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1.- GLOSARIO DE TÉRMINOS 

  

IgE: Inmunoglobulina E 

IgG: Inmunoglobulina G 

 SNC: Sistema Nervioso Central 

 PAF: Factor activador de plaquetas 

 PGD2: Prostaglandina D2 

 LTC: Leucotrieno  

 FcεRI-α: Receptor de IgE de alta afinidad 

 C5a, C3a: Componentes de la cascada del complemento 

 BHE: Barrera hemato-encefálica 

 TNF-α: Interferon α 

 

2.- INTRODUCCIÓN 

 

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 

dañinas. 

Las sustancias capaces de provocar una reacción alérgica se conocen como 

sustancias alérgicas, o simplemente, alérgenos, que provocarán síntomas conocidos 

como “reacciones alérgicas”. 

La persona alérgica a una sustancia desencadenará una respuesta exagerada cada 

vez que entre en contacto con ella, habiendo existido un primer contacto. Para que tenga 

lugar esta reacción alérgica son suficientes cantidades ínfimas del alérgeno. En 

definitiva, la causa de una alergia no debe atribuirse a una sustancia en concreto, sino al 

individuo, que está predispuesto genéticamente a desarrollar una respuesta exagerada 

tras el contacto repetido con las materias potencialmente capaces de inducir a una 

reacción defensiva en el organismo. 
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• La reacción alérgica 

Se requieren cuatro componentes para que se desencadene esta reacción 

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 reacción 

alérgica tipo I, característica de la mayor parte de procesos alérgicos. Las personas 

alérgicas a un alérgeno presentan en la superficie de los mastocitos múltiples moléculas 

de IgE capaces de reconocer la presencia de dicha sustancia. Esta IgE fue formada en 

anteriores contactos con el alérgeno que provocaron la sensibilización frente al mismo. 

Es decir, se formaron células de memoria que, al entrar en contacto de nuevo con dicho 

alérgeno, ordenarán la producción de grandes cantidades de IgE específica contra aquel 

alérgeno.  

Al efectuarse la unión de la IgE con el alérgeno, se provocará la liberación por 

parte del mastocito de un gran número de sustancias (histamina, serotonina, 

bradiquinina...), conocidas como mediadores de la alergia pues son las que determinarán 

las manifestaciones de la reacción alérgica en los diferentes órganos.  

 
 Fuente: www.stallergenes.es 

 

 

 

 

Figura 1.-Mecanismo 
de la reacción 
alérgica 
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• Causas 

Los principales grupos alergénicos, causantes de reacciones alérgicas son los 

siguientes: 

- Ácaros del polvo doméstico (Dermatophagoides pt, 

Lepidoglyphus dt, etc...) 

- Pólenes (Gramíneas, olivo, abedul, etc... 

- Epitelios, pelos, plumas u otras sustancias procedentes de 

animales domésticos. 

- Hongos y sus esporas. 

- Alimentos: Las más comunes son a la leche, huevos, cacahuetes, 

trigo, soja, nueces, pescados y mariscos. 

- Medicamentos. 

- Picaduras de insectos. 

 

 

 

 

• Síntomas 

Tabla 1.- Síntomas según patología 

Patología Órgano afectado Síntomas 

Conjuntivitis alérgica Ojos Lagrimeo, picor, edema en los ojos 

Rinitis Nariz Secreción nasal, picor, estornudos, 

congestión nasal, rinorrea, prurito en 

la nariz 

Urticaria/Dermatitis Piel Picor, enrojecimiento, edema, 

eritema, prurito, ronchas, erupción 

cutánea 

Asma bronquial Bronquios Tos, pitos, sibilancias, ahogos 

Gastroenteritis Tracto 

gastrointestinal 

Diarrea, vómitos, cólicos 

estomacales 

Cefalea Cabeza Dolor de cabeza, mareos 

Anafilaxia Todo el organismo Picor, enrojecimiento,  dificultad 

respiratoria, mareo 

Fuente: Elaboración propia 

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

Figura 2.- Grupos 
alergénicos 
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• Principales alergias 9 

1.- Alergia al polen 

También conocida como “fiebre del heno”. La alergia al polen se manifiesta con 

rinitis, que puede ser confundida con los síntomas de un resfriado, y en ocasiones con 

conjuntivitis. Las características más comunes son: 

 

Tabla 2.- Alergia al polen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  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 polinización que se verá influenciada por las condiciones 

climáticas (jornadas con viento y calurosas favorecen la difusión del polen: por el 

contrario las jornadas lluviosas, provocan la carencia de polen en el ambiente. 

El polen de las gramíneas es el alérgeno más común. 

      Tabla 3.- Periodos de floración 

 Rinitis alérgica 

Causa Alérgeno 

Aparición Rápida 

Duración Breve (min/horas) 

Frecuencia Recurrente 

Secreción nasal Acuosa 

Dolor de garganta Raramente 

Temperatura corporal Normal 

Síntomas oculares Frecuentes 

Tos Raramente 

Estornudos Con frecuencia 
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 Fuente: 

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 mañana y al atardecer en lugares 

con alta concentración de polen ya que éste es el mayor periodo de polinización. 

-   Intentar estar en lugares o sitios donde haya baja concentración 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.- Reacción cruzada entre el polen y los alimentos 

Gramíneas:
Tomate, kiwi, cítricos, melón, sandía, trigo, melocotón, cereza, ciruela, 

almendra, cereales. 

Parietaria: Mora, albahaca, ortiga, melón, cereza. 

Coníferas: 
Chicoria, manzanilla, plátano, apio, perejil, zanahoria, hinojo, aceite de 

girasol, miel. 

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

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

 

2.- Alergia a los ácaros del polvo 

Los ácaros son los responsables de un gran número de alergias respiratoria. 

Prefieren los ambientes cálidos y húmedos y se nutren de fragmentos biológicos como 

las descamaciones microscópicas de la piel. Los ácaros viven y se proliferan 

Polen    
Período de mayor 

floración 

Gramíneas Mayo/Junio 

Coníferas Agosto/Octubre 

Parietaria Abril/Octubre 

Olivo, Abedul Abril/Mayo 

Avellano, Ciprés, 

Encina 
Abril/Mayo 
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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 antiácaros)  

- Los sistemas de aire acondicionado deben ser cerrados o estar 

dotados con un filtro de aire que deberá cambiarse frecuentemente, al menos 

cuatro veces al año.  

- Para no respirar el polvo que se levanta mientras se limpia, 

utilizar un trapo húmedo y utilizar una mascarilla que proteja boca y nariz y, 

eventualmente, cubrir también la cabeza. 

� Decoración: 

- Evitar todo objeto que pueda atrapar el polvo, sobre todo en el 

dormitorio. Por ejemplo: moquetas, cortinas, alfombrillas, tapicerías 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, cáñamo, fibras 

vegetales, heno, paja o crin de caballo, los cuales constituyen un cómodo nido 

para los ácaros.  

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

objetos tapizados.  

- Utilizar colchones y cojines de goma-espuma o látex, o bien 

recubrirlos con materiales sintéticos no porosos e impermeables para los ácaros.  

- Utilizar sábanas y cubrecamas que puedan lavarse a más de 55º: a 

esa temperatura el ácaro no sobrevive.  

 

3.- Alergia a los animales 

 Las sustancias derivadas del pelo y la piel de los animales pueden provocar 

importantes alergias. Entre los anímales domésticos, los gatos son los que más riesgo 

conllevan cuando viven en estrecho contacto con los habitantes de la casa. 

Las reacciones alérgicas pueden comportar los clásicos síntomas respiratorios, 

aunque a veces también pueden aparecer severas manifestaciones cutáneas como 
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erupciones (eritemas). Además de los gatos, también están los perros, caballos, conejos 

y hámsters 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. Además es conveniente limpiar regularmente el 

pelo del animal y el lugar que más habita.  

 

 

 

 4.- Alergia a los alimentos 

Cerca del 15% de la población manifiesta alergia o intolerancia a determinados 

tipos de comida. Alergia e intolerancia alimenticia son conceptos que a menudo se 

confunden porque la sintomatología es análoga, pero sólo en el primer caso está 

involucrado el sistema inmunológico.  

Los síntomas más comunes son: 

- Boca: inflamación  

- Aparato digestivo: diarrea, vómito  

- Aparato respiratorio: síntomas asmáticos  

La clave para distinguir una alergia de una intolerancia, es que los primeros 

síntomas de la alergia (picor e hinchazón 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 más comunes: 

- A la leche de vaca. 

- A los huevos. 

- A los pescados y mariscos (ej. Gambas u ostras) 

- A los frutos secos, en especial a los cacahuetes. 

o Posibles reacciones cruzadas entre alimentos: 

- Zanahoria: apio, anís, manzana, patata. 

- Cereales: trigo, centeno, cebada, avena, maíz, arroz Merluza: 

anguila, escombro, salmón, trucha, atún . 

- Ajo: cebolla, espárragos. 

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

hinojo. 
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- Melocotón: albaricoque, ciruela, plátano. 

- Arroz: cereales, maíz . 

- Gambas: cangrejo, langosta, calamar. 

 

5.- Alergia a los medicamentos 

En ocasiones algunos fármacos pueden provocar reacciones alérgicas en algunas 

personas. Alrededor del 5% de la población sufre este tipo de alergia. 

Las personas alérgicas deben evitar totalmente los fármacos que les producen alergia e 

informar al especialista de cualquier otra reacción a medicamentos. 

Medicamentos que suelen provocar este tipo de reacciones:  

- Antibióticos  

- Analgésicos (AINE)  

- Anestésicos locales o generales 

- Relajantes musculares  

- Medios de contraste iodados  

- Vitaminas 

- Penicilina (Tener especial precaución al tomar leche de vaca: 

puede estar tratada con penicilina)  

- Otros 

6.- Alergia a las  picaduras de insectos 

Se debe normalmente a las sustancias tóxicas que se inyectan con el veneno de 

los Himenópteros (avispas y abejas). No es la alergia más común, afecta al 1% de la 

población, pero si una de las más 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  
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- No ahuyentar al insecto si esta cerca. En caso de picadura, 

alejarse del lugar donde se ha producido. 

 

 

 

 

 

 

      II.          Antihistamínicos : Conceptos y generalidades (4,5) 

 

Histamina 

La histamina (2-[4-imidazoletilamina) es sintetizada y almacenada por 

mastocitos y basófilos. Los mastocitos constituyen la principal reserva de esta amina en 

los mamíferos. También es sintetizada en células nerviosas, monocitos, células T, 

células dendríticas, células de tipo enterocromafin, etc.  

La histamina se forma por la descarboxilación de la L- histidina, reacción 

catalizada por la L-histidina- descarboxilasa, o de forma inespecífica por la L-dopa-

descarboxilasa.  Se inactiva por dos vías, principalmente la histamina sufre N-

metilación por parte de la imidazol-N-metiltransferasa, y posteriormente oxidación a 

ácido L-metilimidazol-acético por la monoaminooxidasa. En menor proporción, la 

histamina es degradada por desaminación oxidativa a ácido imidazol -4-acético. 

La histamina posee importantes funciones fisiopatológicas, como mediador de la 

inflamación y de reacciones alérgicas, en regulación de la secreción ácida gástrica o 

como neurotransmisor en el SNC. 

En las reacciones alérgicas agudas se produce la liberación de mediadores 

preformados presentes en los gránulos, así como de lípidos derivados de la membrana, 

citocinas y quimiocinas. En el primer contacto, los alérgenos estimulan la producción de 

IgE por los linfocitos B. La IgE se une a la superficie de mastocitos y basófilos por la 

cadena α del receptor IgE de alta afinidad (FcεRI-α). Cuando hay una nueva exposición 

al alérgeno, éste se une a más 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 Ca2+ y/o su movilización de los depósitos 

celulares, lo que lleva a la desgranulación y liberación de mediadores. Así, se liberan 
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histamina y triptasa presentes en los gránulos, además de citocinas y quimiocinas. 

También se produce la activación de fosfolipasas que determinan la liberación de ácido 

araquidónico, a partir de los fosfolípidos como factor activador de plaquetas (PAF), 

prostaglandina D2 (PGD2) y leucotrienos, principalmente LTC4 y LTD4 y LTE4. Estos 

mediadores son los responsables de los síntomas de la hipersensibilidad tipo I y 

desempeñan un importante papel en la anafilaxia, la rinoconjuntivitis, la urticaria y 

algunos tipos de asma. Además de la estimulación derivada de la IgE, los mastocitos 

pueden ser activados por los componentes del complemento C5a y C3a, acetilcolina, 

neuropéptidos, bradicinina, estímulos físicos o mecánicos, venenos de insectos y 

serpientes, estimulación nerviosa, ciertos alimentos o fármacos diversos, como morfina 

o tubocurarina. 

