Muy infrecuentemente han aparecido

agranulocitosis, leucopenia, anemia hemolitica y trombocitopenia.

- En aplicacién tépica en la piel, ocasionalmente se pueden producir

reacciones de hipersensibilidad en la piel y de fotosensibilidad dérmica. Asimismo, se
han detectado efectos adversos sistémicos después de aplicacion tdopica de

antihistaminicos en grandes dreas de la piel.
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III. Medicamentos antihistaminicos usados para el tratamiento de

alergias

Antihistaminicos H; clasicos

1.- Principio activo: Clorfeniramina

- Pauta posolégica: Adultos 6 mg cada 6 horas. Dosis méxima: 24 mg/dia. En

nifios 2 mg cada 6 horas. Dosis maxima 12 mg/dia. Nifos de 2 a 5 afos 1 mg cada 6
horas. Dosis maxima 6 mg/dia.
- Tmax: 6 horas
T Y: Adultos es de 24 horas, en niflos se reduce a la mitad.

- Reacciones adversas: Lo mas frecuente es la depresion del sistema nervioso

central (sedacién, somnolencia, mareos, etc). Otros efectos secundarios sobre el sistema
nervioso central son las cefaleas y la debilidad muscular. Paraddjicamente, los
antagonistas H1 de histamina pueden producir una estimulacién del sistema nervioso
central, en particular con dosis altas y en los nifios. Esta estimulacion se manifiesta por
alucinaciones, ataxia, insomnio, palpitaciones, psicosis y en c€asos muy Severos
convulsiones. La clorfeniramina pueden producir algunas reacciones adversas sobre el
tracto digestivo, como nadseas/vomitos, constipaciéon y dolor abdominal. La
administracién del farmaco con leche o con la comida alivia muchas de estos efectos
secundarios.

- Nombres comerciales: Antihistaminico Llorens®, Alergical jarabe® (

clorfenamina+prednisolona)

2.- Principio Activo: Dexclorfeniramina

- Pauta posolégica: Adultos, oral: Comprimidos: 2 mg/6-8 horas, hasta una dosis

maxima de 12mg/24 horas. Grageas: 6 mg/8-12 horas. Jarabe: 2 mg (1 cucharadita)/6-8
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horas. Nifios de 12 afios o mayores: Comprimidos: 2 mg/6-8 horas, hasta una dosis
maxima de 12 mg/24 horas. Grageas: 6 mg/8-12 horas. Jarabe: 2 mg (1 cucharadita)/6-8
horas. Nifios de 6-11 afios: 1 mg (media cucharadita)/6-8 horas, hasta un maximo de 6
mg/24 horas. Nifnos de 2-5 afios: 0,5 mg (cuarto de cucharadita)/6-8 horas. Nifios
menores de 2 anos: No se ha evaluado la seguridad y eficacia de la dexclorfeniramina.

- Tmax: 3 horas. T1/2: Oscila entre 2-24 horas

- Reacciones adversas: La reaccion mas frecuente producida por la

dexclorfeniramina maleato es la somnolencia. Otros posibles efectos secundarios
incluyen aquellos atribuibles a sus propiedades anticolinérgicas, asi como aquellas
comunes a los antihistaminicos, tales como: urticaria, erupcion medicamentosa, shock
anafilactico, fotosensibilidad, sudoracion excesiva, escalofrios, sequedad de boca, nariz
y garganta. Cardiovasculares: dolor de cabeza, palpitaciones, taquicardia, extrasistoles,
hipotensién arterial. Hematologicas: anemia hemolitica, anemia hipopldstica,
trombocitopenia, agranulocitosis. Neurologicas: sedacion, mareo, vértigo, tinnitus,
laberintitis aguda, trastornos de la coordinacidn, fatiga, confusion, inquietud, excitacion,
nerviosismo, temblor, irritabilidad, insomnio, euforia, parestesias, vision borrosa,
histeria, neuritis, convulsiones. Gastrointestinales: dolor epigdstrico, anorexia, nduseas,
vomitos, diarrea, estrefiimiento. Genitourinarias: polaquiuria, dificultad al orinar,
retencidon urinaria, acortamiento de los ciclos menstruales Respiratorias: secreciones
bronquiales espesas, opresion tordcica, obstruccion nasal, sibilancias.

- Nombres comerciales: Polaramine®, celesemine®.

3.- Principio activo: Oxatomida

- Pauta posoldgica: Adultos: 30 mg/12 horas. Nifios de mas de 35 kg de peso: 30

mg/12 horas. Menos de 15-35 kg de peso: 15 mg/12 horas. En suspension oral, nifios:
0,2 ml/kg/12 horas.
- Tmax: 2 horas T1/2: 14 horas

- Reacciones adversas: La oxatomida puede dar lugar sobre a somnolencia

moderada, pero existe gran variabilidad interindividual con respecto a la frecuencia e
intensidad de los sintomas, afectando sobre todo a nifios pequefios y ancianos. Las
reacciones adversas mas comunes son: nauseas, cefaleas, somnolencia, desorientacion,
etc.

- Nombres comerciales: Oxatokey®.

28



4.- Principio Activo: Prometazina

- Pauta posoldgica: Adultos de 50-150 mg/dia repartidos (mayor dosis antes de

acostarse). Nifios De 2 a 3 a. Niflos: de 2 a 15 mg. De 3 a 8 afios: de 15 a 25 mg. De 8 a
15 afios: de 25 a 50 mg. Contraindicada en menores de dos afios
- Tmax:1,5-3 horas T1/2: 10-15h

- Reacciones adversas: Sedacién y somnolencia

- Nombres comerciales: Frinova® suspension 125 ml, Frinova® inyectables 2

ml.

5.-Principio Activo: Alimemazina

- Pauta posolégica: Adultos (oral) 10 mg/8-12 horas. Nifios mayores de 12 afios

10 mg/8-12 horas. Nifios de 2 a 12 afios, 25 a 5 mg/8-12 horas. Nifios menores de 2
aflos no evaluada su seguridad.
- Tmax: 1-4 horas T1/2: 2,4-9,3 horas

- Reacciones adversas: La reaccion mas marcada es la sedacion, que sera

marcada al inicio del tratamiento y podrd ir desapareciendo. Otros efectos adversos
también frecuentes son: sequedad de boca, nauseas, vomitos, cefaleas, alteraciones del
equilibrio, entre otros. En caso de sobredosis puede aparecer: taquicardia, palpitaciones

y otras arritmias cardiacas.

- Nombres comerciales: Variargil®

6.- Principio Activo: Ciproheptadina

- Pauta posolégica: Inicio de dosis de 4mg/8 horas. Posteriormente

individualizar posologia en funcién de sintomatologia alérgica. La mayoria pacientes
requiere una dosis de 12-16 mg/24 horas, aunque en ocasiones basta con 4 mg/24 horas.
La dosis maxima recomendada es de 32 mg/24 horas. En nifios mayores de 14 afios:
Inicialmente se administrard una dosis de 4 mg/8 horas. Posteriormente los pacientes
requieren una dosis de 12-16 mg/24 horas, aunque en ocasiones basta con 4 mg/24
horas. La dosis médxima recomendada es de 32 mg/24 horas. Nifios de 7-14 afios:
Inicialmente se administrard una dosis de 4 mg/8 horas. Posteriormente se
individualizard la dosis en funcién de los sintomas y la respuesta al tratamiento. La
dosis maxima recomendada es de 32 mg/24 horas. Nifios entre 2-6 afios: 2 mg/8-12
horas. Posteriormente se individualizard la dosis en funcién de los sintomas y la

respuesta al tratamiento. La dosis mdxima recomendada es de 12 mg/24 horas.
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- Tmax: 6-9 horas

- Reacciones adversas: La ciproheptadina puede producir somnolencia y

fendmenos anticolinérgicos, pero en menor medida que otros antihistaminicos H1
clasicos. Ademads, existe gran variabilidad interindividual con respecto a la frecuencia e
intensidad de los sintomas, afectando sobre todo a nifios pequefios y ancianos.

- Nombres comerciales: Periactin®, Viternum. ®.

7.- Principio Activo: Ketotifeno
- Pauta posoldgica: Adultos:1mg/12horas. Nifios 0,05 mg/Kg/12 horas
- Tmax: 2-4 horas  T1/2: es bifasica: T1/21:3-4hyT1/22:21h

- Reacciones adversas: Frecuentes son la sedacion, sequedad boca y mareo

- Nombres comerciales: Zasten® 0,2 mg/ml soluciéon y Zasten® 1 mg

comprimidos
Tabla 6.- Principios activos de Antihistaminicos H; clasicos

Principio activo Nombre comercial ®
Alimemazina Variargil
Antazolina Alergoftal
Carbinoxamina Rinomax
Ciproheptadina Periactin, Viternum
Clorfeniramina Alergical, antihistaminico Llorens
Dexclorfeniramina Celesemine, polaramine,
Difenhidramina Caladryl, neosayomol crema
Dimetindeno Fenistil
Hidroxizina Atarax
Ketotifeno Zaditen, zasten
Oxatomida Oxatokey
Prometazina Actithiol antihistaminico, fenergan, frinova,
Trimeprazina Variargil
Tripelenamina Azaron

Fuente: Elaboracion propia
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Antihistaminicos H; de segunda generacion

1.- Principio activo: Azelastina

- Pauta posolégica: Conjuntivitis alérgica estacional y perenne: Adultos y nifios

mayores a partir de 4 afios: 1 gota en cada ojo de 2-4 veces/dia. Conjuntivitis alérgica
no estacional (perenne): Adultos y nifios a partir de 12 afios: 1 gota en cada ojo dos
veces al dia que puede ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces al dia. La
duracion del tratamiento debe ser limitada a un méximo de 6 semanas.

- Reacciones adversas: irritacion ocular, sabor amargo y cefalea

- Nombres comerciales: Afluon®, Corifina®.

2.- Principio activo: Cetirizina

- Pauta posolégica: Adultos: 10 mg/24h. Nifios de 6-12 afios: Smg/24h. Menores

de 6 afios pauta posoldgica en gotas
-Tmax: 1h
T1/2: Adultos 10 horas. Nifios 6-12: 6 horas. Nifios <6 5 horas

- Reacciones adversas: Leves y transitorios: Somnolencia, cefalea, mareos,

agitacion, sequedad de boca y molestias gastrointestinales. El1 mds frecuente es la
somnolencia, es dosis dependiente.

- Nombres comerciales: Alerlisin®, Ratiolerg®, Reactine®, Virlix®, Zyrtec®,
EFG Acost®, Alter®, Bexal®, Cinfa®, Cuve®, Davur®, Farmalider®, Generix®,
Idafarma®, Merck®, Normon®, Ranbaxy®, Rathiopharm®, Rimafar®, Sandoz®,
Tarvis®, Teva®, Ur®.

3.- Principio activo: Levocetirizina

- Pauta posoldgica: Adultos, oral: 5 mg/24 horas. Nifios y adolescentes de 6 afios

o mayores: 5 mg/24 horas (5 mg equivalen a 20 gotas). Nifios menores de 6 afos: No se
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ha evaluado la seguridad y eficacia de los comprimidos de levocetirizina, por lo que no
se recomienda su utilizacion.
- Tmax: 1 hora T1/2: 6-10 horas

- Reacciones adversas: La levocetirizina produce menos sedacién que otros

antihistaminicos H1 y sus efectos anticolinérgicos son practicamente nulos, aunque no
se puede descartar que aparezcan. En ensayos clinicos se ha podido observar que hasta
el 15% de los pacientes presentaban alguna reacciéon adversa, que motivaron el
abandono en el 1%. Las reacciones mds usuales somnolencia, cefalea, astenia, sequedad
de boca.

- Nombres comerciales: Muntel®, Xazal®.

4.- Principio activo: Fexofenadina

- Pauta posolégica: Adultos y nifios de 12 afos o mayores, oral: en rinitis

alérgica estacional: 120mg/24 horas, en urticaria idiopdtica crénica: 180 mg/24 horas.
Nifios menores de 12 afios: No se ha evaluado la seguridad y eficacia de fexofenadina.
- Tmax: 2,6 horas T1/2: 11-15 horas

- Reacciones adversas: somnolencia, sequedad de boca, cefalea, mareo y

nauseas.

- Nombres comerciales: Telfast®, fexofenadina (genéricos) ®.

5.- Principio activo: Loratadina

- Pauta posolédgica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24

horas (jarabe). Nifios de 12 afios o mayores: 10 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24
horas (jarabe). En nifios de 2-11 afios, oral: nifios de mas de 30 kg: 10 mg/24 horas
(comprimidos) o 10 ml/24 horas (jarabe). En caso de nifios de 30 kg o menos: 5 ml/24
horas (jarabe). Menores de 2 afios, oral: No se ha evaluado su seguridad y eficacia.

En caso de insuficiencia hepdtica: En adultos y nifios con peso superior a 30 kg se
recomienda administrar 10 mg/48 horas, mientras que en nifios de 30 kg de peso o
menos se recomienda administrar 5 mg/48 horas.

- Tmax: 1-1,5 horas. T1/2: 8-15 horas

- Reacciones adversas: Las reacciones que da son dependientes de dosis. En
ensayos clinicos loratadina solo da un 2% mas de reacciones adversas que el placebo.
Las reacciones mas comunes seran la sedacion, astenia, somnolencia ligera, incremento

del apetito y cefaleas.
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- Nombres comerciales: Civeran®, Clarityne®, Loratadina EFG Bexal®,
Cinfa®, Cuve®, Davur®, Edigen®, Kern®, Merck®, Normon®, Pharmagenus®,
Ranbaxy®, Rathiopharm®, Rimafar®, Sandoz®, Stada®, Teva®, UR®, Velodan®.

6.- Principio activo: Desloratadina

- Pauta posoldgica: - Adultos, oral: 5 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24

horas (jarabe). Nifios de 12 afios o mayores: 5 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24
horas (jarabe). Nifios de 6-11 afios, oral: 5 ml/24 horas (jarabe). Nifios de 1-5 afios, oral:
2,5 ml/24 horas (jarabe).

- T max: 3 horas T1/2: 27 horas

- Reacciones adversas: La sedacion y los efectos anticolinérgicos no aparecen o

lo hacen en muy raras ocasiones, siempre y cuando no se empleen a dosis mayores a las
recomendadas. En ensayos clinicos, la desloratadina dio lugar a reacciones adversas
solo en un 3% mas de pacientes que el placebo. Las mas comunes son astenia, cefaleas
y sequedad de boca.

- Nombres comerciales: Aerius®, Azomyr®.

7.- Principio activo: Ebastina

- Pauta posolédgica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24

horas (solucion). Nifos de 12 afios o mayores: 10-20 mg/24 horas (comprimidos) o 10
ml/24 horas (solucién). Nifios de 6-11 afios, oral: 5 ml/24 horas (solucién). Nifos de 2-5
afios, oral: 2,5 ml/24 horas (solucidén). Nifilos menores de 2 afios, oral: No se ha
evaluado la seguridad y eficacia de ebastina. En insuficiencia hepdtica severa, se
recomienda no sobrepasar las dosis de 10 mg/24 horas de ebastina. No se necesita
ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada.

- Tmax: 8-12 horas T1/2: 15-19 horas

- Reacciones adversas: En ensayos clinicos con 2100 pacientes, la ebastina dio

lugar a reacciones adversas s6lo en un 3,7% mdas de pacientes que el placebo. Las
reacciones adversas mds comunes son: sequedad de boca, nauseas, cefalea, somnolencia

ligera, cefalea, desorientacion, etc.
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- Nombres comerciales: Alastina®, Bactil®, Ebastel®, Ebastina EFG Acost®,
Alpropharma®, Bexal®, Cinfa®, Davur®, Merck®, Normon®, Qualitec®, Sandoz®,
Stada®, Teva®, Ur®, Winthrop®.

8.- Principio activo: Mequitazina

- Pauta posoldgica: Adultos, oral: 5 mg/12 horas. Nifios, solucién oral: 2

cucharaditas de 2,5 ml (1,25 mg de mequitazina) por la mafana y 2 por la noche.
Lactantes, solucién oral: 1 cucharadita de 2,5 ml (1,25 mg de mequitazina) por la
mafiana y 1 por la noche.

- T1/2: 18 horas

- Reacciones adversas: Da mayor nimero de casos de sedacion y mayor casos de

reacciones extrapiramidales.

- Nombres comerciales: Mircol®.

9.- Principio Activo: Mizolastina

- Pauta posolédgica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas. Nifios de 12 afios o mayores:

10 mg/24 horas. Nifios menores de 12 afios, orales: No se ha evaluado su seguridad y
eficacia.

- Tmax: 1,5 horas T1/2: 13 horas

- Reacciones adversas: Las reacciones son dosis dependiente, las mas comunes
serdn la sedacion, astenia, somnolencia ligera, cefaleas.

- Nombres comerciales: Mizolen®, Zolistan®.

10.- Principio activo: Rupatadina

- Pauta posoldgica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas. Nifios de 12 afios o mayores:

10 mg/24 horas. Nifios menores de 12 afios, oral: No se ha evaluado su seguridad y
eficacia. En ensayos clinicos, la duracién maxima del tratamiento ha sido de 4 semanas,
por lo que no se recomiendan periodos de tratamiento superiores.

- Tmax: 0,75 horas T1/2: 5.9 horas

- Reacciones adversas: La rupatadina produjo reacciones adversas en un 8% mas

de pacientes que el placebo. Las reacciones adversas mds comunes son:sequedad de
boca, cefalea, somnolencia, astenia, visién borrosa... En ocasiones puntuales podria
producir taquicardia.

- Nombres comerciales: Alergoliber®, Rinialer®, Rupafin®.
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11.- Principio Activo: Terfenadina

- Pauta posolégica: Adultos y nifios mayores de 12 afios con mds de 50 kg de

peso, oral: Rinitis y conjuntivitis alérgica: 60 mg/24 horas, pudiéndose elevar a 120
mg/24 horas. Dermatitis alérgica: 120 mg/24 horas. Posologia en el caso de
insuficiencia renal grave (CLcr menos a 40 ml/minuto), se recomienda administrar la
mitad de la dosis normal en funcién de su edad y peso.

- Tmax: 1-3 horas T1/2: 16-23 horas

- Reacciones adversas: Reacciones dosis dependiente, puede ser usual la

sedacion, astenia, somnolencia ligera. En el caso de la terfenadina, son especialmente
importantes las reacciones adversas cardiacas, que pueden ser incluso potencialmente
fatales.

- Nombres comerciales: Ternadin®.

Tabla 7.- Principios activos de Antihistaminicos H; de segunda generacion
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Principio activo Nombre comercial ®

Azelastina Afluon, corifina

Cetirizina Alercina, alerlisin,
cetimerck, cetirizina
(genérico), coulergin,

ratioalerg, reactine, virlix,
virdox (suspension

temporal), zyrtec

Ebastina Alastina, bactil, ebastel,
ebastina (genérico),

rinoebastel, rinobactil

Fexofenadina Telfast, fexofenadina
(genérico)

Levocabastina Bilina, livocab

Levocetirizina Muntel, xazal

Loratadina Civeran, clarityne,

loratadina (genérico)

Desloratadina Aerius, azomyr

Mequitazina Mircol

Mizolastina Mizolen, zolistan

Rupatadina Alergoliber, rinialer,
rupafin

Terfenadina Ternadin

Fuente: Elaboracién propia

IV. Prevalencia de la alergia y del uso de antihistaminicos en el

tratamiento de episodios alérgicos

Epidemiologia de las alergias en el mundo

La alergia constituye una gran epidemia en el mundo. Segin los datos de la
organizacién mundial de la salud’® mds de un billén de personas padecen alergias y

enfermedades respiratorias crénicas.