Las reacciones alérgicas crónicas dependen de una combinación de 

mecanismos, entre ellos el reclutamiento de eosinófilos, la liberación de productos de 

los mastocitos por factores liberadores de histamina (proteínas que actúan de forma 

dependiente de IgE, producidas por linfocitos de personas alérgicas) y la inflamación 

neurogénica, en la que están involucradas neurotrofinas y neuropéptidos. Estos 

neuropéptidos producen efectos característicos de la inflamación alérgica, como 

vasodilatación, aumento de permeabilidad vascular y en el pulmón, contracción del 

músculo liso de las vías respiratorias e hipersecreción de moco. 

 

Acciones fisiofarmacológicas de la histamina: 

 - Vasodilatación (H1>H2), hipotensión, aumento de la permeabilidad 

vascular y edema (H1). 

 -  Efectos inotrópico y cronotrópico positivos (H2). 

 -  Broncoconstricción (H2). 

 -  Estímulo de la secreción gástrica (H2). 

 -  Mediación de reacciones de hipersensibilidad tipo I. 

 -  Acciones proinflamatorias (principalmente H1): vasculares, aumento de 

migración leucocitaria, producción de citocinas. 

 -  Inhibición del sistema inmune (H2). 

 -  Prurito y dolor en terminaciones nerviosas sensitivas (H1). 

 -  En el SNC, es  neurotransmisor en procesos fisiológicos (H1, H2, y H3). 

 -  Los receptores H3 son presinápticos (su activación inhibe la liberación 

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

Son receptores que pertenecen a la superfamilia de receptores ligados a proteínas 

G. Se distinguen hasta 4 tipos de receptores diferentes. 

Los receptores H1 se encuentran en el músculo liso de las vías respiratorias, 

aparato gastrointestinal y genitourinario, sistema cardiovascular, médula suprarrenal, 

células endoteliales, linfocitos y cerebro.  

La estimulación del receptor H1 da como resultado la activación de la fosfolipasa 

C (PLC) por vía de una proteína G. Como consecuencia, se produce un incremento del 

inositol-1,4,5-trifosfato y la movilización de Ca2+ intracelular. 

El receptor H2 está acoplado a la proteína G y produce activación de la 

adenilciclasa, y por lo tanto, aumento de los niveles de AMPc. Ésta es la vía de 

estimulación de la secreción ácida en la célula parietal.  

El receptor H3 posee un elevado nivel de actividad constitutiva. Existen varios 

tipo denominados H3A, H3B, H3C, que se diferencian en la longitud de la tercera asa 

citoplasmática. Este receptor se identificó por primera vez como un autorreceptor 

presináptico que inhibe la síntesis y la liberación de histamina en neuronas 

histaminérgicas. Posteriormente,  se puso de manifiesto que también actúa como un 

heterorreceptor presináptico en diversas terminaciones nerviosas no histaminérgicas, 

inhibiendo la liberación de diversos neurotransmisores. Está localizado en tejidos 

linfoides, principalmente médula ósea y en eosinófilos, neutrófilos, células T, 

monocitos y células dendríticas. También está presente en mastocitos, basófilos, 

fibroblastos, células endoteliales, células epiteliales, músculo liso bronquial y en 

órganos como timo, bazo, colon, intestino delgado y corazón. 

El receptor H4 posee una estructura genómica muy similar al receptor H3. Se 

localiza en la membrana plasmática y se internaliza en respuesta a los agonistas. Al 

igual que los demás receptores de la histamina, puede presentar activación constitutiva. 

 

Debido a la presencia de diferentes tipos de receptores histaminérgicos, existen 

tres tipos de fármacos antihistamínicos: antagonistas de los receptores H1, H2, H3, que 

se utilizan para el tratamiento de diversos cuadros patológicos. 

- Antagonistas H1: en procesos inflamatorios y alérgicos. Fue 

presentado por primera vez por Bovet y cols. en la década de 
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1930, y es a este grupo al que se le refiere convencionalmente el 

término antihistamínico.   

- Antagonistas H2: desarrollados más recientemente, cuyo principal 

efecto clínico es sobre la secreción gástrica. 

- Antagonistas H3: se están estudiando las posibilidades de su 

utilización clínica, principalmente en enfermedades del SNC. 

 

 En este protocolo de investigación sólo se van a tratar los fármacos que se 

utilizan en procesos alérgicos o inflamatorios, es decir los antihistamínicos tipo H1. 

 

Antihistamínicos tipo H1.  

 

• Historia 

La actividad antihistamínica fue demostrada originalmente por Bovet y Staub en 

1937, en una serie de aminas que poseían una fracción de éter fenólico. La sustancia, 

que era 2-isopropil-5-metil-fenoxietildietilamina, atenuaba las acciones de la histamina 

y protegía a los cobayos contra dosis letales de histamina, bloqueaba sus efectos 

contráctiles sobre el músculo liso de la tráquea y el intestino, y reducía muchos 

síntomas de la anafilaxia en cobayos. Aunque este compuesto era demasiado débil y 

tóxico como para utilizarlo en clínica, su descubrimiento dio lugar a una enorme 

cantidad de investigaciones con objeto de desarrollar antihistamínicos clínicamente 

útiles. 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 

histamínico no sedantes, para tratar enfermedades alérgicas. A pesar de los buenos 

resultados en el bloqueo de respuestas alérgicas a la histamina, los antihistamínicos 

obtenidos antes de 1955 no inhibieron otras respuestas a la histamina, en particular la 

secreción de ácido en el estómago. La identificación de los antagonistas de H2 por parte 

de Black et al. Permitió obtener una nueva clase de agentes que antagonizan la 

secreción de ácido inducida por la histamina. 

 

• Relación entre estructura química y actividad 
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Los antagonistas H1 se parecen mucho menos a la histamina que los H2. Aunque 

los antagonistas H1 y la histamina contienen una molécula de etilamina sustituida como 

parte de su estructura, se diferencian en muchos otros aspectos. 

La histamina está formada por un solo anillo heterocíclico (imidazol) unido 

directamente al grupo etilamina, cuyo aminoterminal es primario, o sea no sustituido. 

La mayoría de los antagonistas H1, por el contrario, están constituidos por uno o, más 

frecuentemente, dos anillos heterocíclicos o aromáticos (AR1, AR2) unidos por un 

puente de carbono, oxígeno o nitrógeno (X) al grupo etilamina. El nitrógeno de este 

grupo etilamina es terciario, en esto no se parece a la histamina, y tiene dos cadenas 

laterales (R1 y R2).  

La estructura de los bloqueantes H1 tiene dos características de interés. Primero, 

la presencia de varios anillos heterocíclicos o aromáticos y sustitutos alquilo que hace 

que estos antagonistas sean muy lipófilos. Esto contrasta con la histamina y con los 

antagonistas H2, que son compuestos hidrofílicos. Aquí reside la diferencia básica de las 

propiedades farmacocinéticas de las dos clases de antihistamínicos. Segundo, la 

naturaleza del átomo de enlace (X) se utiliza para clasificar los numerosos antoagonistas 

H1 en cinco o seis grandes grupos. Dicha clasificación se debe tener en cuenta al 

estudiar sus efectos adversos. 

                      

 

  AR1      R1 

          X    C   C    N    

  AR2                 R2 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

• Clasificación 

 

1.- Antihistamínicos H1 clásicos. 

Estos fármacos bloquean los receptores H1 tanto periféricos como centrales y 

provocan cierto grado de sedación. Su acción no es completamente selectiva, pues 

Figura 3.- Fórmula general de 
antihistamínicos H1 
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inhiben, en mayor o menor medida, receptores colinérgicos centrales y periféricos, 

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

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

puede constituir un factor limitante para su utilización continuada. 

La mayoría de ellos conserva el grupo etilamino (-CH2-CH2-N<) de la cadena 

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

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

por una cadena de dos o tres átomos a dos sustituyentes aromáticos, que dan lugar a los 

diferentes grupos en que se clasifican: 

     

Tabla 5: Clasificación de fármacos antihistamínicos 

Grupo Principios activos Características 

Etanolaminas Bromodifenhidramina 

Carbinoxamina, clemastina, 

difenhidramina, 

dimenhidrinato, 

difenilpiralina, doxilamina, 

fenitoloxamina 

Importante actividad 

antimuscarínica y anticolinérgica. 

Es frecuente observar depresión 

del SNC (sedación) en la mitad de 

los pacientes que utilizan 

compuestos de este grupo. 

Presentan, en cambio, baja 

incidencia de efectos secundarios 

gastrointestinales. 

Etilendiaminas Antazolina, metapirileno, 

oxatomida, pirilamina, 

tripelenamina 

Efectos centrales relativamente 

débiles, aunque en algunos 

pacientes puede haber 

somnolencia. Son comunes los 

efectos secundarios 

gastrointestinales. 

Tricíclicos  y 

dibenzoxepínicos 

Doxepina Se distribuye como antidepresivo 

tricíclico. Sin embargo, también es 

un antagonista de receptores H1 

extraordinariamente potente. 

Puede originar somnolencia y 

conlleva efectos anticolinérgicos.  
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Fenotiazinas Metildilazina, prometazina, 

trimeprazina 

Efectos sedantes muy importantes. 

La mayoría tiene una notable 

acción antimuscarínica y se suelen 

utilizar en primer lugar como 

antieméticos. 

 

 

Grupo Principios activos Características 

Piperidinas 

(de 1ª generación) 

Azatadina, ciproheptamina, 

fenindamina 

Su potencia sedante es comparable 

con la del grupo etilendiamina. El 

efecto secundario más común es la 

somnolencia. 

Otros Ketotifeno  

Fuente: Elaboración propia 

 

2.- Antihistamínicos H1 de segunda generación 

También denominados antihistamínicos no sedantes, son más selectivos que los 

receptores H1 y no atraviesan la barrera hematoencefálica (BHE). Tienen, por lo tanto, 

un perfil diferente de efectos adversos. La capacidad sedante o anticolinérgica de todos 

estos fármacos es mínima, por lo que suelen ser de elección en tratamientos 

prolongados. Sin embargo, a dosis altas y en algunos pacientes no puede descartarse la 

aparición de un mínimo grado de sedación. 

La molécula que inició este nuevo tipo de antihistamínicos no sedantes fue la 

terfenadina, cuyo uso se está cuestionando en la actualidad debido a sus reacciones 

adversas cardiovasculares. Tras ella han ido apareciendo otros productos con perfil 

farmacológico similar como la azelastina, astemizol, rupatadina, loratadina, 

ebastina, levocabastina, o la azatadina. Muy recientemente están comenzando a 

utilizarse como fármacos algunos de sus metabolitos, como es el caso de la 

fexofenadina, metabolito activo de la terfenadina. Por otra parte, también existen 

antihistamínicos de segunda generación pertenecientes a otras familias químicas, como 

la cetirizina, metabolito activo de la piperazina hidroxizina, que además inhibe la 

liberación de histamina, la mequitazina o la mizolastina 

Algunos autores consideran que se podría hablar ya de una tercera generación de 

fármacos anti- H1 que son metabolitos activos de los de segunda generación 
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(carebastina, desloratadina, fexofenadina). Son agentes más potentes, con volúmenes 

de distribución bajos y que presentan menos reacciones adversas e interacciones con 

otros fármacos. 

 

• Farmacocinética 

Los antihistamínicos H1 clásicos se absorben bien por vía oral pero la 

biodisponibilidad suele ser inferior al 50% porque la mayoría están sometidos a un 

elevado fenómeno de primer paso. Inician su acción en 15-30 minuto, alcanzan 

concentraciones plasmáticas máximas a las 2-3 horas y la duración de los efectos suele 

ser de 4-6 horas. Se distribuyen ampliamente por el organismo, atraviesan la BHE por 

difusión pasiva, llegando a ocupar el 75% de los receptores H1 centrales. 

La mayoría de ellos sufren metabolización hepática, a través del citocromo P-

450, fundamentalmente de la subfamilia CYP3A4, mediante un mecanismo de 

hidroxilación. Son eliminados por heces con mayor rapidez en los niños que en los 

adultos, aunque algunos se eliminan principalmente por vía renal (clorfeniramina) en 

forma de metabolitos inactivos. Sin embargo, muchos de los metabolitos producidos son 

activos desde el punto de vista farmacológico y exhiben un grado de metabolismo 

hepático mucho menor, lo que puede abrir nuevas perspectivas terapéuticas con un 

mejor perfil de seguridad. 

Los antihistamínicos H1 de segunda generación presentan una absorción 

rápida y completa por vía oral, que es facilitada en algunos casos (loratadina) por la 

presencia de alimentos y dificultada en otros (fexofenadina). Su acción se inicia 1-2 

horas después de la administración, se unen a las proteínas plasmáticas en elevada 

proporción y prácticamente no atraviesan la BHE. Recientemente, se ha sugerido que 

los menores efectos centrales de algunos fármacos de este grupo se deberían a su 

afinidad por la << bomba de expulsión>> glucoproteína P, presente en las células 

endoteliales cerebrales que forman la BHE. Esta interferencia con el sistema de 

transporte glucoproteína P puede provocar interacciones farmacocinéticas con otros 

fármacos. Presentan volúmenes de distribución 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, mínima variación interindividual en el efecto terapéutico, 

menores interacciones con otros fármacos y menor acumulación del fármaco en los 

tejidos. La semivida de eliminación de estos fármacos permite dosificarlos una vez al 

día. 
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Casi todos son metabolizados en el hígado 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). 

 

 

• Mecanismo de acción 

Los antihistamínicos clásicos actúan por afinidad con los receptores H1. A 

diferencia de la histamina, la afinidad de los antagonistas por el receptor no provoca 

respuesta hística. 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 

antihistamínicos clásicos al receptor H1 es fácilmente reversible. Por tanto, el número de 

receptores ocupados por el antagonista está determinado en primer lugar por la 

concentración del fármaco en la vecindad del receptor. Como los niveles plasmáticos de 

antihistamínico activo disminuyen por el metabolismo y la eliminación, el equilibrio 

entre antihistamínico (AH) y receptor (CAH+R↔AH . R) está desplazado a la 

izquierda. Esto explica la duración relativamente corta de la acción de estos compuestos 

y la necesidad de administrar dosis con más frecuencia para asegurar un bloqueo 

adecuado del receptor. Además, la histamina (H) presente en la vecindad del receptor 

puede competir con el antihistamínico por el receptor (H+AH . R↔H . R+AH). El 

grado de este desplazamiento depende de las concentraciones relativas de histamina y 

antihistamínicos en el receptor. Las concentracioes hísticas de histamina posteriores a la 

liberación inducida por antígeno pueden ser bastante altas. Por tanto, las dosis de 

antihistamínico 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 sedación y efectos anticolinérgicos, también aumentan con la dosis, 

limitando la cantidad de antihistamínico que puede administrarse. Esta incapacidad para 

alcanzar concentraciones suficientemente altas de antihistamínico para competir con la 

histamina es el principal factor del fallo terapéutico de estos fármacos en algunos casos. 

Otro factor podría ser el mal cumplimiento de la dosificación 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 antihistamínicos H1 de segunda generación, parecen tener alta 

especificidad por los receptores H1, su interacción en los sitios H1 puede ser más 

compleja que el simple enlace competitivo descrito para los antihistamínicos clásicos. 

Se piensa que estos fármacos se unen más lentamente al receptor H1 que los 

antihistamínicos clásicos. Sin embargo, una vez unidos se disocian lentamente y no se 

desplazan con facilidad de su sitio en el receptor. Además parecen mantener un alto 

grado de bloqueo del receptor H1 durante períodos más largos que los antagonistas 

competitivos convencionales actuales. Estos ayudaría a reducir o eliminar las reacciones 

a la histamina en el intervalo entre dosis y estimularía el cumplimiento de la 

dosificación por el paciente. Además, se podría mantener un bloqueo adecuado del 

receptor H1 incluso en presencia de altas concentraciones hísticas de histamina, ya que 

estos antagonistas no tienen tendencia a desplazarse rápidamente de su sitio en el 

receptor, como ocurre con los antihistamínicos clásicos. 

 

• Acciones farmacológicas: 

Sus acciones farmacológicas derivan principalmente de las acciones de la 

histamina. Entre ellas encontramos: 

-   Relacionadas con el antagonismo H1 periférico 

Antagonizan bien el aumento de la permeabilidad capilar, el prurito, la 

broncoconstricción y la contracción intestinal cuando son producidos estrictamente por 

la histamina, la liberación de adrenalina en la célula cromafín y la médula suprarrenal, y 

el reflejo axónico de la triple respuesta. Sólo parcialmente antagonizan la hipotensión y 

el edema secundarios a la vasodilatación, ya que en ésta existe también un componente 

H2. 

-   Sistema nervioso central 

Predomina la acción sedante e hipnótica. Aunque suele desarrollarse cierta 

tolerancia a este efecto, el grado de variabilidad interindividual es muy elevado. El 

efecto sedante que caracteriza a los fármacos antihistamínicos de primera generación 

depende de su capacidad de atravesar la BHE. Además existe cierta relación entre el 

efecto depresor del SNC y el componente de bloqueo colinérgico que la mayoría de 

estos fármacos presenta. 

En niños y a veces en adultos, dosis incluso terapéuticas pueden producir un 

cuadro de excitación y agitación. A dosis tóxicas producen habitualmente una intensa 

estimulación, que puede llegar a convulsiones y activación de foco epilépticos.  



ANTIHISTAMÍNICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:                                    
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE    

Andrea Laorden Zabarte 
Maria Cinta Fores Jover 

22

 

Tienen eficacia y utilidad en acción anticinetósica. 

-   Acción anticolinérgica 

Origina sequedad de boca y mucosas, dificultades de micción y otros efectos 

según la dosis. Los antihistamínicos de segunda generación no presenta este efecto. 

-   Acción anestésica local 

Algunos antihistamínicos H1 bloquean los canales de Na+ en las membranas 

excitables del modo en que lo hacen los anestésicos locales. 

 

-   Inhibición de la liberación de histamina 

Algunos antihistamínicos H1, como el ketotifeno, la azelastina, la cetirizina y la 

azatadina, poseen además la propiedad de inhibir la actividad histaminopéxica de ciertos 

agentes liberadores de histamina, al menos parcialmente. Estos productos también 

pueden ser útiles en el tratamiento del asma bronquial y las rinitis alérgicas con una 

eficacia superior a la de los demás antihistamínicos. 

-   Acción antiinflamatoria 

La eficacia terapéutica de los antihistamínicos en la inflamación de tipo alérgico 

se debe exclusivamente a la supresión de los efectos de la histamina liberada, sin actuar 

per se sobre la reacción inflamatoria. Se ha sugerido que algunos de los 

antihistamínicos de segunda generación podrían ejercer también efectos relacionados 

con la inhibición de la actividad inflamatoria.   

Entre estas acciones, se encuentran in vitro, la inhibición de la quimiotaxis 

dependiente de PAF y la inhibición de la liberación de TNFα. Por lo que respecta a los 

modelos in vivo, se ha sugerido que podrían inhibir la acumulación de esosinófilos en 

piel atópica y en secreciones nasales. 

-   Otras acciones 

Algunos derivados, sobre todo los fenotiazínicos, ejercen un débil antagonismo 

de los α- adrenoceptores. La difenhidramina y la trimeptazina presentan una actividad 

antitusígena moderada. 

 

• Indicaciones terapéuticas 

 

a) Procesos de carácter alérgico 

Los antihistamínicos H1 se utilizan con gran frecuencia en procesos de tipo 

alérgico exudativo. Su efecto es fundamentalmente paliativo, restringido a la supresión 
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de los síntomas derivados de la acción de la histamina liberada, sin actuar sobre la 

reacción antígeno- anticuerpo. Por lo tanto, su eficacia depende del grado en que la 

histamina contribuya a la patogenia y la sintomatología de la afección. 

Estos fármacos se utilizan en patologías como: 

-   Rinitis y conjuntivitis alérgicas (fiebre de heno, polinosis). Los anti- H1 son 

efectivos especialmente en niños. Alivian los estornudos, la rinorrea, el prurito de ojos, 

vías respiratorias y faringe. En casi todos los pacientes se logra una reacción 

satisfactoria ante todo al comenzar la estación de polinización, en que el número de 

partículas de polen en el aire es pequeño; no obstante, los fármacos son menos eficaces 

si abundan los alergenos, si la exposición a ellos es duradera o si es muy notable la 

congestión nasal. 

 Los ensayos clínicos 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 antihistamínicos H1 tienen una eficacia muy limitada y no se 

utilizan como tratamiento único. Sin embargo, sí son beneficiosos en los pacientes 

asmáticos con rinitis alérgica, en la que mejoran de forma notable los síntomas, en 

especial la azelastina y la cetirizina. También se utiliza con buenos resultados la terapia 

combinada de un anti- H1 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 crónica no reacciona tan 

satisfactoriamente, pero se puede obtener algún beneficio en una proporción mediana de 

pacientes. Aún más, la combinación de los antagonistas de H1 y H2 muestra eficacia en 

algunas personas si son inútiles los antagonistas de H1 (el anti- H1 más eficaz en este 

caso es le fexofenadina). No deben administrarse en las urticarias físicas. 

-    Angioedema 

 La eficacia de anti- H1 es variable. Si es grave por afectar la laringe, es necesario 

recurrir inicialmente a adrenalina SC, seguida de hidrocortisona, en infusión IV, y un 

antihistamínico por vía IM a dosis en el límite superior de su intervalo. 

-    Dermatitis atópica 

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

antihistamínicos H1 reducen eficazmente el prurito, efecto que se relaciona también con 
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su acción sedante, por lo que en este caso se recomienda el empleo de anti- H1 clásicos 

o bien de cetirizina. Pueden prevenir, especialmente la cetirizina, la “marcha alérgica” 

en los niños con dermatitis atópica que llegan a desarrollar asma alérgica.  

 Otros pruritos sin una base alérgica a veces mejoran con los antihistamínicos, y 

en particular cuando se aplican localmente pero también con su administración oral. Sin 

embargo, es necesario reconocer la posibilidad de generar dermatitis alérgica con 

aplicaciones locales de antagonistas de H1. La doxepina puede ser más eficaz para 

suprimir síntomas mediados por histamina en la piel, en este caso el prurito, que otros 

antihistamínicos. Los medicamentos en cuestión inhiben la dermatosis alérgica, por lo 

cual es importante dejar de utilizarlos mucho antes de realizar pruebas de reacciones 

cutáneas 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 liberación súbita de histamina 

por lo común obliga a recurrir a la adrenalina y, por ello, los antagonistas de H1 

cumplen una función secundaria. Sin embargo, la profilaxia con un antagonista de H1 ha 

de bastar para reducir los síntomas hasta un nivel tolerable cuando se administra un 

fármaco que es un liberador histamínico identificado. 

-    Reacciones anafilácticas 

 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 antihistamínicos H1 sirven para 

controlar la urticaria, el edema y el picor; pueden prevenir la hipotensión, pero una vez 

que ésta se ha desarrollado, su efecto es escaso. Su eficacia es también escasa en el 

broncoespasmo, porque en la reacción pulmonar intervienen otros muchos mediadores. 

-    Otras alergias 

 Solos, o asociados a corticoides, sirven para prevenir las reacciones a 

inyecciones de medios de contraste, transfusiones sanguíneas y reacciones alérgicas a 

fármacos diversos. En este caso, mejoran con la administración de anti- H1, 

especialmente si tienen componentes de tipo prurito, urticaria y angioedema, y a veces 

se utilizan como profilaxis. Inhiben también los síntomas de las picaduras de insectos 

(cetirizina y ebastina) y son poco eficaces en las alergias alimentarias. 

-    Resfriado común 

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

de H1 carecen de utilidad para combatir en el resfriado común. Los efectos 
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anticolinérgicos débiles de los primeros compuestos quizá aminoren la rinorrea, pero 

este efecto secante puede ser más nocivo que beneficioso, y también lo es su tendencia a 

inducir somnolencia. 

  

b) Procesos de carácter no alérgico 

Este grupo de fármacos se puede utilizar para tratar episodios de cinetosis, 

vértigos, o bien como fármacos sedante-hipnóticos.  

La escopolamina, por vía oral, parenteral o transdérmica, es el más eficaz de 

todos los fármacos para evitar y tratar la cinetosis pero los antagonistas de H1 son útiles 

en muy diversos cuadros más leves y tienen la ventaja de que poseen menos efectos 

adversos: entre ellos están el dimenhidrinato y las piperazinas (cicilizina y meclizina). 