36



& creu

Universidad
San Pablo

Su prevalencia y distribucion entre los distintos paises es muy diferente y la
causa a estas diferencias en la distribucion es dificil de saber. Segin la Organizacion
Mundial de Alergias se podria suponer que no todas las poblaciones tienen la misma
hipersensibilidad a los alérgenos. Centrando el anélisis en el continente Europeo la
presencia de alergias entre jovenes de 13-14 anos en Grecia es de 3,7% mientras que
en el Reino Unido se presenta en un 32,2% de jovenes. Paraddjico resulta tan bien que
paises tan distintos como Malta y Finlandia presenten un 16% de prevalencia. Europa
Oriental, donde la calidad de aire es preocupante, esta menos afectada que Europa
Occidental: 8% en Polonia y Lituania frente a un 29% en Irlanda.

Los alérgenos mds frecuentes entre la poblacién son: polvo (73,6%), Candida

albicans( 45,5%), Amarenthus palmeri (43,8%), pollo (9,3%) y manzana/pifa (1,2%).

Las enfermedades concomitantes que se presenta son: asma (11%), rinitis alérgica
(11,3%), rinitis asmadtica (14,3%) y otras enfermedades (17,6). Estos resultados
extraidos en un hospital de Méjico concuerdan con los resultados obtenidos por otros

. . . f I8
hospitales y estudios realizados en otros paises .

Epidemiologia de la alergia en Espaina

De acuerdo con los resultados extraidos en la Encuesta Nacional de Salud del
afio 2006 un 12,6% padece alergia cronica, haciéndose mas manifiesta en mujeres que
en hombres. La alergia se presenta en la poblacion espaiola en la cuarta posicién como
problema de salud crénico. Por este motivo son de gran importancia unas medidas
higiénicas dietéticas adecuadas, la instauracion de un tratamiento oportuno, el
conocimiento del medicamento y el buen uso por parte del paciente.

El estudio realizado por la SEIAC'® en el afio 2004 la prevalencia de la alergia
en la poblacién adulta espafiola es del 21,6% siendo mas frecuente en mujeres y en
nicleos urbanos de mas de 500 000 habitantes. La manifestacion clinica mds frecuente
es la rinoconjuntivitis y las manifestaciones cutdneas no son despreciables. De todos los
alérgenos estudiados los que presentan una mayor relevancia son los aeroalérgenos y los
medicamentos.

En una encuesta realizada en poblacion norte americana por Harris Interactive en
2007 se vio que un 81% de las personas que padecen alergias adaptan su estilo de vida
para controlar la patologia. Por tanto no es unicamente la medicaciéon un factor
importante que ayude a controlar su patologia sino que es de suma relevancia la

educacion sanitaria que se lleve a cabo con el paciente.
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En la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006 se revela el grado de
automedicacion de la poblacion Espafiola. La franja de edad con mayor tendencia a la
automedicacion es de 24 a 44 anos. En cuando al uso de medicamentos para el
tratamiento de la alergia el 88,26% eran prescritos por el médico frente al 11,74% de
automedicacién .

La elevada frecuencia de alergias entre la poblacion y el amplio uso de
medicamentos antihistaminicos se manifiesta de forma muy sencilla en las listas de
ventas de medicamentos. En el estudio realizado en las oficinas de farmacia por ims
health el Ebastel® se encuentra en posicién 53 del ranking de los cien medicamentos
mas dispensados.

Pero un uso extendido no es sinébnimo de un adecuado cumplimiento y éxito
terapéutico. Como evidencia a este hecho para determinar la adherencia que presenta la
poblacién asmadtica al tratamiento instaurado se pudo evidenciar la importancia que
tiene el farmacéutico para una buena adhesién al tratamiento y poder controlar la

patologia.

Epidemiologia de la urticaria cronica

Encontramos que en Espafia hay una prevalencia del 20,9% de urticaria aguda y
un 2,9% de urticaria crénica’. En ambos tipos de urticaria la prevalencia es mas
frecuente en mujeres, con una proporcion en urticaria cronica de 2:1. Con respecto a la
edad de aparicidn, aunque sin diferencias significativas, hay dos picos en la que se da
con mayor frecuencia: entre los 18 y 29 afios y a partir de los 50 afios. La urticaria
aguda es mas frecuente en nucleos urbanos poblaciones con més de 500 mil habitantes.
Quiza el dato més interesante sea el referente a la duracion de los episodios de urticaria
crénica: en un 52,35% de pacientes la urticaria remite a los 4 meses, en un 18,5% la
duracion es entre 3 y 6 meses, en un 9,4% de 7 a 12 meses y en un 8,7% la urticaria

. . L 17
persiste por mas de 5 afios .

V. Estudios relacionados

Estudios relacionados con la eficacia de los antihistaminicos.

De acuerdo con un articulo publicado en la revista Clinical Drug Investigation®'

los antihistaminicos H; de segunda generaciéon muestran una mayor especificidad por
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los receptores histaminicos ejerciendo una actividad de antagonismo no competitivo.
Los antihistaminicos H1 de segunda generacion, aparte de presentar actividad
antialérgica también presentan actividad antiinflamatoria en estudios in vivo.

En el estudio realizado por Fridliand DG et AL*

en el que se comparan los
efectos antihistaminicos y antialérgicos de distintas preparaciones con antihistaminicos
H, se llega a los siguientes resultados. Los principios activos que tienen una menor
actividad antihistaminica son: la clemastina (antihistaminico H; de primera generacion),
los de accién intermedia son la ebastina y la loratadina (antihistaminicos H; de segunda
generacion) y los de mayor accién son la fexofenadina (derivado de la terfenadina) y la
cetirizina (ambos de segunda generacion). Estos resultados no son concluyentes para
determinar cudl de todos los antihistaminicos que hay en el mercado es el mds potente
ya que no existe suficiente evidencia cientifica. El que si se puede afirmar con mayor
seguridad y es a la conclusiéon que se llega con este estudio realizado en treinta
pacientes alérgicos estables y a los que se les inoculaba el alérgeno y los distintos
preparados antihistaminicos es que el que tiene una influencia crucial para conseguir un
éxito el tratamiento con el antihistaminico es la sensibilidad individual al propio
principio activo.

En la poblacidon infantil alérgica los antihistaminicos muestran tener también
actividad farmacologia y pueden ser de utilidad en alergia infantil. El estudio realizado
en el 2003 por Simons FE et Al% en la Universidad de Manitoba, en Canada mostraron
la accidon antihistaminica de la cetirizina y la fexofenadina. Vieron como la cetirizina 10
mg presenta una rdpida accién antihistaminica, una duracién de accién de 24 horas y
una mayor actividad antihistaminica comparada con la fexofenadina 30 mg.

Los antihistaminicos presentan también indicacién en caso de urticaria crénica
idiopdtica y dermatitis alérgica. En el estudio publicado en mayo de 2009 en la revista
Hautzart, Schulz S et Al*, estudian precisamente el efecto antiprurigenitoso de los
antihistaminicos a dosis altas. El objetivo de su estudio es determinar la eficacia y
seguridad de grandes dosis de antihistaminicos para el tratamiento de urticaria y prurito.
Para realizar este estudio se han contado con 67 pacientes con prurito de causa
desconocida y han sido sometidos a tratamiento de levocetirizina 10 mg/fexofenadina
360 mg o con levocetirizina 10 mg/fexofenadina 360 mg/azelastina 4 mg vy
desloratadina 20 mg por dia. Los pacientes tratados con dos antihistaminicos han
respondido bien en 43,8% de los casos. En los tratados con tres antihistaminicos se ha

obtenido buena respuesta en 68,4% de los casos y un 76,9% de los pacientes han
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respondido bien al tratamiento con dosis altas de desloratadina. Por lo referente a
efectos adversos, su presencia ha sido muy escasa o nula entre los pacientes. Con este
estudio se llega a la evidencia del importante efecto antiprurigenitoso de los
antihistaminicos. La asociacién de distintos antihistaminicos no resulta mds eficaz que

la monoterapia.

Estudios previos de seguridad de antihistaminicos

Hay numerosos estudios sobre la seguridad de los antihistaminicos ya que son
medicamentos ampliamente utilizados. En ensayos clinicos publicados entre el 1990-
94, selecciondandose segun criterio de calidad para obtener conclusiones fiables 'y
extrapolables, el Dr Rodriguez y J I Gonzdlez b pudieron observar los siguiente hechos.
Los antihistaminicos de segunda generacion tienen una incidencia de efectos adversos
(32,5%) mucho menor que los clésicos (75,5%) y similar a la de placebo (27,3%) siendo
su eficacia similar a la de los clasicos y superior a la del placebo. Los efectos adversos
mds frecuentes son sedacion (13,2%) y fatiga (4,9%). El dolor de cabeza (6,7%),
frecuentemente descrito como efecto adverso, tiene una relacion de causalidad dudosa
con la toma de antihistaminicos. Finalmente, concluyeron que los antihistaminicos de 2°
generacion tienen una eficacia similar y menos efectos adversos que los
antihistaminicos cldsicos, siendo la noberastina y la loratadina los que presentan una

menor incidencia de efectos adversos dentro de los estudiados.

Conocimiento de los medicamentos

En la tesis doctoral realizada por Garcia P. (pae223)-se obtienen resultados
interesantes sobre el grado de conocimiento de los pacientes. Respecto a la indicacién
pauta, posologia, duracién del tratamiento y forma de administracion los pacientes
presentan un nivel de conocimiento superior al 60%. Respecto a las precauciones,
efectos adversos, contraindicaciones, efectividad, interacciones y conservacion se
manifiesta un conocimiento muy inferior. En la tesis también se estudia la prevalencia
del no conocimiento de distintos grupos de medicamentos. Los medicamentos con

mayor prevalencia de no conocimiento fueren de forma sorprendente los AINES de
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administracion tépica en un 94,4%. Los antihistaminicos presentan un porcentaje menor

del 68,93% pero no deja de ser un porcentaje importante a considerar.

VI Justificacion

Con las estadisticas consultadas hemos podido apreciar que las alergias son un
problema de salud que afecta a un elevado porcentaje de poblacién de forma puntual o
cronica. Para tratar esta patologia los pacientes toman distintos medicamentos con el fin
de intentar controlar la sintomatologia alérgica, entre ellos los antihistaminicos. La
dispensacion y uso de estos medicamentos es realmente alto. De ellos se conoce la
seguridad que presentan ante la utilizacion por los distintos grupos de la poblacion.