La prometazina, una fenotiazina, es más potente y eficaz y, por tener propiedades 

también antieméticas puede resultar útil para reducir el vómito, pero su acción sedante 

profunda suele ser desventajosa. Siempre que sea posible, los fármacos en cuestión 

deben administrarse una hora o más antes de cualquier desplazamiento planeado que 

entrañe movimientos. La administración después de que comienzan la náusea y el 

vómito rara vez es beneficiosa. 

Algunos antagonistas de H1, y en particular el dimenhidrinato y la meclizina, 

suelen resultar útiles en anomalías vestibulares como la enfermedad de Méniére y otros 

tipos de vértigo verdadero. Sólo la prometazina permite tratar la naúsea y el vómito que 

surgen después del uso de quimioterapeúticos o de radioterapia contra cáncer.  

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 H1 a producir 

somnolencia ha hecho que se les une como hipnóticos. Los antagonistas mencionados, 

ante todo la difenhidramina, suelen incluirse en algunos productos comerciales 

registrados contra el insomnio que se venden sin receta. 

 

• Reacciones adversas 

 

-        En el sistema nervioso: 
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  a) Somnolencia, sedación, cansancio, debilidad, ataxia, 

hiporreflexia, conducta delirante (en particular, ancianos) y coma. 

  La sedación se relaciona con los antihistamínicos clásicos. Se ha 

observado una gran variabilidad interindividual entre los diferentes fármacos del grupo. 

Los antihistamínicos H1 de segunda generación son claramente menos sedantes que los 

clásicos, aunque ninguno está completamente libre de este efecto adverso, sobre todo si 

se emplean en dosis elevadas. 

  b) Acufeno, vértigo, diplopía, visión borrosa y dilatación de 

pupilas. 

  c) Insomnio, cefalea, nerviosismo, temblores y parestesias; no son 

infrecuentes en los niños los síntomas excitadores. 

  d) Convulsiones 

  -    En el aparato digestivo: náuseas, molestias epigástricas (en especial, las 

alquilaminas), vómitos, pérdida de apetito, estreñimiento o diarrea. 

  -   La acción anticolinérgica provoca sequedad de boca, nariz y garganta, 

disuria, polaquiuria y retención urinaria.  

  -     En el aparato cardiovascular: taquicardia, hipertensión o hipotensión (sobre 

todo las fenotiazinas que produzcan bloqueo α-adrenérgico). En los últimos años se han 

acumulado pruebas sobre la relación entre la administración de antihistamínicos, sobre 

todo del tipo no sedante, y la aparición, muy poco frecuente, de una arritmia 

taquicardizante ventricular caracterizada por una prolongación del intervalo 

electrocardiográfico QT. Aunque inicialmente la presencia de esta arritmia se describió 

en casos de sobredosis de astemizol y terfenadina, posteriormente, se identificó su 

aparición en algunos pacientes que tomaban conjuntamente terfenadina y antibióticos 

macrólidos. 

Actualmente, se acepta que las reacciones adversas en el aparato cardiovascular 

se suelen asociar con los antihistamínicos H1 de segunda generación. 

  -  Desórdenes sanguíneos: Muy infrecuentemente han aparecido 

agranulocitosis, leucopenia, anemia hemolítica y trombocitopenia. 

 

   -  En aplicación tópica 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 aplicación tópica de 

antihistamínicos en grandes áreas de la piel. 
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  III.     Medicamentos antihistamínicos usados para el tratamiento de 

alergias 

 

 

1.- Principio activo: Clorfeniramina 

- Pauta posológica: Adultos 6 mg cada 6 horas. Dosis máxima: 24 mg/dia. En 

niños 2 mg cada 6 horas. Dosis máxima 12 mg/dia. Niños de 2 a 5 años 1 mg cada 6 

horas. Dosis máxima 6 mg/dia. 

- Tmax: 6 horas 

              T ½: Adultos es de 24 horas, en niños se reduce a la mitad. 

- Reacciones adversas: Lo más frecuente es la depresión del sistema nervioso 

central (sedación, somnolencia, mareos, etc). Otros efectos secundarios sobre el sistema 

nervioso central son las cefaleas y la debilidad muscular. Paradójicamente, los 

antagonistas H1 de histamina pueden producir una estimulación del sistema nervioso 

central, en particular con dosis altas y en los niños. Esta estimulación se manifiesta por 

alucinaciones, ataxia, insomnio, palpitaciones, psicosis y en casos muy severos 

convulsiones. La clorfeniramina pueden producir algunas reacciones adversas sobre el 

tracto digestivo, como naúseas/vómitos, constipación y dolor abdominal. La 

administración del fármaco con leche o con la comida alivia muchas de estos efectos 

secundarios. 

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

clorfenamina+prednisolona) 

 

2.- Principio Activo: Dexclorfeniramina 

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

máxima de 12mg/24 horas. Grageas: 6 mg/8-12 horas. Jarabe: 2 mg (1 cucharadita)/6-8 

Antihistamínicos H1 clásicos 
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horas. Niños de 12 años o mayores: Comprimidos: 2 mg/6-8 horas, hasta una dosis 

máxima de 12 mg/24 horas. Grageas: 6 mg/8-12 horas. Jarabe: 2 mg (1 cucharadita)/6-8 

horas. Niños de 6-11 años: 1 mg (media cucharadita)/6-8 horas, hasta un máximo de 6 

mg/24 horas.  Niños de 2-5 años: 0,5 mg (cuarto de cucharadita)/6-8 horas. Niños 

menores de 2 años: No se ha evaluado la seguridad y eficacia de la dexclorfeniramina. 

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

- Reacciones adversas: La reacción más frecuente producida por la 

dexclorfeniramina maleato es la somnolencia. Otros posibles efectos secundarios 

incluyen aquellos atribuibles a sus propiedades anticolinérgicas, así como aquellas 

comunes a los antihistamínicos, tales como: urticaria, erupción medicamentosa, shock 

anafiláctico, fotosensibilidad, sudoración excesiva, escalofríos, sequedad de boca, nariz 

y garganta. Cardiovasculares: dolor de cabeza, palpitaciones, taquicardia, extrasístoles, 

hipotensión arterial. Hematológicas: anemia hemolítica, anemia hipoplástica, 

trombocitopenia, agranulocitosis. Neurológicas: sedación, mareo, vértigo, tinnitus, 

laberintitis aguda, trastornos de la coordinación, fatiga, confusión, inquietud, excitación, 

nerviosismo, temblor, irritabilidad, insomnio, euforia, parestesias, visión borrosa, 

histeria, neuritis, convulsiones. Gastrointestinales: dolor epigástrico, anorexia, náuseas, 

vómitos, diarrea, estreñimiento. Genitourinarias: polaquiuria, dificultad al orinar, 

retención urinaria, acortamiento de los ciclos menstruales Respiratorias: secreciones 

bronquiales espesas, opresión torácica, obstrucción nasal, sibilancias. 

- Nombres comerciales: Polaramine®, celesemine®. 

 

3.- Principio activo: Oxatomida 

- Pauta posológica: Adultos: 30 mg/12 horas. Niños de más de 35 kg de peso: 30 

mg/12 horas. Menos de 15-35 kg de peso: 15 mg/12 horas. En suspensión oral, niños: 

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 síntomas, afectando sobre todo a niños pequeños y ancianos. Las 

reacciones adversas más comunes son: nauseas, cefaleas, somnolencia, desorientación, 

etc. 

- Nombres comerciales: Oxatokey®. 
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4.- Principio Activo: Prometazina 

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

acostarse). Niños De 2 a 3 a. Niños: de 2 a 15 mg. De 3 a 8 años: de 15 a 25 mg. De 8 a 

15 años: de 25 a 50 mg. Contraindicada en menores de dos  años 

- Tmax:1,5-3 horas   T1/2: 10-15 h 

- Reacciones adversas: Sedación y somnolencia  

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

ml. 

 

5.-Principio Activo: Alimemazina 

- Pauta posológica: Adultos (oral) 10 mg/8-12 horas. Niños mayores de 12 años 

10 mg/8-12 horas. Niños de 2 a 12 años, 25 a 5 mg/8-12 horas. Niños menores de 2 

años no evaluada su seguridad. 

- Tmax: 1-4 horas  T1/2: 2,4-9,3 horas 

- Reacciones adversas: La reacción mas marcada es la sedación, que será 

marcada al inicio del tratamiento y podrá ir desapareciendo. Otros efectos adversos 

también frecuentes son: sequedad de boca, nauseas, vómitos, 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 posológica: Inicio de dosis de 4mg/8 horas. Posteriormente 

individualizar posología en función de sintomatología alérgica. La mayoría pacientes 

requiere una dosis de 12-16 mg/24 horas, aunque en ocasiones basta con 4 mg/24 horas. 

La dosis máxima recomendada es de 32 mg/24 horas. En niños mayores de 14 años: 

Inicialmente se administrará 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 máxima recomendada es de 32 mg/24 horas. Niños de 7-14 años: 

Inicialmente se administrará una dosis de 4 mg/8 horas. Posteriormente se 

individualizará la dosis en función de los síntomas y la respuesta al tratamiento. La 

dosis máxima recomendada es de 32 mg/24 horas. Niños entre 2-6 años: 2 mg/8-12 

horas. Posteriormente se individualizará la dosis en función de los síntomas y la 

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

- Reacciones adversas: La ciproheptadina puede producir somnolencia y 

fenómenos anticolinérgicos, pero en menor medida que otros antihistamínicos H1 

clásicos. Además, existe gran variabilidad interindividual con respecto a la frecuencia e 

intensidad de los síntomas, afectando sobre todo a niños pequeños y ancianos. 

- Nombres comerciales: Periactin®, Viternum. ®. 

7.- Principio Activo: Ketotifeno 

- Pauta posológica: Adultos:1mg/12horas. Niños 0,05 mg/Kg/12 horas 

- Tmax: 2-4 horas T1/2: es bifásica: T1/2 1 :3-4 h y T1/2 2: 21 h 

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

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

comprimidos 

 

  Tabla 6.- Principios activos de Antihistamínicos H1 clásicos 

Principio activo Nombre comercial ® 

Alimemazina Variargil 

Antazolina Alergoftal 

Carbinoxamina Rinomax 

Ciproheptadina Periactin, Viternum 

Clorfeniramina Alergical, antihistamínico Llorens 

Dexclorfeniramina Celesemine, polaramine,  

Difenhidramina Caladryl, neosayomol crema 

Dimetindeno Fenistil 

Hidroxizina Atarax 

Ketotifeno Zaditen, zasten 

Oxatomida Oxatokey 

Prometazina Actithiol antihistamínico, fenergan, frinova, 

Trimeprazina Variargil 

Tripelenamina Azaron 

  Fuente: Elaboración propia 
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1.- Principio activo: Azelastina 

- Pauta posológica: Conjuntivitis alérgica estacional y perenne: Adultos y niños 

mayores a partir de 4 años: 1 gota en cada ojo de 2-4 veces/día. Conjuntivitis alérgica 

no estacional (perenne): Adultos y niños a partir de 12 años: 1 gota en cada ojo dos 

veces al día que puede ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces al día. La 

duración del tratamiento debe ser limitada a un máximo de 6 semanas. 

- Reacciones adversas: irritación ocular, sabor amargo y cefalea 

- Nombres comerciales: Afluon®, Corifina®. 

 

2.- Principio activo: Cetirizina 

- Pauta posológica: Adultos: 10 mg/24h. Niños de 6-12 años: 5mg/24h. Menores 

de 6 años pauta posológica en gotas 

- Tmax: 1 h 

   T1/2: Adultos 10 horas. Niños 6-12: 6 horas. Niños <6 5 horas 

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

agitación, sequedad de boca y molestias gastrointestinales. El más 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 posológica: Adultos, oral: 5 mg/24 horas. Niños y adolescentes de 6 años 

o mayores: 5 mg/24 horas (5 mg equivalen a 20 gotas). Niños menores de 6 años: No se 

Antihistamínicos H1 de segunda generación 
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ha evaluado la seguridad y eficacia de los comprimidos de levocetirizina, por lo que no 

se recomienda su utilización. 

- Tmax: 1 hora  T1/2: 6-10 horas 

- Reacciones adversas: La levocetirizina produce menos sedación que otros 

antihistamínicos H1 y sus efectos anticolinérgicos son prácticamente nulos, aunque no 

se puede descartar que aparezcan. En ensayos clínicos se ha podido observar que hasta 

el 15% de los pacientes presentaban alguna reacción adversa, que motivaron el 

abandono en el 1%. Las reacciones más usuales somnolencia, cefalea, astenia, sequedad 

de boca. 

- Nombres comerciales: Muntel®, Xazal®. 

 

4.- Principio activo: Fexofenadina  

- Pauta posológica: Adultos y niños de 12 años o mayores, oral: en rinitis 

alérgica estacional: 120mg/24 horas, en urticaria idiopática crónica: 180 mg/24 horas. 

Niños menores de 12 años: 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 posológica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24 

horas (jarabe).  Niños de 12 años o mayores: 10 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24 

horas (jarabe). En niños de 2-11 años, oral: niños de más de 30 kg: 10 mg/24 horas 

(comprimidos) o 10 ml/24 horas (jarabe). En caso de niños de 30 kg o menos: 5 ml/24 

horas (jarabe). Menores de 2 años, oral: No se ha evaluado su seguridad y eficacia.  

En caso de insuficiencia hepática: En adultos y niños con peso superior a 30 kg se 

recomienda administrar 10 mg/48 horas, mientras que en niños 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 clínicos loratadina solo da un 2% mas de reacciones adversas que el placebo. 

Las reacciones más comunes serán la sedación, astenia, somnolencia ligera, incremento 

del apetito y cefaleas. 



ANTIHISTAMÍNICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:                                    
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE    

Andrea Laorden Zabarte 
Maria Cinta Fores Jover 

33

 

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

horas (jarabe). Niños de 12 años o mayores: 5 mg/24 horas (comprimidos) o 10 ml/24 

horas (jarabe). Niños de 6-11 años, oral: 5 ml/24 horas (jarabe). Niños de 1-5 años, oral: 

2,5 ml/24 horas (jarabe). 

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

- Reacciones adversas: La sedación 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 clínicos, la desloratadina dio lugar a reacciones adversas 

sólo en un 3% más de pacientes que el placebo. Las mas comunes son astenia, cefaleas 

y sequedad de boca. 

- Nombres comerciales: Aerius®, Azomyr®. 

 

7.- Principio activo: Ebastina 

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

horas (solución). Niños de 12 años o mayores: 10-20 mg/24 horas (comprimidos) o 10 

ml/24 horas (solución). Niños de 6-11 años, oral: 5 ml/24 horas (solución). Niños de 2-5 

años, oral: 2,5 ml/24 horas (solución). Niños menores de 2 años, oral: No se ha 

evaluado la seguridad y eficacia de ebastina. En insuficiencia hepática severa, se 

recomienda no sobrepasar las dosis de 10 mg/24 horas de ebastina. No se necesita 

ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepática leve o moderada. 

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

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

lugar a reacciones adversas sólo en un 3,7% más de pacientes que el placebo. Las 

reacciones adversas más comunes son: sequedad de boca, nauseas, cefalea, somnolencia 

ligera, cefalea, desorientación, 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 posológica: Adultos, oral: 5 mg/12 horas. Niños, solución oral: 2 

cucharaditas de 2,5 ml (1,25 mg de mequitazina) por la mañana y 2 por la noche. 

Lactantes, solución oral: 1 cucharadita de 2,5 ml (1,25 mg de mequitazina) por la 

mañana y 1 por la noche. 

- T1/2: 18 horas 

- Reacciones adversas: Da mayor número de casos de sedación y mayor casos de 

reacciones extrapiramidales. 

- Nombres comerciales: Mircol®. 

 

9.- Principio Activo: Mizolastina 

- Pauta posológica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas. Niños de 12 años o mayores: 

10 mg/24 horas. Niños menores de 12 años, 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 más comunes 

serán la sedación, astenia, somnolencia ligera, cefaleas. 

- Nombres comerciales: Mizolen®, Zolistan®. 

 

10.- Principio activo: Rupatadina 

- Pauta posológica: Adultos, oral: 10 mg/24 horas. Niños de 12 años o mayores: 

10 mg/24 horas. Niños menores de 12 años, oral: No se ha evaluado su seguridad y 

eficacia. En ensayos clínicos, la duración máxima del tratamiento ha sido de 4 semanas, 

por lo que no se recomiendan períodos de tratamiento superiores. 

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

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

de pacientes que el placebo. Las reacciones adversas más comunes son:sequedad de 

boca, cefalea, somnolencia, astenia, visión borrosa... En ocasiones puntuales podría 

producir taquicardia. 

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

- Pauta posológica: Adultos y niños mayores de 12 años con más 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. Posología en el caso de 

insuficiencia renal grave (CLcr menos a 40 ml/minuto), se recomienda administrar la 

mitad de la dosis normal en función de su edad y peso. 

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

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

sedación, 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 Antihistamínicos H1 de segunda generación 
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  Fuente: Elaboración propia 

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

tratamiento de episodios alérgicos 

 

Epidemiología de las alergias en el mundo 

La alergia constituye una gran epidemia en el mundo. Según los datos de la 

organización mundial de la salud15 más de un billón de personas padecen alergias y 

enfermedades respiratorias crónicas.  

Principio activo Nombre comercial ® 

Azelastina  Afluon, corifina 

Cetirizina  Alercina, alerlisin, 

cetimerck, cetirizina 

(genérico), coulergin, 

ratioalerg, reactine, virlix, 

virdox (suspensión 

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 
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Su prevalencia y distribución entre los distintos países es muy diferente y la 

causa a estas diferencias en la distribución  es difícil de saber. Según la Organización 

Mundial de Alergias se podría suponer que no todas las poblaciones tienen la misma 

hipersensibilidad a los alérgenos. Centrando el análisis en el continente Europeo la 

presencia de alergias entre jóvenes de 13-14 años en Grecia  es  de 3,7% mientras que 

en el Reino Unido se presenta en un 32,2% de jóvenes. Paradójico resulta tan bien que 

países 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 más frecuentes entre la población son: polvo (73,6%), Candida 

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

Las enfermedades  concomitantes que se presenta son: asma (11%), rinitis alérgica 

(11,3%), rinitis asmática (14,3%) y otras enfermedades (17,6). Estos resultados 

extraídos en un hospital de Méjico concuerdan con los resultados obtenidos por otros 

hospitales y estudios realizados en otros países18.  

 

Epidemiología de la alergia en España 

De acuerdo con los resultados extraídos en la Encuesta Nacional de Salud del 

año 2006 un 12,6% padece alergia crónica, haciéndose más manifiesta en mujeres que 

en hombres.   La alergia se presenta en la población española en la cuarta posición como 

problema de salud crónico. Por este motivo son de gran importancia unas  medidas 

higiénicas dietéticas adecuadas,  la instauración de un tratamiento oportuno, el 

conocimiento del medicamento y el buen uso por parte del paciente.  

El estudio realizado por la SEIAC16 en el año 2004 la prevalencia de la alergia 

en la población adulta española es del 21,6% siendo mas frecuente en mujeres y en 

núcleos urbanos de mas de 500 000 habitantes. La manifestación clínica más frecuente 

es la rinoconjuntivitis y las manifestaciones cutáneas 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 población 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 patología. Por tanto no es únicamente la medicación un factor 

importante que ayude a controlar su patología sino que es de suma relevancia la 

educación sanitaria que se lleve a cabo con el paciente. 
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En la Encuesta Nacional de Salud del año 2006 se revela el grado de 

automedicación de la población Española. La franja de edad con mayor tendencia a la 

automedicación  es de 24 a 44 años. 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 

automedicación19. 

La elevada frecuencia de alergias entre la población y el amplio uso de 

medicamentos antihistamínicos 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 posición 53 del ranking de los cien medicamentos 

más dispensados. 

Pero un uso extendido no es sinónimo de un adecuado cumplimiento y éxito 

terapéutico. Como evidencia a este hecho para determinar la adherencia que presenta la 

población asmática al tratamiento instaurado se pudo evidenciar la importancia que 

tiene el farmacéutico para una buena adhesión al tratamiento y poder controlar la 

patología.  

 

Epidemiología de la urticaria crónica 

Encontramos que en España hay una prevalencia del 20,9% de urticaria aguda y 

un 2,9% de urticaria crónica20. En ambos tipos de urticaria la prevalencia es más 

frecuente en mujeres, con una proporción en urticaria crónica de 2:1. Con respecto a la 

edad de aparición, aunque sin diferencias significativas, hay dos picos en la que se da 

con mayor frecuencia: entre los 18 y 29 años y a partir de los 50 años. La urticaria 

aguda es más frecuente en núcleos urbanos poblaciones con más de 500 mil habitantes. 

Quizá el dato más interesante sea el referente a la duración de los episodios de urticaria 

crónica: en un 52,35% de pacientes la urticaria remite a los 4 meses, en un 18,5% la 

duración es entre 3 y 6 meses, en un 9,4% de 7 a 12 meses y en un 8,7% la urticaria 

persiste por más de 5 años17.  

 

   V.       Estudios relacionados 

 

Estudios relacionados con la eficacia de los antihistamínicos. 

De acuerdo con un artículo publicado en la revista Clinical Drug Investigation21 

los antihistamínicos H1 de segunda generación muestran una mayor especificidad por 
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los receptores histamínicos ejerciendo una actividad de antagonismo no competitivo. 

Los antihistamínicos H1 de segunda generación, aparte de presentar actividad 

antialérgica también presentan actividad antiinflamatoria en estudios in vivo.  

En el estudio realizado por Fridliand DG et Al.22 en el que se comparan los 

efectos antihistamínicos y antialérgicos de distintas preparaciones con antihistamínicos 

H1 se llega a los siguientes resultados. Los principios activos que tienen una menor 

actividad antihistamínica son: la clemastina (antihistamínico H1 de primera generación), 

los de acción intermedia son la ebastina y la loratadina (antihistamínicos H1 de segunda 

generación) y los de mayor acción son la fexofenadina (derivado de la terfenadina) y la 

cetirizina (ambos de segunda generación). Estos resultados no son concluyentes para 

determinar cuál de todos los antihistamínicos que hay en el mercado es el más potente 

ya que no existe suficiente evidencia científica. El que si se puede afirmar con mayor 

seguridad y es a la conclusión 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 antihistamínicos es que el que tiene una influencia crucial para conseguir un 

éxito el tratamiento con el antihistamínico es la sensibilidad individual al propio 

principio activo. 

En la población infantil alérgica los antihistamínicos muestran tener también 

actividad farmacología y pueden ser de utilidad en alergia infantil. El estudio realizado 

en el 2003 por Simons FE et Al23 en la Universidad de Manitoba, en Canadá mostraron 

la acción antihistamínica de la cetirizina y la fexofenadina. Vieron como la cetirizina 10 

mg presenta una rápida acción antihistamínica, una duración de acción de 24 horas y 

una mayor actividad antihistamínica comparada con la fexofenadina 30 mg.  

Los antihistamínicos presentan también indicación en caso de urticaria crónica 

idiopática y dermatitis alérgica. En el estudio publicado en mayo de 2009 en la revista 

Hautzart, Schulz S et Al24, estudian precisamente el efecto antiprurigenitoso de los 

antihistamínicos a dosis altas. El objetivo de su estudio es determinar la eficacia y 

seguridad de grandes dosis de antihistamínicos 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 y 

desloratadina 20 mg por día. Los pacientes tratados con dos antihistamínicos han 

respondido bien en 43,8% de los casos. En los tratados con tres antihistamínicos 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 

antihistamínicos. La asociación de distintos antihistamínicos no resulta más eficaz que 

la monoterapia.   

 

 Estudios previos de seguridad de antihistamínicos 

Hay numerosos estudios sobre la seguridad de los antihistamínicos ya que son 

medicamentos ampliamente utilizados.  En ensayos clínicos publicados entre el 1990-

94, seleccionándose según criterio de calidad para obtener conclusiones fiables  y 

extrapolables, el Dr Rodríguez y J I González b pudieron observar los siguiente hechos. 