También se presentan datos y estudios sobre la eficacia mayor o menor de los
distintos tipos de antihistaminicos pero no hemos encontrado ninguin estudio publicado
que analice el conocimiento que tienen los pacientes que estdn usando esta medicacidon.

Con este trabajo se quiere llegar a evaluar el conocimiento de los usuarios sobre
este tipo de medicamentos. Es importante saber si los pacientes usan y conocen bien los
antihistaminicos para asi valorar si se puede conseguir una mayor eficacia del
tratamiento, control de la enfermedad y lograr una minimizacién de los afectos adversos

causados por la medicacidn.

3.- OBJETIVOS

I. Objetivo principal: Describir el conocimiento general del paciente que

usa medicacion antihistaminicos en dos farmacias comunitarias.

II. Objetivos secundarios:
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Identificar que porcentaje de pacientes sabe para qué son los
farmacos antihistaminicos.

Conocer si existe relacion entre el conocimiento de los pacientes
sobre el fairmaco y su nivel cultural.

Estimar la preocupacion de los pacientes contra su enfermedad y si
ponen en prictica mecanismos de prevencion.

Identificar si la medicacién es usada por el paciente de forma
periddica durante temporadas de alergia y si conocen la posologia
indicada (en casos de rinitis, alergias al polen...)

Conocer si los antihistaminicos se dispensan mayoritariamente en
automedicacién del paciente, por prescripcion médica o por
indicacion farmacéutica.

Cuantificar si los pacientes conocen las caracteristicas del farmaco,
las pautas de administracion, posibles efectos adversos de la
medicacion y precauciones que tomar.

Conocer cudles son los medicamentos antihistaminicos mads
recetados.

Disefiar un material de educacién sanitaria que permita mejorar el
conocimiento de antihistaminico (Triptico)

Comparacién de resultados entre las farmacias dos comunidades

autéonomas donde se realizard el estudio (Pais Vasco y Catalufia)

4.- MATERIAL Y METODO

I.
II.

Tipo de estudio: Observacional descriptivo transversal.

Poblacion v muestra de estudio:

Poblacién de estudio: Pacientes que acudan a las farmacias donde

se realice el estudio y que demanden la dispensacion de algin

farmaco antihistaminico.
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- Criterios de inclusion:

Pacientes con medicacion antihistaminica tipo I (Tratamiento
de alergias)

Edad: 15- 65 afios (Se excluyen nifios y ancianos)

- Criterios de exclusion:

Pacientes que no quieran entrar en el estudio.

La persona que recoge el firmaco no es la que tomard el
medicamento y no sabe ni porqué ni para qué se tiene que
utilizar.

Aquellos cuestionarios que no estén correctamente

cumplimentados.

- Periodo de estudio: Mayo 2009, en farmacias de Pais Vasco y

Cataluiia. Se ha realizado con una muestra convencional.

111. Ambito de estudio: Variables:

- Dependiente: Grado de conocimiento del paciente que use alguin

farmaco antihistaminico mediante una encuesta validada para

determinar grado de conocimiento. Se categoriza en: conocimiento

incorrecto, no conoce, informacion insuficiente y conoce.

- Independientes:

Edad: Variable cuantitativa contintia. Divisiéon de edad en 3
grupos: de 15 a 30 afios, de 30 a 50 afios y de 50 a 60 afios-
Género: Variable cualitativa dicotomica: Hombre/Mujer

Pais de origen. Variable cualitativa  policotémica.
Europeo/Africano/ Asidtico/Americano.

Profesi6n. Variable cualitativa policotomica: Estudiante/ Ama
de casa/ Administrativo/ Sanitario/ Hosteleria/ Educacién/
Construccién/ Juridico/ Otros.

Nivel de estudios. Variable cualitativa policotémica: Sin
estudios/ Estudios primarios/ Estudios secundarios/ Estudios
universitarios.

Usuario del medicamento. Variable dicotémica: Si/ No
Prevencion hacia el alérgeno. Variable cualitativa policotomica:

Si/ No/ No conoce alérgeno/ Otros
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Medicamento. Variable cualitativa policotomica: Ebastina/
Loratadina/  Levocetirizina/  Prometazina/  Olapatadina/
Levocabastina/ Desloratadina/ Dexclorfeniramina/ Hidroxizina/
Cetirizina/ Rupatadina/ Ketotifeno/ Dimentideno/ Azelastina.
Conoce nombre del medicamento: Variable cualitativa
dicotémica. Si/ No

Tiempo de wuso del medicamento: Variable cualitativa
policotémica. Primera vez/ No sabe/ Otros

Nimero de medicamentos que toma: Variable cualitativa
policotémica. Polimedicacion/ No polimedicado

Preocupacion por el problema sanitario: Variable cualitativa
policotémica. Poco/ Regular/ Bastante.

Prescriptor del medicamento: Variable cualitativa policotomica:

Médico/ Farmacéutico/ Automedicacion/ Otros

- Evaluacion del conocimiento:

Indicacién

Posologia

Pauta

Duracion del tratamiento
Forma de administracion
Precauciones

Efectos adversos
Contraindicaciones
Efectividad
Interacciones

Conservacion

IV. Obtencion de informacion: técnicas y procedimientos.

- Técnica de obtencion de informacion: Cuestionario validado realizado

por Garcia DelgadoB, que consta de dos partes:
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= En la primera parte se intentan recoger los datos
sociodemogréficos del paciente: edad, género, pais de origen,
profesion, nivel de estudios...

= En la segunda parte se recogen datos relacionados con el tema
de estudio. Se presentan distintas cuestiones con el fin de poder
realizar una evaluacién del conocimiento del paciente acerca

del uso de antihistaminicos.

- Procedimiento: Se preguntard el cuestionario a pacientes que lleguen a la

oficina de farmacia y que cumplan con los requisitos para entrar a formar parte del
estudio. A cada paciente se le informara del cuestionario que se le va a formular, en qué
se utilizara la informacién que facilite y del estudio que se va a realizar.

Posteriormente, se procederd a la realizacion del cuestionario, siempre bajo la
supervision de uno de los investigadores o bien bajo supervision de personal
debidamente instruido acerca del estudio.

Para evaluar el conocimiento del paciente, los datos se analizardn de acuerdo con

el cuestionario validado al que se le somete al paciente.

La evaluacién de las preguntas de conocimiento del medicamento (pregunta 1 a

pregunta 11) se llevard a cabo por un farmacéutico, el cual contrastara las respuestas
dadas por el paciente con la informacion de referencia.

Se considerard como informacién de referencia en primer lugar a la receta
médica, siempre que el farmacéutico disponga de ella en el momento de la entrevista
con el paciente y siempre que ésta esté correctamente cumplimentada. Si la receta es
correcta, se debe copiar en el cuestionario los aspectos de informacién del medicamento

registrados en la receta (posologia, pauta y duracién del tratamiento).

En segundo lugar, la informacion de referencia serd la informacion reflejada en
el Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacia, tanto para aquellos aspectos del medicamento no recogidos en
la receta médica como para aquellos pacientes entrevistados que carecen de receta.

La evaluacion se realizard asignandole a cada respuesta para cada pregunta la
siguiente puntuacién en funcion del grado de concordancia entre la informaciéon dada

por el paciente y la informacion de referencia:
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. -1 punto: Informacién incorrecta. Esta puntuacién procede cuando

la respuesta estd en blanca, cuando la respuesta del paciente no coincide con lo
preguntado o bien cuando la respuesta del paciente es incorrecta (no coincide con la
informacién de referencia).

. 0 puntos: No conoce o desconoce. En el caso en que el

entrevistado no sepa la respuesta, bien porque lo afirma o verbalmente o de manera
paralingiiistica. Se asignard esta puntuacion siempre que esté marcada la casilla “NS”
(no sabe) en el cuestionario.

. 1 punto: Informacién insuficiente. Siempre que la informacién del

paciente no sea completa, es decir, no se puede asegurar que el paciente posea toda la
informacion necesaria para un uso correcto del medicamento.

. 2 puntos: Conoce. En los casos en que la respuesta facilitada por

el paciente coincide con la informacién de referencia.

Hablando de forma especifica:

. En la pregunta relativa a la indicacién (pregunta 1) si la respuesta
se refiere al 6rgano, sistema o parte del cuerpo en el que actia el medicamento (por
ejemplo antihistaminico-nariz) se evaluard como informacion insuficiente (linicamente
se le otorgara 1 punto). Si la respuesta se refiere especificamente al sintoma/sindrome
que se pretende tratar (por ejemplo desloratadina para la dermatitis) se evaluard como
respuesta correcta (2puntos).

. Para la posologia (pregunta 2) y la pauta (pregunta 3) ha de
responder la informacién correcta. Cualquier fallo se considera como informacion
insuficiente o no conoce, ya que no se puede asegurar un uso correcto del medicamento.
Por ejemplo, se puede dar el caso de que un paciente que tenga que tomar un

comprimido diario por la mafiana y uno por la noche, en su respuesta afirme que tiene

que tomar 2 comprimidos diarios por la mafana. En este caso se le asignardn 2 puntos
en cuanto a la posologia, pero 0 puntos al indicador de pauta ya que no la conoce.

. En cuanto a la pregunta de duracién del tratamiento (pregunta

4) se evaluard como respuesta correcta (2 puntos) aquella que indique con claridad que
el paciente sabe si el tratamiento es cronico o bien limitado en el tiempo.

. Para la forma de administracién (pregunta 5), se ha de evaluar

como respuesta correcta (2 puntos) si el paciente dice tomarlo tal y como indica en las
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fuentes de referencia. Se tomard como respuesta insuficiente (1 punto) si con un
medicamento de administracion oral y tomado con algun liquido, el paciente refiere
tomarlo de forma oral, pero sin ningun liquido. Finalmente, se tomard como evaluacion
incorrecta (-1 punto) si el paciente realiza algin paso basico mal.