Los antihistamínicos de segunda generación tienen una incidencia de efectos adversos 

(32,5%) mucho menor que los clásicos (75,5%) y similar a la de placebo (27,3%) siendo 

su eficacia similar a la de los clásicos y superior a la del placebo. Los efectos adversos 

más frecuentes son sedación (13,2%) y fatiga (4,9%). El dolor de cabeza (6,7%), 

frecuentemente descrito como efecto adverso, tiene una relación de causalidad dudosa 

con la toma de antihistamínicos. Finalmente, concluyeron que los antihistamínicos de 2ª 

generación tienen una eficacia similar y menos efectos adversos que los 

antihistamínicos clásicos, 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 García P. (pág.223) se obtienen resultados 

interesantes sobre el grado de conocimiento de los pacientes. Respecto a la indicación 

pauta, posología, duración del tratamiento y forma de administración los pacientes 

presentan un nivel de conocimiento superior al 60%. Respecto a las precauciones, 

efectos adversos, contraindicaciones, efectividad, interacciones y conservación 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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administración tópica en un 94,4%. Los antihistamínicos presentan un porcentaje menor 

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

   

   VI.         Justificación 

Con las estadísticas consultadas hemos podido apreciar que las alergias son un 

problema de salud que afecta a un elevado porcentaje de población de forma puntual o 

crónica. Para tratar esta patología los pacientes toman distintos medicamentos con el fin 

de intentar controlar la sintomatología alérgica, entre ellos los antihistamínicos. La 

dispensación y uso de estos medicamentos es realmente alto. De ellos se conoce la 

seguridad que presentan ante la utilización por los distintos grupos de la población.  

También se presentan datos y estudios sobre la eficacia mayor o menor de los 

distintos tipos de antihistamínicos pero no hemos encontrado ningún estudio publicado 

que analice el conocimiento que tienen los pacientes que están usando esta medicación.  

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 

antihistamínicos para así valorar si se puede conseguir una mayor eficacia del 

tratamiento, control de la enfermedad y lograr una minimización de los afectos adversos 

causados por la medicación.  

 

 

 

 

 

 

3.- OBJETIVOS 

 

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

usa medicación antihistamínicos en dos farmacias comunitarias. 

 

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

fármacos antihistamínicos. 

- Conocer si existe relación entre el conocimiento de los pacientes 

sobre el fármaco y su nivel cultural. 

- Estimar la preocupación de los pacientes contra su enfermedad y si 

ponen en práctica mecanismos de prevención. 

- Identificar si la medicación es usada por el paciente de forma 

periódica durante temporadas de alergia y si conocen la posología 

indicada (en casos de rinitis, alergias al polen...) 

- Conocer si los antihistamínicos se dispensan mayoritariamente en 

automedicación del paciente, por prescripción médica o por 

indicación farmacéutica. 

- Cuantificar si los pacientes conocen las características del fármaco, 

las pautas de administración, posibles efectos adversos de la 

medicación y precauciones que tomar.  

- Conocer  cuáles son los medicamentos antihistamínicos más 

recetados. 

- Diseñar un material de educación sanitaria que permita mejorar el 

conocimiento de antihistamínico (Tríptico) 

- Comparación de resultados entre las farmacias dos comunidades 

autónomas donde se realizará el estudio (País Vasco y Cataluña) 

 

 

 

 

 

4.- MATERIAL Y MÉTODO 

 

I. Tipo de estudio: Observacional descriptivo transversal. 

II. Población y muestra de estudio:  

- Población de estudio: Pacientes que acudan a las farmacias donde 

se realice el estudio y que demanden la dispensación de algún 

fármaco antihistamínico. 
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- Criterios de inclusión:  

� Pacientes con medicación antihistamínica tipo I (Tratamiento 

de alergias) 

� Edad: 15- 65 años (Se excluyen niños y ancianos) 

- Criterios de exclusión:  

� Pacientes que no quieran entrar en el estudio. 

� La persona que recoge el fármaco no es la que tomará 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 País Vasco y 

Cataluña. Se ha realizado con una muestra convencional. 

 

III.       Ámbito de estudio: Variables: 

- Dependiente: Grado de conocimiento del paciente que use algún 

fármaco antihistamínico mediante una encuesta validada para 

determinar grado de conocimiento. Se categoriza en: conocimiento 

incorrecto, no conoce, información insuficiente y conoce. 

- Independientes: 

� Edad: Variable cuantitativa continúa. División de edad en 3 

grupos: de 15 a 30 años, de 30 a 50 años y de 50 a 60 años- 

� Género: Variable cualitativa dicotómica: Hombre/Mujer 

� País de origen. Variable cualitativa policotómica. 

Europeo/Africano/ Asiático/Americano. 

� Profesión. Variable cualitativa policotómica: Estudiante/ Ama 

de casa/ Administrativo/ Sanitario/ Hostelería/ Educación/ 

Construcción/ Jurídico/ Otros. 

� Nivel de estudios. Variable cualitativa policotómica: Sin 

estudios/ Estudios primarios/ Estudios secundarios/ Estudios 

universitarios. 

� Usuario del medicamento. Variable dicotómica: Si/ No 

� Prevención hacia el alérgeno. Variable cualitativa policotómica: 

Si/ No/ No conoce alérgeno/ Otros 
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� Medicamento. Variable cualitativa policotómica: Ebastina/ 

Loratadina/ Levocetirizina/ Prometazina/ Olapatadina/ 

Levocabastina/ Desloratadina/ Dexclorfeniramina/ Hidroxizina/ 

Cetirizina/ Rupatadina/ Ketotifeno/ Dimentideno/ Azelastina. 

� Conoce nombre del medicamento: Variable cualitativa 

dicotómica. Si/ No 

� Tiempo de uso del medicamento: Variable cualitativa 

policotómica. Primera vez/ No sabe/ Otros 

� Número de medicamentos que toma: Variable cualitativa 

policotómica. Polimedicación/ No polimedicado 

� Preocupación por el problema sanitario: Variable cualitativa 

policotómica. Poco/ Regular/ Bastante. 

� Prescriptor del medicamento: Variable cualitativa policotómica: 

Médico/ Farmacéutico/ Automedicación/ Otros 

 

- Evaluación del conocimiento: 

� Indicación 

� Posología 

� Pauta 

� Duración del tratamiento 

� Forma de administración 

� Precauciones 

� Efectos adversos 

� Contraindicaciones 

� Efectividad 

� Interacciones  

� Conservación 

 

 

IV.       Obtención de información: técnicas y procedimientos. 

- Técnica de obtención de información: Cuestionario validado realizado 

por García Delgado13, que consta de dos partes: 
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� En la primera parte se intentan recoger los datos 

sociodemográficos del paciente: edad, género, país de origen, 

profesión, 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 evaluación del conocimiento del paciente acerca 

del uso de antihistamínicos. 

 

- Procedimiento: Se preguntará 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 informará del cuestionario que se le va a formular, en qué 

se utilizará la información que facilite y del estudio que se va a realizar. 

Posteriormente, se procederá a la realización del cuestionario, siempre bajo la 

supervisión de uno de los investigadores o bien bajo supervisión de personal 

debidamente instruido acerca del estudio. 

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

el cuestionario validado al que se le somete al paciente.  

 

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

pregunta 11) se llevará a cabo por un farmacéutico, el cual contrastará las respuestas 

dadas por el paciente con la información de referencia.  

Se considerará como información 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 información del medicamento 

registrados en la receta (posología, pauta y duración del tratamiento).  

En segundo lugar, la información de referencia será la información reflejada en 

el Catálogo 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 evaluación se realizará asignándole a cada respuesta para cada pregunta la 

siguiente puntuación en función del grado de concordancia entre la información dada 

por el paciente y la información de referencia: 
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� -1 punto: Información incorrecta. Esta puntuación procede cuando 

la respuesta está 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 

información 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 

paralingüistica. Se asignará esta puntuación siempre que esté marcada la casilla “NS” 

(no sabe) en el cuestionario. 

� 1 punto: Información insuficiente. Siempre que la información del 

paciente no sea completa, es decir, no se puede asegurar que el paciente posea toda la 

información necesaria para un uso correcto del medicamento. 

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

el paciente coincide con la información de referencia.  

 

 Hablando de forma específica: 
 

� En la pregunta relativa a la indicación (pregunta 1) si la respuesta 

se refiere al órgano, sistema o parte del cuerpo en el que actúa el medicamento (por 

ejemplo antihistamínico-nariz) se evaluará como información insuficiente (únicamente 

se le otorgara 1 punto). Si la respuesta se refiere específicamente al síntoma/síndrome 

que se pretende tratar (por ejemplo desloratadina para la dermatitis) se evaluará como 

respuesta correcta (2puntos). 

� Para la posología (pregunta 2) y la pauta (pregunta 3) ha de 

responder la información correcta. Cualquier fallo se considera como información 

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 mañana y uno por la noche, en su respuesta afirme que tiene 

que tomar 2 comprimidos diarios por la mañana. En este caso se le asignarán 2 puntos 

en cuanto a la posología, pero 0 puntos al indicador de pauta ya que no la conoce. 

� En cuanto a la pregunta de duración del tratamiento (pregunta 

4) se evaluará como respuesta correcta (2 puntos) aquella que indique con claridad que 

el paciente sabe si el tratamiento es crónico o bien limitado en el tiempo. 

� Para la forma de administración (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 tomará como respuesta insuficiente (1 punto) si con un 

medicamento de administración oral y tomado con algún líquido, el paciente refiere 

tomarlo de forma oral, pero sin ningún líquido. Finalmente, se tomará como evaluación 

incorrecta (-1 punto) si el paciente realiza algún paso básico mal. 

� Respecto a la conservación (pregunta 11), se le otorgará la 

máxima puntuación (2 puntos) en el caso de que el paciente identifique las siguientes 

características: 

o Medicamento de frío. 

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 fría ni calurosa. 

Si el paciente no identifica todas, será una información insuficiente (1punto) 

 

 

V. Análisis de datos 

 

 Para llevar a cabo el análisis estadístico se realizará utilizando el programa 

SPSS en su versión 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 parámetros obtenidos en los pacientes antes y después del estudio. 

También se empleó la Prueba de Chi cuadrado para el análisis de proporciones 

no relacionadas. 

Se consideró cambios estadísticamente significativos los valores de p<0,05. 

 
 
 

 

 VI.       Limitaciones del estudio 

 En este estudio se cuenta con la limitación de que el número de pacientes que se 

presten a realizar el cuestionario o bien que no presenten ningún criterio de exclusión 

del estudio es complicado. Por ello, se puede tener una muestra de pacientes no muy 

significativa. Otra limitación 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 informará del fin de 

la misma y para que se utilizarán los datos que nos facilite. Una vez al paciente lo 

consienta, se procederá a realizar el cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.- RESULTADOS 

 

 Durante el mes de Mayo del año 2009, se recogió una muestra total de 80 

pacientes, en dos farmacias diferentes, en Cataluña y País Vasco. Se recogieron en 

ambas una muestra de 40 pacientes válidos. 
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Tabla 1.- Distribución general de la población 

 

   Total   Cataluña País Vasco  Valor  
   (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
   (100%)    (50%)             (50%) 

Género N (%) 

Mujeres 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  

           X2 *       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%) 

 

Nº 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%) 

 De 1 a 4 34 (42,5%)   25 (62,5%)   9 (22,5%) 

 Más 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   Cataluña País Vasco  Valor  

 (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 

   (100%)    (50%)             (50%) 

 

¿Para quién es? 
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 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%) 

 

Preocupación  

 -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%) 

 

Prevención del alérgeno 

 Sí  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: 

 Sí  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%) 

 - Hombre: 



ANTIHISTAMÍNICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:                                    
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE    

Andrea Laorden Zabarte 
Maria Cinta Fores Jover 

51

 

 Sí  11 (28,9%)   5 (27,8%)   6 (30%) 0,320    0,852 

 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%) 

 

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

 

 

Gráfico 1:  Datos generales de preocupación del paciente por la enfermedad 

 
   X2=9,723   p= 0,008 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 y 3: Datos sobre preocupación por la enfermedad en hombres y 
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mujeres  

 X2=3,963   p= 0,138     X2=9,237   p= 0,010 

Gráfico 4:  Datos generales de prevención del paciente hacia la enfermedad 

   X2=0,232   p= 0,972 

Gráfico 5 y 6:  Datos de prevención del paciente hacia la enfermedad en 

hombres y mujeres 

X2=2,009   p= 0,570     X2=0,320   p= 0,852 
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Tabla 3.- Periodo de utilización del medicamento 

 

Total   Cataluña País Vasco  Valor  
   (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
   (100%)    (50%)             (50%) 

 

Primera vez 28 (35%)   12 (30%)   16 (40%) 2,582    0,972   

No sabe  8 (11%)   6 (15%)    2 (5%)  

Otros (meses,  43 (53,8%)   21 (52,5%)    22 (55%) 

años...)    

- Mujer: 

Primera vez 15 (35,7%)   7 (31,8%)   8 (40%) 0,687   0,709  

No sabe 6 (14,3%)   4 (18,2%)   2 (10%) 

Otros (meses, 21 (50%)   11 (50%)  10 (50%) 

años...) 

- Hombre: 

Primera vez 15 (35,1%)   5 (29,4%)   8 (40%)        2,648      0,266 

No sabe 2 (5,4%)   2 (11,8%)   0 (0%) 

Otros (meses, 22 (59,5%)   10 (58,8)   12 (60%) 

años...) 

 

 IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

Gráfico 7:  Datos generales de prevención del paciente hacia la enfermedad 

    X2=2,582   p= 0,972 
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Tabla 4.- Prescripción de la medicación 

 

Total   Cataluña País Vasco  Valor  

   (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
   (100%)    (50%)             (50%) 

  

         Farmacéutico 10 (12,5%)   9 (22,5%)   1 (2,5%)     10,062     0,007 

         Médico  65 (81,25%)   27 (67,5%)   38 (95%) 

        Automedicación  5 (6,25%)   4 ( 10%)   1 (2,5%) 

 - Mujer: 

        Farmacéutico 4 (9,5%)   4 (18,2%)   0 (0%)         4,019   0,045 

         Médico  38 (90,5)   18 (81,8%)   20 (100%) 

        Automedicación  0 (0%)   0 (0%)   0 (0%) 

 - Hombre: 

        Farmacéutico 6 (15,8%)   5 (27,8%)   1 (5%)         7,382   0,025  

         Médico  27 (71,7%)   9 (50%)   18 (90%) 

        Automedicación  5 (13,2%)   4 (22,2%)   1 (5%) 

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

Gráfico 8: Prescripción general de la prescripción de la medicación 

   X2=10,062   p= 0,007 
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Gráfico 9: Prescripción de la medicación en hombres y mujeres 
 

X2=4,019   p= 0,045     X2=7,382   p= 0,025 

 
Tabla 5.- Terapias utilizadas 

 

Total   Cataluña País Vasco  Valor  
   (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
   (100%)    (50%)             (50%) 

Principio activo 

 Ebastina 21 (26,3%)   13 (32,5%)   8 (20%)      22,2 0,052 

 Loratadina 8 (10%)   4 (10%)   4 (10%) 

 Levocetirizina 4 (5%)    0 (0%)   4 (10%) 

 Levocabastina 4 (5%)    3 (7,5%)   1 (2,5%) 

 Desloratadina 10 (12,5%)   5 (12,5%)   5 (12,5%) 

     Dexclorfeniramina  6 (7,5%)   4 (10%)   2 (5%) 

 Hidroxizina  5 (6,3%)   3 (7,5%)   2 (5%) 

 Prometazina  2 (2,5%)   0 (0%)   2 (5%) 

 Cetirizina  14 (17,5%)   2 (5%)   12 (30%) 

 Olopatadina  1 (1,3%)    1 (2,5%)   0 (0%) 

 Rupatadina  1 (1,3%)   1 (2,5%)   0 (0%)  

 Ketotifeno  1 (1,3%)   1 (2,5%)   0 (0%) 

 Dimentideno  2 (2,5%)   2 (5%)   0 (0%) 

     Azelastina  1 (1,3%)   1 (2,5%)   0 (0%) 

 

 IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 
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Total   Cataluña País Vasco  Valor  
   (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
   (100%)    (50%)             (50%) 

Forma farmacéutica 

Comprimidos/cápsulas 68 (85%)   33 (82,5%)   35 (87,5%)    2,345 0,504 

 Colirio    7 (8,8,%)   5 (12,5%)   2 (5%) 

 Pomada   4 (5%)   2 (5%)   2 (5%) 

 Otros (Jarabe...) 1 (1,3%)   0 (0%)   1 (2,5%) 

 

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

Gráficos 10 y 11: Principios activos recetados a los pacientes en estudio 
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 Tabla 6.- Conocimiento general y relación con el nivel cultural 

  

• Cuantitativo 

  Puntuación máxima del conocimiento: 24 

  

 

 

 Total   Cataluña País 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) 12,80(3,318)  <0,001 

 - Hombre: 

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

 

• Cualitativo 

Total   Cataluña País Vasco  Valor  
    (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
    (100%)    (50%)             (50%) 
  

Conocimiento bajo (0-11) 43(53,8%)   28 (70%)   15 (37,5%) 

Conocimiento medio (12-18) 36 (45%)   12 (30%)   24 ( 60%) 

Conocimiento alto (≥19) 1 (1,3%)   0 (0%)   1 (2,5%) 

- Mujer: 

Conocimiento bajo (0-11) 23 (54,8%)   15 (68,2%)   8 (40%)       3,933       0,140 

Conocimiento medio (12-18) 18 (49,2%)   7 (31,8%)   11 (55%) 

Conocimiento alto (≥19) 1 (2,4%)   0 (0%)   1 (5%) 

- Hombre: 

Conocimiento bajo (0-11) 20 (52,6%)   13 (72,2%)   7 (35%)       5,265       0,022 

Conocimiento medio (12-18) 18 (47,4%)   5 (27,8%)   13 (65%) 

Conocimiento alto (≥19) 0 (0%)    0 (0%)   0 (0%) 

 

 

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

 Mínimo Máximo 

Conocimiento total 4 21 



ANTIHISTAMÍNICOS EN TEMPORADA DE ALERGIA:                                    
EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE    

Andrea Laorden Zabarte 
Maria Cinta Fores Jover 

59

 

Conocimiento total- Descriptivo 

 N Media Desviación  

    típica 

  Error 

  típico 

Intervalo de confianza para 

la media al 95% 

Límite            Límite  

inferior          superior 

Mínimo Máximo Sig. asintótica  

(bilateral) 

Sin estudios 

Estudios primarios 

Estudios secundarios 

Estudios universitarios 

Total 

2 

19 

22 

37 

80 

9,50 

9,68 

11,32 

12,27 

11,33 

0,707 

2,428 

3,272 

3,006 

3,076 

0,500 

0,557 

0,698 

0,494 

0,344 

3,15              15,85 

8,51              10,85 

9,87              12,77 

11,27            13,27      

10,64            12,01   

9 

6 

4 

6 

4 

10 

15 

17 

21 

21 

0,019 

 

  Conocimiento agrupado 

a. 6 casillas (50%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. 

                   La frecuencia mínima esperada es 0,03 

  

  

                        Conocimiento agrupado 

Conocimiento       Conocimiento           Conocimiento 

      bajo                       medio                           alto 

 

 

Total 

Nivel de estudios      Sin estudios 

                                 Estudios primarios 

                                 Estudios secundarios 

                                 Estudios universitarios 

Total 

2                             0                               0 

16                           3                               0 

11                          11                              0 

14                          22                              1 

43                          36                              1 

2 

19 

22 

37 

80 

 Valor     gl Sig. Asintótica 

   (bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitudes 

Asociación lineal por 

lineal 

N de casos válidos 

13,382a 

15,267 

12,041 

80 

6 

6 

1 

0,037 

0,018 

0,001 
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Gráfico 11: Conocimiento medio general (Cuantitativo)  

   p<0,001 

Gráfico 12 : Conocimiento general agrupado (Cualitativo) 

 Gráficos 13 y 14: Conocimiento agrupado en mujeres y hombres 

(Cualitativo) 
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Gráfico 15: Conocimiento general medio en relación con el nivel de estudios 

 (Cuantitativo)  X2=13,382   p= 0,037 

Tabla 7.- Conocimiento fraccionado 

 

Total   Cataluña País Vasco  Valor  
    (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
    (100%)    (50%)             (50%) 
 

Cómo 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%) 

    

               0,254  0,614

  

    

          * 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%) 

   

                   

                0,005        0,943 

 

          * Sin diferencias significativas entre comunidades 

Conocimiento de pauta de administración 

 - Sí   71 (88,8%)   35 (87,5%)   36 (90%) 0,125   0,723 

 - No    9 (11,2%)   5 (12,5%)   4 (10%) 

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 Total Si No 

Mujeres 42 37 (88,1%) 5 (11,9%) 

Hombres 38 32 (84,2%) 6 (15,8%) 

 Total Sí No 

Mujeres 42 41(97,6%) 1 (2,4%) 

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

9,5

9,68

11,32

12,27

11,33

Sin estudios

Estudios primarios

Estudios secundarios

Estudios universitarios

Total
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             0,038    0,846 

   

   * Sin diferencias significativas entre comunidades 

 
Total   Cataluña País Vasco  Valor  

    (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
    (100%)    (50%)             (50%) 
 

¿ Sabe usarlo? 

 - Sí    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%) 

 

 

                2,050     0,359 

  

  * Sin diferencias significativas entre comunidades   

 ¿ Conoce precauciones con la medicación? 

 - Sí   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%) 

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 Total Sí No 

Mujeres 42 37(88,1%) 5 (11,9%) 

Hombres 38 34 (89,5%) 4 (10,5%) 

 Total Sí No No sabe 

Mujeres 42 32(76,2%) 5 (11,9%) 5 (11,9%) 

Hombres 38 28 (73,7%) 8 (21%) 2 (5,3%) 
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             X2 *     Valor p 

           5,251   0,812 

 

 

De los que han dicho que sí: 

 No tomar el 

sol 

Tomarlo a la 

misma hora 

Tomarlo por 

la noche 

No 

conducir 

No tomar 

alcohol 

Misma hora+ 

no alcohol 

No conducir+ no 

alcohol 

No han 

nombrado 

Mujeres 1 (6,25%) 5 (31,25%) 2 (12,5%) 0 (0%) 3 

(18,75%) 

1 (6,25%) 0 (0%) 4 (25%) 

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   Cataluña País Vasco  Valor  
    (n=80)    (n=40)            (n=40) X2 *     p 
    (100%)    (50%)             (50%) 

 ¿ Conoce efectos adversos de la medicación? 

 - Sí   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%)  

 - Irritación 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%) 

 

 

               4,865       0,433      

  De los que han dicho que sí: 

 Fotosensibilidad Irritación 

ocular 

Somnolencia Fotosensiblidad+ 

somnolencia 

No han 

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 

IC 95%; * Prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 Total Sí No 

Mujeres 42 16 (38,1%) 26 (61,9%) 

Hombres 38 15 (39,5%) 23 (60,5%) 

 Total Sí No 

Mujeres 42 20 (47,6%) 22 (52,4%) 

Hombres 38 19 (50%) 19 (50%) 
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Gráfico 16: Resultados a la pregunta “¿Conoce como se llama el 

medicamento?” 

     X2=8,538  p= 0,003 

Gráfico 17: Resultados a la pregunta “¿Conoce para qué toma el 

medicamento?” 

    X2=2,051   p= 0,152 

 Gráfico 18: Resultados a la pregunta “¿Conoce la pauta de administración 

medicamento?” 

     X2=0,125   p= 0,723 
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Gráfico 19: Resultados a la pregunta “¿Conoce la manera en que se utiliza 

el medicamento?” 

   X2=13,297   p= 0,001 

 

 

Gráficos 20 y 21: Resultados a la pregunta “¿Conoce precauciones a tener 

en cuenta con el medicamento?” 

    X2=22,469   p= 0,008 
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Gráficos 22 y 23: Resultados a la pregunta “¿Conoce efectos adversos del 

medicamento?” 

   X2=4,483   p= 0,482 

Entre los “si”, se nombraron: 
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I. Elaboración de material de educación sanitaria sobre el 
uso de antihistamínicos 
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6.- DISCUSIÓN 

 

I. Descripción de la población 

 

Partimos de una muestra de 80 pacientes repartidos en dos comunidades 

autónomas equitativamente, 40 pacientes en Cataluña y 40 pacientes en País Vasco. En 

País Vasco el número de hombres es igual al de mujeres, 20, mientras que en Cataluña 

el número de hombres es de 38 y el de mujeres es de 42. 

La edad media de la población total es de 37,83 años, siendo en Cataluña de 

43,68 y en País Vasco de 31,98. 

El nivel de estudios no presenta diferencias significativas entre ambas 

comunidades (p=0,471 y X2=2,525). La distribución del nivel de estudios en porcentaje 

en la población total es de 2,5% sin estudios, 23,75% tienen estudios primarios, 27,5% 

estudios secundarios y 46,25% estudios universitarios. 