. Respecto a la conservacion (pregunta 11), se le otorgard la
maxima puntuacion (2 puntos) en el caso de que el paciente identifique las siguientes
caracteristicas:

o Medicamento de frio.

o Protegido de la luz directa.

o Protegido de la humedad.

o Protegido de los cambios bruscos de temperatura.

o A una temperatura estable ni excesivamente fria ni calurosa.

Si el paciente no identifica todas, serd una informacion insuficiente (1punto)

V. Analisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se realizard utilizando el programa
SPSS en su versién 15 (SPSS Inc.,Chicago, Illinois). Los datos se registraron como
medias o porcentajes, utilizando la prueba de la t-Student para comprobar la diferencia
de medias de los pardmetros obtenidos en los pacientes antes y después del estudio.

También se empled la Prueba de Chi cuadrado para el anélisis de proporciones
no relacionadas.

Se considerdé cambios estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

VI. Limitaciones del estudio

En este estudio se cuenta con la limitacién de que el nimero de pacientes que se
presten a realizar el cuestionario o bien que no presenten ningun criterio de exclusion
del estudio es complicado. Por ello, se puede tener una muestra de pacientes no muy
significativa. Otra limitacién que se ha presentado al realizar el trabajo ha sido el poco

tiempo que se dispone. Es por este motivo que la recogida de la muestra se realizado en
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un periodo de tiempo concreto, corto y a todas las personas que hemos podido

convencer para entrar en el estudio.

VII. Cuestiones éticas

Antes de hacer cualquier tipo de encuesta al paciente, se le informara del fin de
la misma y para que se utilizardn los datos que nos facilite. Una vez al paciente lo

consienta, se procedera a realizar el cuestionario.

5.- RESULTADOS

Durante el mes de Mayo del afio 2009, se recogié una muestra total de 80
pacientes, en dos farmacias diferentes, en Cataluia y Pais Vasco. Se recogieron en

ambas una muestra de 40 pacientes validos.
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Tabla 1.- Distribucion general de la poblacion

Total Cataluna Pais Vasco ' Valor
(n=80) (n=40) (n=40) x2* p
(100%) (50%) (50%)

Género N (%)

Mugjeres 42 (52,5%) 22 (55%) 20 (50%) 0,201 0,654
Hombres 38 (47,5%) 18 (45%) 20(50%)

T-student™* p
Edad media (ED) 37,83(14,021) 43,68(12,990) 31,98(12,622) <0,001
X" p

Nivel de estudios
Sin estudios 2 (2,5%) 1(2,5%) 1 (2,5%) 2,525 0,471
Primarios 19 (23,75%) 11 (27,5%) 8 (20%)
Secundarios 22 (27,5%) 13 (32,5%) 9 (22,5%)
Universitarios 37 (46,25%) 15 (37,5%) 22 (55%)

N° de medicamentos

No sabe 5(6,3%) 1 (2,5%) 4 (10%) 15,229 0,002
Ninguno 40 (50%) 13 (32,5%) 27 (67,5%)

Dela4 34 (42,5%) 25 (62,5%) 9 (22,5%)

Mas de 5 1 (1,3%) 1 (2,5%) 0 (0%)

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson; ** Prueba T student

Tabla 2.- Datos sobre el paciente y su enfermedad

Total Cataluna Pais Vasco Valor
(n=80) (n=40) (n=40) ). Gl p
(100%) (50%) (50%)

sPara quién es?




- Hombre:

Uso propio 74 (92,5%) 40 (100%) 34 (85%) 6,486 0,011
Otra persona 6 (7,5%) 0 6 (15%)
. Desde cuando lo utiliza?
Primera vez 28 (35%) 16 (40%) 12 (30,8%) 2,582 0,275
No sabe 8 (10%) 2 (5%) 6 (15,4%)
Otros 43 (53,8%) 22 (55%) 21 (53,8%)
Preocupaciéon
-Total:
Bastante 35 (43,8%) 24 (60%) 11 (27,5%) 9,723 0,008
Regular 32 (40%) 13 (32,5%) 19 (47,5%)
Poco 13 (16,3%) 3 (7,5%) 10 (25%)
- Mujer:
Bastante 19 (45,2%) 13 (59,1%) 6 (30%) 3,963 0,138
Regular 17 (40,5%) 6 (27,3%) 11 (55%)
Poco 6 (14,3%) 3(13,6%) 3 (15%)
- Hombre:
Bastante 16 (42,1%) 11 (61,1%) 5 (25%) 9,237 0,010
Regular 15 (39,5%) 7 (38,9%) 8 (40%)
Poco 7 (18,4%) 0 (0%) 7 (35%)
Prevencion del alérgeno
Si 33 (41,3%) 16 (40%) 17 (42,5%) 0,232 0,972
No 28 (35%) 15 (37,5%) 13 (32,5%)
No sabe cual 17 (21,3%) 8 (20%) 9 (22,5%)
Otros 2 (2,5%) 1(2,5%) 1(2,5%)
IC 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson
-Mujer:
Si 22 (52,4%) 11 (50%) 11 (55%) 2,009 0,570
No 10 (23,8%) 7 (31,8%) 3 (15%)
No sabe cual 8 (19%) 3 (13,6%) 5 (25%)
Otros 2 (4,8%) 1 (4,5%) 1 (5%)
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ANTIHISTAMINICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE

Si 11 (28,9%) 5 (27,8%) 6 (30%) 0,320
No 18 (47,4%) 8 (44.,4%) 10 (50%)

No sabe cual 9 (23,7%) 5(27,8%) 4 (20%)

Otros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1C 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

Grafico 1: Datos generales de preocupacion del paciente por la enfermedad
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Grafico 2 y 3: Datos sobre preocupacion por la enfermedad en hombres y
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Grafico 4: Datos generales de prevencion del paciente hacia la enfermedad
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Grafico 5 y 6: Datos de prevencion del paciente hacia la enfermedad en

hombres y mujeres
X*=2,009 p=0,570
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Tabla 3.- Periodo de utilizacion del medicamento

Primera vez

No sabe

Total
(n=80)
(100%)

28 (35%)
8 (11%)

Otros (meses, 43 (53,8%)

afios...)
- Mujer:
Primera vez

No sabe

15 (35,7%)
6 (14,3%)

Otros (meses, 21 (50%)

afos...)
- Hombre:
Primera vez

No sabe

15 (35,1%)
2 (5,4%)

Otros (meses, 22 (59,5%)

afios...)

Cataluna
(n=40)
(50%)

12 (30%)
6 (15%)
21 (52,5%)

7 (31,8%)
4 (18,2%)
11 (50%)

5(29,4%)
2 (11,8%)
10 (58,8)

Pais Vasco
(n=40)
(50%)

16 (40%)
2 (5%)
22 (55%)

8 (40%)
2 (10%)
10 (50%)

8 (40%)
0 (0%)
12 (60%)

2,582 0,972

0,687 0,709

2,648 0,266

IC 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

X?=2,582 p=0,972
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Grafico 7: Datos generales de prevencion del paciente hacia la enfermedad
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Tabla 4.- Prescripcion de la medicacion

Farmacéutico

Médico

- Mujer:
Farmacéutico

Médico

- Hombre:
Farmacéutico

Médico

Automedicacion 5 (6,25%)

Automedicacién 0 (0%)

Automedicacion 5 (13,2%)

Total Cataluna
(n=80) (n=40)
(100%) (50%)
10 (12,5%) 9 (22,5%)
65 (81,25%) 27 (67,5%)
4 (10%)
4 (9,5%) 4 (18,2%)
38 (90,5) 18 (81,8%)
0 (0%)
6 (15,8%) 5(27,8%)
27 (71,7%) 9 (50%)
4 (22,2%)

Pais Vasco
(n=40) X" p

(50%)

1(2,5%)
38 (95%)
1 (2,5%)

10,062 0,007

0 (0%)
20 (100%)
0 (0%)

4,019 0,045

1 (5%)
18 (90%)
1 (5%)

7,382 0,025

1C 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

Grafico 8: Prescripcion general de la prescripcion de la medicacion
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Grafico 9: Prescripcion de la medicacion en hombres y mujeres
X?=4,019 p=0,045 X*=7,382 p=0,025
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Tabla S.- Terapias utilizadas
Total Cataluia Pais Vasco Valor
(n=80) (n=40) (n=40) X? p
(100%) (50%) (50%)
Principio activo
Ebastina 21 (26,3%) 13 (32,5%) 8 (20%) 2272 0,052

Loratadina 8 (10%)
Levocetirizina 4 (5%)
Levocabastina4 (5%)
Desloratadina 10 (12,5%)
Dexclorfeniramina 6 (7,5%)
Hidroxizina 5 (6,3%)
Prometazina 2 (2,5%)
Cetirizina 14 (17,5%)
Olopatadina 1 (1,3%)
Rupatadina 1 (1,3%)
Ketotifeno 1(1,3%)
Dimentideno 2 (2,5%)
Azelastina 1(1,3%)

4 (10%)
0 (0%)
3 (7,5%)
5(12,5%)
4 (10%)
3 (7,5%)
0 (0%)
2 (5%)
1(2,5%)
1 (2,5%)
1 (2,5%)
2 (5%)
1(2,5%)

4 (10%)
4 (10%)
1(2,5%)
5(12,5%)
2 (5%)

2 (5%)

2 (5%)

12 (30%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1C 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.
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Total
(n=80)
(100%)

Forma farmacéutica

Comprimidos/capsulas 68 (85%)
Colirio 7 (8,8,%)
Pomada 4 (5%)
Otros (Jarabe...) 1 (1,3%)

Cataluna
(n=40)
(50%)

33 (82,5%)
5(12,5%)
2 (5%)

0 (0%)

Pais Vasco
(n=40)
(50%)

35 (87,5%) 2,345 0,504

2 (5%)
2 (5%)
1 (2,5%)

.Gl

IC 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

Graficos 10 v 11: Principios activos recetados a los pacientes en estudio

X?=22,2 p=0,052
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Cataluna

Total

32,5
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Porcentaje (%)
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Tabla 6.- Conocimiento general y relacion con el nivel cultural

e Cuantitativo

Puntuacion maxima del conocimiento: 24

Minimo | Maximo
Conocimiento total |4 21
Total Cataluna Pais Vasco Valor
(n=80) (n=40) (n=40) p**
(100%) (50%) (50%)
Conocimiento medio 11,33(3,076) 9,98(2,506) 12,68(3,025) <0,001

- Mujer:

Conocimiento medio 11,21(3,332) 9,77(2,671)

- Hombre:

12,80(3,318) <0,001

Conocimiento medio 11,45(2,806) 10,22(2,340) 12,55(2,781) <0,001

e Cualitativo

Total
(n=80)
(100%)
Conocimiento bajo (0-11)  43(53,8%)
Conocimiento medio (12-18) 36 (45%)
Conocimiento alto (>19) 1(1,3%)
- Mujer:
Conocimiento bajo (0-11) 23 (54,8%)
Conocimiento medio (12-18) 18 (49,2%)
Conocimiento alto (>19) 1(2,4%)
- Hombre:
Conocimiento bajo (0-11) 20 (52,6%)
Conocimiento medio (12-18) 18 (47,4%)
Conocimiento alto (>19) 0 (0%)

Cataluia Pais Vasco

(n=40) (n=40) X"
(50%) (50%)

28 (70%) 15 (37,5%)

12 (30%) 24 (60%)

0 (0%) 1(2,5%)

15 (68,2%) 8 (40%) 3,933
7 (31,8%) 11 (55%)

0 (0%) 1 (5%)
13(72,2%) 7 (35%) 5,265
5 (27,8%) 13 (65%)

0 (0%) 0 (0%)

Valor

0,140

0,022

IC 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson; ** Prueba T student
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Conocimiento total- Descriptivo

& ceu

Universidad
San Pablo

N Media |Desviaciéon Error Intervalo de confianza para | Minimo Maiximo Sig. asintética
tipica tipico la media al 95% (bilateral)
Limite Limite
inferior superior
Sin estudios 2 9,50 0,707 0,500 3,15 15,85 9 10 0,019
Estudios primarios 19 9,68 2,428 0,557 8,51 10,85 6 15
Estudios secundarios 22 11,32 |3,272 0,698 9,87 12,77 4 17
Estudios universitarios 37 12,27 |3,006 0,494 11,27 13,27 6 21
Total 80 |[11,33 |3,076 0,344 10,64 12,01 4 21
Conocimiento agrupado
Conocimiento agrupado Valor el Sig. Asintética
Conocimiento Conocimiento Conocimiento (bilateral)
bajo medio alto Total Chi- cuadrado de Pearson | 13, 382% 0,037
Nivel de estudios  Sin estudios 2 0 0 2 Razén de verosimilitudes 15,267 0,018
Estudios primarios 16 3 0 19 Asociaciéon  lineal por
Estudios secundarios 11 11 0 22 lineal 12,041 0,001
Estudios universitarios | 14 22 1 37 N de casos validos 80
Total 43 36 1 80 a. 6 casillas (50%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 0,03
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Grafico 11: Conocimiento medio general (Cuantitativo)
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Griafico 12 : Conocimiento general agrupado (Cualitativo)
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Graficos 13 vy 14: Conocimiento agrupado en mujeres y hombres
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Griafico 15: Conocimiento general medio en relacion con el nivel de estudios

(Cuantitativo) X*=13,382 p=0,037

O Sin estudios

B Estudios primarios

O Estudios secundarios
O Estudios universitarios

M Total
11,32

Tabla 7.- Conocimiento fraccionado

Total Cataluna Pais Vasco Valor

(n=80) (n=40) (n=40) .Gl p

(100%) (50%) (50%)
Como se llama el medicamento
-Si 69 (86,25%) 39 (97,5%) 30 (75%) 8,538 0,003
- No 11 (13,75%) 1 (2,5%) 10 (25%)

Total | Si No
0,254 0,614

Mujeres |42 37 (88,1%) |5 (11,9%)
Hombres |38 32 (84,2%) |6 (15,8%)

* Sin diferencias significativas entre comunidades

Para qué toma el medicamento

- Si 78 (97,5%) 38 (95%) 40 (100%) 2,051 0,152
- No 2(2,5%) 2 (5%) 0 (0%)
Total |Si No

Hombres |38 37(97,4%) |1 (2,6%)

* Sin diferencias significativas entre comunidades
Conocimiento de pauta de administracion
- St 71 (88,8%) 35(87,5%) 36 (90%) 0,125 0,723
- No 9 (11,2%) 5(12,5%) 4 (10%)

1C 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.
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Total |Si No
Mujeres |42 37(88,1%) |5 (11,9%) 0,038 0,846
Hombres |38 34 (89,5%) |4 (10,5%)
* Sin diferencias significativas entre comunidades
Total Cataluna  Pais Vasco Valor
(n=80) (n=40) (n=40) x2* P
(100%) 50%) 50%)
. Sabe usarlo?
- Si 60 (75%) 31(77,5%) 29 (72,5%)
- No 13 (16,25%) 11 (27,5%) 2 (5%) 13,297 0,001
- No sabe 7 (8,75%) 0 (0%) 7 (17,5%)
Total |Si No No sabe
Mujeres |42 32(76,2%) |5 (11,9%) |5 (11,9%) 2,050 0,359
Hombres |38 28 (73,7%) |8 (21%) 2 (5,3%)
* Sin diferencias significativas entre comunidades
. Conoce precauciones con la medicacién?
- Si 31 (38,75%) 17 (42,5%) 14 (35%) 22,469 0,008
- No 49 (61,25%) 23 (57,5%) 26 (65%)
Entre los que han nombrado precauciones:
- No tomar el sol 2 (6,5%) 0 (0%) 2 (14,3%)
- Tomarlo a la misma 10 (32,2%) 10 (58,8%) 0 (0%)
hora
- Tomarlo por la noche 4 (12,9%) 1(5,9%) 3(21,4%)
- No conducir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- No tomar alcohol 6 (19,4%) 0 (0%) 6 (42,9%)
- Misma hora + 1 (3,2%) 1 (5,9%) 0 (0%)
no alcohol
- No conducir + 1 (3,2%) 0 (0%) 1 (7,1%)
no alcohol
- No han nombrado 7 (22,6%) 5 (29,4%) 2 (14,3%)

1C 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.
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Total | Sf No X" Valorp
Mujeres |42 16 (38,1%) |26 (61,9%) 5251 0812
Hombres |38 15 (39,5%) |23 (60,5%)
De los que han dicho que si:
No tomar el |Tomarlo a la|Tomarlo por|No No tomar | Misma hora+ | No conducir+ no | No han
sol misma hora |lanoche conducir | alcohol no alcohol alcohol nombrado
Mujeres |1 (6,25%) |5 (31,25%) |2 (12,5%) |0 (0%) |3 1(6,25%) |0 (0%) 4 (25%)
(18,75%)
Hombres |1 (6,7%) |5 (33,3%) |2(13,3%) |0(0%) |3 (20%) |0 (0%) 1 (6,7%) 3 (20%)
* Con diferencias significativas de género entre comunidades (Hombres, p=0,018 y Mujeres=0,193)
Total Cataluna  Pais Vasco Valor
(n=80) (n=40) (n=40) X" P
(100%) (50%) (50%)
. Conoce efectos adversos de la medicacion?
- Si 39 (48,75%) 20 (50%) 19 (47,5%) 4,483 0,482
- No 41 (51,25%) 20 (50%) 21 (52,5%)
Entre los que han nombrado efectos adversos:
- Fotosensibilidad 1 ( 2,6%) 1 (5%) 0 (0%)
- Irritacién ocular 2 (5,1%) 2 (10%) 0 (0%)
- Somnolencia 32 (82%) 15 (75%) 17 (89,5%)
- Fotosensibilidad+ 1 (2,6%) 0 (0%) 1(5,3%)
somnolencia
- No han nombrado 3 (7,7%) 2 (10%) 1(5,3%)
Total |Si No
Mujeres |42 20 (47,6%) |22 (52,4%)
Hombres |38 19 (50%) 19 (50%) 4,865 0,433
De los que han dicho que si:
Fotosensibilidad | Irritacién Somnolencia Fotosensiblidad+ | No han
ocular somnolencia nombrado
Mujeres 0 (0%) 0 (0%) 18 (90%) 1 (5%) 1 (5%)
Hombres 1(5,3%) 2 (10,5%) 14 (73,7%) |0 (0%) 2 (10,5%)

* Sin diferencias significativas de género entre comunidades

1C 95%:; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

64




ANTIHISTAMINICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE & ceu

Universidad
San Pablo

Grafico _16: Resultados a la pregunta “;Conoce como se llama el

medicamento?”’

X?=8,538 p=0,003
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Grafico _17: Resultados a la pregunta ‘“;Conoce para qué toma el

medicamento?”’

X?=2,051 p=0,152
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Griafico 18: Resultados a la pregunta “;Conoce la pauta de administracion

medicamento?”’
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Grafico 19: Resultados a la pregunta “;Conoce la manera en que se utiliza

el medicamento?”’
X?=13,297 p=0,001
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Graficos 20 v 21: Resultados a la pregunta “;Conoce precauciones a tener

en cuenta con el medicamento?”’
X?=22,469 p=0,008
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Graficos 22 v 23: Resultados a la pregunta “;Conoce efectos adversos del

medicamento?”’
X?=4,483 p=0,482

3
[}]
[ osi
g ENo
o
o
Total Cataluna Pais Vasco
Entre los “si”’, se nombraron:
90+
80
70
& 60 @ Fotosensibilidad
= 50 B Irritacién ocular
S 40 O Somnolencia
g 30- O Fotsensibilidad+ somnolencia
e B No han nombrado
20
10+
O,
Total Cataluna Pais Vasco
Andrea Laorden Zabarte 67

Maria Cinta Fores Jover



ANTIHISTAMINICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE & ceu

Universidad
San Pablo

I. Elaboracion de material de educacion sanitaria sobre el
° uso de antihistaminicos

Tenga en cuenta que... Recuerde que... LA ALE RG IA
p- &

Los antihistaminicos son medicamentes ¥ por lo

tanto siempre hay la posibilidad que zl temarlos Cﬂn 59105 farm aCEI.] tiCOS

aparezcan reacclones adversas.

Feacciones adversas frecuentes

Estas se presentan en mayor facilidad con los an-

g Wy ; % La alergia 25 una enfermedad del sistema mmmumne.
tihistaminicos de primera generacion.

o Evite siempre que le sea posible la causa de la alerzza.
Sedacion
Tome correctaments su medicacion con la pauta que le

Mareo ha diche su madico.

Fande de ruide No clvide que no tomar su medicacion correctaments

. puade favorecer la aparicion de efectos adverses.
Vision borrosa

Ante cualquisr dudza, no dude en consultarnos.

Sequedad da boca

MNausea ¥ vémito

Alteracionss intestinales

PORQUE NOS PREOCUPA SU SALUD

Debe recordar que 51 esta tomando algin tipo de
medicacion para el nerviesizmo o insomnie el efac-
to puede merementarse al tomar antihistaminice.

Uso de farmacos antihitaminicos

Tengza especial curdado ¥ no
consuma aleohol v anfilistaminicos §
ala vez.

Mo hacen falta condiciones especia-
les de consarvacion
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5 & .
:Queé es la alergia? : Como evitar los brotes? Tratamiento
¢ ol &

- Es ooy importante saber que para no padecer Las alergias no tienen curacion, pero sl se insta
La alsrgia es una reaccion mmunologica de nues- reacciones alérgicas se debe evitar el alérzeno. 2l matamiente adecmado se pueden conmtrelar lo
tro organisme hacia una sustaneia meofansiva. sintomas.

- Intentar reducir el contacto con el polen: usar Tna de las opelones terapéuticas para tratar las aler
La sustancia gue provoca la reaccion alergica se gafas de sol, vimjar con las ventanas del coche subidas, £ias son los antihistaminicos.
concce como alérgenc. evitar salidas a2l campo en époecas ciiticas.

Accion

Las persenas alérgicas tras un primer contacto con
el alérgenc podran sufiir 1a reaccion alérgica. —Fwitar el ] v al tal ) Bloguean la respuesta a la histamina, qoe ez la =

tancia cansante de la sintomatelogiz alargica.

Pasible: alérs ; : : ke
e E— - 51 ze padece alergia a acares o hongos no utilizar

humndificadores, ventilar v limpiar la casa frecuentemen-

te. Quitar moguetas, cortinas Duracison del tratamisnto
v alfombras. r ;

Loz anfihistammices debe usar- || L
los ziguiende la pauta de sul
médico o farmacéntica.
Tome la medicacion hasta que
desaparezca la sinfomatologia alérzica.

- Mejor no tener animalss de
compafila en casa.

- Es sumaments importante
saber la causa de la alergia para
tratarla adecuadaments,

Sintomas alérgicos

Cuando tomar el antihistaminico

Conjuntivitis
Es mmpertante tomarle a la misma
hova cada dia.

- Evifar la automedicacidn.
Facuerde que los medicamentos
pueden causarle reacciones alérgi-

Finitis alérgica

Urticaria/ D fitis ;
e srma Tomeselo antes de tensr contacto

cas
. . con el alérgeno que le causa la
Asma bronguial é respuesta alérgica.
8 < En caso de que le produzca sommolenciz dr
Castroenienits | tome el antihistaminico antes de ir a la cama
Cafalea -yl S Alimentos o | —i— -l
Anafilaxis pueden desencadenar [ i |
alergiar: leche, chocolate, v [ ’ alimantos no interfieren con la |'
gquesos, frutos seces, tomates | : 5 m del matamiente. "
b . 4 Tomelo con un vase de agua.
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6.- DISCUSION

L Descripcion de la poblacion

Partimos de una muestra de 80 pacientes repartidos en dos comunidades
auténomas equitativamente, 40 pacientes en Catalufia y 40 pacientes en Pais Vasco. En
Pais Vasco el nimero de hombres es igual al de mujeres, 20, mientras que en Catalufia
el nimero de hombres es de 38 y el de mujeres es de 42.

La edad media de la poblacién total es de 37,83 afos, siendo en Catalufia de
43,68 y en Pais Vasco de 31,98.

El nivel de estudios no presenta diferencias significativas entre ambas
comunidades (p=0,471 y X?=2,525). La distribucién del nivel de estudios en porcentaje
en la poblacion total es de 2,5% sin estudios, 23,75% tienen estudios primarios, 27,5%

estudios secundarios y 46,25% estudios universitarios.

IL. Conocimiento general del paciente que usa medicamentos

antihistaminicos

El objetivo principal del trabajo ha sido determinar el grado de conocimiento
que presentan los pacientes en el uso de antihistaminicos. Después de obtener una
muestra de 80 pacientes, elegidos al azar a lo largo del mes de mayo y siempre teniendo
que cumplir con los criterios de inclusién anteriormente mencionados, se ha obtenido el
resultado de que en la poblacién total el grado de conocimiento es de 11,33, sobre una
puntuacion mdaxima de 24. Se puede apreciar una diferencia cualitativamente
significativa en el conocimiento del uso de antihistaminicos entre la poblacién vasca y
catalana sometida a estudio. También se aprecia como la poblacién catalana encuestada
presenta un conocimiento de 9,98 y la vasca de 12,68. Esto se puede deber a que las
zonas donde se encuentren las farmacias se ajusten a una poblacién con nivel de

estudios diferente, pero atn asi la diferencia es totalmente significativa, p< 0,001.

De acuerdo con los parametros establecidos en Catalufia se presenta un nivel de
conocimiento bajo, mientras que en Pais Vasco el nivel de conocimiento es medio. Se
encuentran diferencias si analizamos el nivel de conocimiento entre mujeres y hombres,

siendo significativas en el caso de los hombres (p=0,022) o teniendo en
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cuenta el nivel cultural del paciente (Cuantitativamente, p= 0,019 y cualitativamente,
p=0,037). El nivel cultural es acorde al conocimiento general del paciente con su
medicacién (sin estudios: 9,50, estudios primarios: 9,68, estudios secundarios:11,32 y
estudios universitarios:12,27), algo completamente 16gico debido a que a menor nivel
de estudios se presume que se tendrd menor conocimiento de su medicacién o se

demandara menor informacidén del medicamento.

III.  El conocimiento del paciente en la indicacion del antihistaminico

Para poder determinar si el paciente sabe la indicacion de la medicacién se ha
preguntado si sabia para qué tomaba la medicacién. En este apartado el 97,5% de los
pacientes conoce la indicacion y no hay diferencia significativa entre las dos
comunidades auténomas. Por lo tanto, en general se conoce la indicacién de la
medicacion. Sin embargo, en ciertos casos no se conoce el nombre de la medicacion. En
poblacién general el 86,25% conoce el nombre de la medicacién, mientras que en
Catalufia unicamente el 2,5% no lo conoce y en Pais Vasco el 25% no lo conoce,
presentdndose una diferencia significativa entre las comunidades (p=0,003). Respecto al

género no existen diferencias significativas entre ambos.

IV.  Preocupacion de los pacientes hacia la enfermedad y mecanismos de

prevencion que ponen en practica

Con la realizacién del estudio se ve que como los dos grupos de muestra tienen
una sensibilizacién o cierta preocupacién con la patologia que presentan. A un 60% de
los pacientes catalanes les preocupa bastante el padecer alergias versus a un 27% de los
pacientes vascos. Sin embargo, un porcentaje elevado, un 25% de los encuestados en
Pais Vasco dice tener poca preocupacién hacia la enfermedad frente a un 7,5% en
Catalufia. Hay diferencia entre comunidades en referencia al nivel de preocupacion pero
siendo estadisticamente significativas, ya que el valor de p=0,008. Se puede creer que se
den estas diferencias debido a que en Catalufia puede darse mayor incidencia de alergias
debido a su clima, por lo que los pacientes presentan mayor preocupacion.

Un dato curioso obtenido en el estudio indica que aunque el nivel de
preocupacion de la poblacién catalana es mds alto que en la vasca el porcentaje de
pacientes que realiza medidas preventivas minimizando el contacto con el alérgeno es
muy similar. El 42,5% de los vascos y el 40% de los catalanes intentan prevenir el

agente causal de la alergia. No hay una diferencia significativa entre los dos grupos de
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poblacién estudiados. En el andlisis del grado de preocupacion entre hombres y mujeres
no se pueden ver diferencias significativas entre las mujeres. Sin embargo, si las hay
entre hombres (p= 0,010), reflejandose los datos comentados anteriormente.

Respecto a la prevencién del alérgeno, la mayoria toma medidas, aunque
sorprende el dato de que en general el 35% de la poblacion estudiada no toma medidas
al respecto, mientras que el 21,3% no sabe cudl es el alérgeno que le produce los
sintomas. Ambos porcentajes son muy similares si hablamos en el dmbito de
comunidades estudiadas, aunque no datos totalmente significativos (p=0,972).

Por otro lado, si hablamos de diferencias entre géneros, aunque los datos no sean
significativos porque el valor de p=0,570 (mujeres) y p=0,852 (hombres) se puede
observar que las mujeres toman mds prevenciones que los hombres. Si hablamos en
datos generales el 52,4% de las mujeres toman medidas de prevenciéon mientras que
unicamente el 28,9% de los hombres lo hacen.

Estos dtltimos resultados son muy comunes, debido a que como son
enfermedades normalmente estacionales, los pacientes se “olvidan” de éstas y se

“acuerdan” de ellas cuando los sintomas se presentan.

V . Periodo de utilizacion del farmaco

El periodo de utilizaciéon del firmaco mayoritariamente es de afios atrds,
representado por un porcentaje del 53,8% de la poblacién total. Es un resultado
totalmente 16gico debido a que las alergias en su mayoria son cronicas. Asimismo, el
porcentaje de pacientes que toman el firmaco por primera vez no es para nada
despreciable ya que ronda el 35% tanto en la poblacién total como en ambas

comunidades.

VI. Forma de dispensacion de antihistaminicos: prescripcion médica,

consejo farmacéutico o automedicacion

En las dos comunidades auténomas la mayoria de los antihistaminicos son
dispensados por prescripcién médica pero los porcentajes cambian de un lugar y otro.
Mientras que en el Pais Vasco el porcentaje es del 95% en Catalufia es del 67,5%.
También se aprecia como el nimero de medicamentos que se dispensan bajo
recomendacion farmacéutica en Catalufia es del 22,5% mientras que en Pais Vasco es

del 2,5%. Por otro lado el fenémeno de automedicacion también se da en mayor medida
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en la poblacion catalana estudiada en un 10%. Todos estos datos son significativos
(p=0,007)

Casi la totalidad de los antihistaminicos han sido dispensados con receta médica
en la poblacién vasca y catalana estudiada, mientras que en Catalufia el consejo
farmacéutico tiene una mayor cabida. Pero por la contra también se dan un mayor
numero de casos de automedicacion.

Respecto a las diferencias entre géneros, se puede apreciar que las mujeres optan
mads por acudir primero al médico y asi obtener una receta y que el hombre, sobre todo
en Catalufia, va al médico pero también acude a la farmacia como primer recurso. Cabe
destacar que el porcentaje de automedicacion tanto en Cataluiia como en Pais Vasco en
las mujeres es del 0% (p=0,045). Sin embargo el 5% de los hombres encuestados en el
Pais Vasco se automedican, llegando hasta un 22,2% en Catalufia (p=0,025). Siendo
totalmente significativos estos resultados se puede pensar que la mujer puede tener mas

conciencia acerca de los medicamentos, evitando totalmente la automedicacion.
VII. Conocimiento de la pauta, efectos adversos y precauciones

Los dos grupos de muestra de los medicamentos antihistaminicos presentan un

conocimiento alto de la_pauta de administracién (88% si conoce) y la forma que debe de

utilizar esta medicacion (75% si conoce). En este ultimo punto si encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p= 0,001) entre los dos grupos. En el grupo
de poblacion catalana hay un 27,5% que no conoce la forma de uso y un 0% que no
sabe. Por otro lado en la poblacion vasca hay un 5% que no conoce y un 17,5% que no
lo sabe.

El desconocimiento de precauciones del medicamento es un poco mayor en la
poblacién vasca (65%) respecto a la catalana (57,5%). Ademads, hasta un 29,4% en
Catalufia y un 14,3% en el Pais Vasco de los pacientes que afirmaron conocer alguna
precaucién no supieron nombrar ninguna, por lo que el porcentaje de desconocimiento
podria verse aumentado (p=0,008). En Catalufia la precaucién que mads se cit6 fue la de
tomar la medicacién a la misma hora (58,8%) mientras que en Pais Vasco no tomar
alcohol (42,9%).

Un 48,75% del total de la poblacion encuestada es conocedora de algiin efecto

adverso, siendo los porcentajes muy similares en ambas comunidades auténomas. Es
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alarmante el dato de que algo mas del 50% de la poblacién no conozca efectos adversos
de la medicacion, usada en muchos casos para patologias crénicas.

El efecto adverso mds conocido y con una diferencia importante respecto a los
otros es la somnolencia que puede ocasionar este grupo de medicamentos.

En los tres apartados mencionados no existen diferencias significativas entre
géneros con respecto a la poblacion general, salvo en el caso del conocimiento de las

precauciones en el caso de los hombres.

VIII. Antihistaminicos mas prescritos

Con los datos obtenidos se puede observa que la mayoria de antihistaminicos
son de segunda generacién y destacando el uso de ebastina en Catalufia y la cetirizina en
Pais Vasco.

La forma farmacéutica mayoritariamente recetada son los comprimidos o las

capsulas en ambas comunidades auténomas.
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7.- CONCLUSIONES

Este estudio ha sido limitado en cuanto a la muestra obtenida. Seria de gran
interés poder llegar a ampliar el estudio para asi conocer realmente el grado de
conocimiento de nuestros pacientes y poder ver el largo trabajo que a los farmacéuticos
y a todos los profesionales sanitarios nos queda por realizar educando a la poblacién en
la salud.

Segun los datos obtenidos tras la realizacién de las encuestas, se llegan a las
siguientes conclusiones:

1.- Los mecanismos de prevencion del alérgeno no llegan al 50% en poblacién
general. Si se desglosa en género se ve que la mujer si llega la 50% pero el hombre
apenas llega al 30%. Se debe incidir en este punto, ya que la prevencion del alérgeno en
este tipo de afecciones puede minimizar los sintomas del paciente en una medida
considerable, mejorando as{ su estado.

2.- Se debe realizar un seguimiento de los pacientes con esta medicacion debido
a que la mayoria se encuentran bajo tratamientos crénicos o de larga duracién. Ademas
se pudo observar que un 35% de la poblacion total era la primera vez que usaba este
tipo de medicacion, con lo que es de gran importancia el proporcionar una adecuada
atencion farmacéutica durante la primera dispensacion.

3.- El fenémeno de la automedicacién no es excesivamente alto en la poblacion
general, pero si nos fijamos en la diferencia entre sexos, los hombres en un 5% en Pais
Vasco y hasta en un 22,2% en Catalufia se automedican, con lo que se debe facilitar un
buen consejo farmacéutico manejando otras alternativas de tratamiento al paciente
siempre bajo un facultativo cualificado.

4.- El conocimiento de la poblaciéon estudiada para el correcto uso de la
medicacion antihistaminico es bajo (53,8% de la poblacion total, y hasta un 70% de los
pacientes catalanes). Estos datos son preocupantes, debido a que los pacientes no
conocen informacién acerca de su medicacién, como ha podido verse reflejado en los
apartados de efectos adversos (cerca del 50% no sabe ninguno) y en las precauciones a

tomar mientras se esté usando el medicamento (cerca del 65% no las conoce).
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Para nosotros, los farmacéuticos, los resultados obtenidos indican que debe
prestarse mds atencion a este grupo de pacientes que utiliza antihistaminicos, ya que
una de nuestras obligaciones es conseguir que los pacientes tengan un conocimiento alto
de la medicacién que utilizan para su patologia, de cémo prevenir o mejorar su calidad
de vida y como no, un conocimiento elevado de su medicacién, por lo que queda
patente que se debe realizar una ATENCION FARMACEUTICA mucho mds amplia y

especializada.
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9.- ANEXOS

Normas para la cumplimentacion del cuestionario

NORMAS PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

(Formacion para el farmacéutico)

1.- Asegurarse de que el paciente no se encuentra entre los criterios de
inclusion del estudio:

- Pacientes que no quieran entrar en el estudio.

- La persona que recoge el fdrmaco no es la que tomard el
medicamento y no sabe ni porqué ni para qué se tiene que
utilizar.

- Aquellos  cuestionarios que no estén correctamente
cumplimentados

2.- Antes de iniciar el cuestionario se pedird la colaboracion voluntaria del
paciente preguntdndole si acepta participar de manera Anénima en un estudio cuyo
objetivo es medir el conocimiento que tienen los pacientes acerca de los
antihistaminicos que toman. Los datos sélo serdn utilizados para fines estadisticos.
La participacion consiste en responder a un cuestionario muy corto de no mds de 5
minutos de duracion.

Este cuestionario andnimo forma parte del proyecto de investigacion:
"Conocimiento de los pacientes sobre medicamentos antihistaminicos”,
cuyos datos sélo serdn utilizados para fines estadisticos y en ningln
caso cedido a terceras personas para su utilizacion y/o difusién.

3.- Responder a cualquier duda que el paciente pueda tener a la hora de
contestar el cuestionario.
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ANTIHISTAMINICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS

PACIENTES SOBRE EL USO DE ANTIHISTAMINICOS

Farmacia:

N°cuestionario:

e ¢Para quién es el medicamento? |Uso propio

| Otra persona

Fecha nacimiento: Género:
Pais de origen:
Profesion:
Nivel de estudios
Sin estudios Estudios primarios Estudios secundarios | Estudios universitarios
(Bachillerato, FP) (Licenciado, diplomado)
e CEl problema de salud para el que toma este medicamento, le

preocupa...cbastante, regular o poco?

‘ Bastante

| Regular

‘Poco

e ¢ Hace algo para prevenir el alérgeno que le provoca estos sintomas?

24 4

St No: No sabe cudl es el | Otros: /
alérgeno \

e ¢ Quién le dijo que tomara este medicamento?

‘ Farmacéutico ‘ Médico | Automedicacidn | Otros: ‘

MEDICAMENTO

e ¢ Como se llama el medicamento?

e ¢Lo

conoce?

=

CN:

Principio activo:

Forma farmacéutica:

ST

NO

e ¢ Desde cuando esta tomando/ utilizando este medicamento?

Primera vez

e ¢

Cuantos

éste?

No sabe

Otros:

medicamentos

esta tomando a

parte

de

Andrea Laorden Zabarte
Maria Cinta Fores Jover
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1.- ¢Para qué tiene que tomar este medicamento?

NS
2.- ¢ Qué cantidad tiene que tomar del medicamento?
NS
3.-¢Cada cudnto tiempo? o
'16;/1\\ NS
\ u/,/l/«,‘
4.- ¢ Hasta cuando tiene que tomar el medicamento?
NS
5.- ¢ Como debe utilizar este medicamento?
NS
6.- ¢Ha de tener alguna precaucion cuando tome/utilice este
medicamento?
NS
7.- ¢ Qué efectos adversos conoce de este medicamento?
NS

8.- ¢ Ante qué problema de salud o situacion especial no debe utilizar
este medicamento?

NS

9.- ¢ Como sabe si el medicamento le hace efecto?

NS

10.- ¢ Qué medicamento o alimentos se deben evitar al tomar este

medicamento?

NS

11.- é¢Como debe conservar su medicamento?

En No sabe

&

En frio A

temperatura
ambiente

Protegido de la

luz

B

lugares

himedos &