 
II. Conocimiento general del paciente que usa medicamentos 

antihistamínicos 

 

El objetivo principal del trabajo ha sido determinar el grado de conocimiento 

que presentan los pacientes en el uso de antihistamínicos. 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 inclusión anteriormente mencionados,  se ha obtenido el 

resultado de que en la población total el grado de conocimiento es de 11,33, sobre una 

puntuación máxima de 24. Se puede apreciar una diferencia cualitativamente 

significativa en el conocimiento del uso de antihistamínicos entre la población vasca y 

catalana sometida a estudio. También se aprecia como la población 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 población con nivel de 

estudios diferente, pero aún así la diferencia es totalmente significativa, p< 0,001.  

De acuerdo con los parámetros establecidos en Cataluña se presenta un nivel de 

conocimiento bajo, mientras que  en País 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 

medicación (sin estudios: 9,50, estudios primarios: 9,68, estudios secundarios:11,32 y 

estudios universitarios:12,27), algo completamente lógico debido a que a menor nivel 

de estudios se presume que se tendrá menor conocimiento de su medicación o se 

demandará menor información del medicamento. 

III. El conocimiento del paciente en la indicación del antihistamínico 
  

Para poder determinar si el paciente sabe la indicación de la medicación se ha 

preguntado si sabía para qué tomaba la medicación. En este apartado el 97,5% de los 

pacientes conoce la indicación y no hay diferencia significativa entre las dos 

comunidades autónomas. Por lo tanto, en general se conoce la indicación de la 

medicación. Sin embargo, en ciertos casos no se conoce el nombre de la medicación. En 

población general el 86,25% conoce el nombre de la medicación, mientras que en 

Cataluña únicamente el 2,5% no lo conoce y en País Vasco el 25% no lo conoce, 

presentándose una diferencia significativa entre las comunidades (p=0,003). Respecto al 

género no existen diferencias significativas entre ambos. 

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

prevención que ponen en práctica 

  
Con la realización del estudio se ve que como los dos grupos de muestra tienen 

una sensibilización o cierta preocupación con la patología 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 

País Vasco dice tener poca preocupación hacia la enfermedad frente a un 7,5% en 

Cataluña. Hay diferencia entre comunidades en referencia al nivel de preocupación pero 

siendo estadísticamente significativas, ya que el valor de p=0,008. Se puede creer que se 

den estas diferencias debido a que en Cataluña puede darse mayor incidencia de alergias 

debido a su clima, por lo que los pacientes presentan mayor preocupación. 

Un dato curioso obtenido en el estudio indica que aunque el nivel de 

preocupación de la población catalana es más 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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población estudiados. En el análisis del grado de preocupación entre hombres y mujeres 

no se pueden ver diferencias significativas entre las mujeres. Sin embargo, sí las hay 

entre hombres (p= 0,010), reflejándose los datos comentados anteriormente. 

Respecto a la prevención del alérgeno, la mayoría toma medidas, aunque 

sorprende el dato de que en general el 35% de la población estudiada no toma medidas 

al respecto, mientras que el 21,3% no sabe cuál es el alérgeno que le produce los 

síntomas. Ambos porcentajes son muy similares si hablamos en el ámbito 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 más prevenciones que los hombres. Si hablamos en 

datos generales el 52,4% de las mujeres toman medidas de prevención mientras que 

únicamente el 28,9% de los hombres lo hacen. 

Estos últimos 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 síntomas se presentan. 

   
 V . Periodo de utilización del fármaco 
  

El periodo de utilización del fármaco mayoritariamente es de años atrás, 

representado por un porcentaje del 53,8% de la población total. Es un resultado 

totalmente lógico debido a que las alergias en su mayoría son crónicas. Asimismo, el 

porcentaje de pacientes que toman el fármaco por primera vez no es para nada 

despreciable ya que ronda el 35% tanto en la población total como en ambas 

comunidades. 

 

VI. Forma de dispensación de antihistamínicos: prescripción médica, 

consejo farmacéutico o automedicación 

 

En las dos comunidades autónomas la mayoría de los antihistamínicos son 

dispensados por prescripción médica pero los porcentajes cambian de un lugar y otro. 

Mientras que en el País Vasco el porcentaje es del 95% en Cataluña es del 67,5%. 

También se aprecia como el número de medicamentos que se dispensan bajo 

recomendación farmacéutica en Cataluña es del 22,5% mientras que en País Vasco es 

del 2,5%. Por otro lado el fenómeno de automedicación también se da en mayor medida 
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en la población catalana estudiada en un 10%. Todos estos datos son significativos 

(p=0,007) 

Casi la totalidad de los antihistamínicos han sido dispensados con receta médica 

en la población vasca y catalana estudiada, mientras que en Cataluña el consejo 

farmacéutico tiene una mayor cabida. Pero por la contra también se dan un mayor 

número de casos de automedicación.  

Respecto a las diferencias entre géneros, se puede apreciar que las mujeres optan 

más por acudir primero al médico y así obtener una receta y que el hombre, sobre todo 

en Cataluña, va al médico pero también acude a la farmacia como primer recurso. Cabe 

destacar que el porcentaje de automedicación tanto en Cataluña como en País Vasco en 

las mujeres es del 0% (p=0,045). Sin embargo el 5% de los hombres encuestados en el 

País Vasco se automedican, llegando hasta un 22,2% en Cataluña (p=0,025). Siendo 

totalmente significativos estos resultados se puede pensar que la mujer puede tener más 

conciencia acerca de los medicamentos, evitando totalmente la automedicación. 

 
 VII. Conocimiento de la pauta, efectos adversos y precauciones 

   

Los dos grupos de muestra de los medicamentos antihistamínicos  presentan un 

conocimiento alto de la pauta de administración (88% si conoce) y la forma que debe de 

utilizar esta medicación (75% sí conoce). En este último punto si encontramos 

diferencias estadísticamente significativas (p= 0,001) entre los dos grupos. En el grupo 

de población catalana hay un 27,5% que no conoce la forma de uso y un 0% que no 

sabe. Por otro lado en  la población 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 

población vasca (65%) respecto a la catalana (57,5%). Además, hasta un 29,4% en 

Cataluña y un 14,3% en el País Vasco de los pacientes que afirmaron conocer alguna 

precaución no supieron nombrar ninguna, por lo que el porcentaje de desconocimiento 

podría verse aumentado (p=0,008). En Cataluña la precaución que más se citó fue la de 

tomar la medicación a la misma hora (58,8%) mientras que en País Vasco no tomar 

alcohol  (42,9%).  

Un 48,75% del total de la población encuestada es conocedora de algún efecto 

adverso, siendo los porcentajes muy similares en ambas comunidades autónomas. Es 
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alarmante el dato de que algo más del 50% de la población no conozca efectos adversos 

de la medicación, usada en muchos casos para patologías crónicas. 

 El efecto adverso más 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 población general, salvo en el caso del conocimiento de las 

precauciones en el caso de los hombres. 

 
VIII. Antihistamínicos más prescritos 

 

Con los datos obtenidos se puede observa que la mayoría de antihistamínicos 

son de segunda generación y destacando el uso de ebastina en Cataluña y la cetirizina en 

País Vasco.   

La forma farmacéutica mayoritariamente recetada son los comprimidos o las 

cápsulas en ambas comunidades autónomas. 
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7.- CONCLUSIONES 

 

Este estudio ha sido limitado en cuanto a la muestra obtenida. Sería de gran  

interés poder llegar a ampliar el estudio para así 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 población en 

la salud. 

 Según los datos obtenidos tras la realización de las encuestas, se llegan a las 

siguientes conclusiones: 

 1.-  Los mecanismos de prevención del alérgeno no llegan al 50% en población 

general. Si se desglosa en género se ve que la mujer sí llega la 50% pero el hombre 

apenas llega al 30%. Se debe incidir en este punto, ya que la prevención del alérgeno en 

este tipo de afecciones puede minimizar los síntomas del paciente en una medida 

considerable, mejorando así su estado. 

 2.- Se debe realizar un seguimiento de los pacientes con esta medicación debido 

a que la mayoría se encuentran bajo tratamientos crónicos o de larga duración. Además 

se pudo observar que un 35% de la población total era la primera vez que usaba este 

tipo de medicación, con lo que es de gran importancia el proporcionar una adecuada 

atención farmacéutica durante la primera dispensación. 

 3.- El fenómeno de la automedicación no es excesivamente alto en la población 

general, pero si nos fijamos en la diferencia entre sexos, los hombres en un 5% en País 

Vasco y hasta en un 22,2% en Cataluña 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 población estudiada para el correcto uso de la 

medicación antihistamínico es bajo (53,8% de la población total, y hasta un 70% de los 

pacientes catalanes). Estos datos son preocupantes, debido a que los pacientes no 

conocen información acerca de su medicación, 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 más atención a este grupo de pacientes que utiliza antihistamínicos,  ya que 

una de nuestras obligaciones es conseguir que los pacientes tengan un conocimiento alto 

de la medicación que utilizan para su patología, de cómo prevenir o mejorar su calidad 

de vida y como no, un conocimiento elevado de su medicación, por lo que queda 

patente que se debe realizar una ATENCIÓN FARMACÉUTICA mucho más amplia y  

especializada.  
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9.- ANEXOS 

 

 Normas para la cumplimentación del cuestionario 
 
 

 
 
 

 1.- Asegurarse de que el paciente no se encuentra entre los criterios de 

inclusión del estudio:  

- Pacientes que no quieran entrar en el estudio. 

- La persona que recoge el fármaco no es la que tomará 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 pedirá la colaboración voluntaria del 

paciente preguntándole si acepta participar de manera Anónima en un estudio cuyo 

objetivo es medir el conocimiento que tienen los pacientes acerca de los 

antihistamínicos que toman. Los datos sólo serán utilizados para fines estadísticos. 

La participación consiste en responder a un cuestionario muy corto de no más de 5 

minutos de duración. 

 

 
 
 
 
 
 3.- Responder a cualquier duda que el paciente pueda tener a la hora de 

contestar el cuestionario. 
 

 

 
 
 
 

NORMAS PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO 
    (Formación para el farmacéutico) 

Este cuestionario anónimo forma parte del proyecto de investigación: 

“Conocimiento de los pacientes sobre medicamentos antihistamínicos”, 

cuyos datos sólo serán utilizados para fines estadísticos y en ningún 

caso cedido a terceras personas para su utilización y/o difusión. 
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Farmacia:       Nºcuestionario: 
 

• ¿Para quién es el medicamento?
  

 

• ¿El problema de salud para el que toma este medicamento, le 
preocupa...¿bastante, regular o poco? 

 
 

 

• ¿ Hace algo para prevenir el alérgeno que le provoca estos síntomas? 
    

Sí:____________ No:_________ No sabe cuál es el 

alérgeno 

Otros:_______ 

 

• ¿ Quién le dijo que tomara este medicamento? 
 
Farmacéutico  Médico Automedicación Otros:__________ 

                
 

 

 

 

• ¿ Cómo se llama el medicamento? __________________ 
 

• ¿ Lo conoce?  
 

• ¿ Desde cuando está tomando/ utilizando este medicamento? 
 

 

 

• ¿ Cuántos medicamentos está tomando a parte de 
éste?___________________________________________________ 

Uso propio Otra persona 

Fecha nacimiento:                       Género: 
País de origen: 
Profesión: 

Nivel de estudios 
Sin estudios Estudios primarios Estudios secundarios 

(Bachillerato, FP) 

Estudios universitarios 

(Licenciado, diplomado) 
 

Bastante Regular Poco 

CN:  Principio activo: 

Forma farmacéutica:  
MEDICAMENTO 

SI NO 

Primera vez No sabe Otros: 

__________________

NS 

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS 
 PACIENTES SOBRE EL USO DE ANTIHISTAMÍNICOS  
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1.- ¿Para qué tiene que tomar este medicamento? 
___________________________________________________ 

 

2.- ¿ Qué cantidad tiene que tomar del medicamento?  
 ______________________________ 
 

 3.-¿Cada cuánto tiempo?  
 ____________________________ 
 

4.- ¿ Hasta cuando tiene que tomar el medicamento? 
 ___________________________________________________ 
 

 5.- ¿ Cómo debe utilizar este medicamento? 
 ___________________________________________________   

___________________________________________________ 
 
6.- ¿Ha de tener alguna precaución cuando tome/utilice este 

medicamento?    
 ___________________________________________________ 
 

 7.- ¿ Qué efectos adversos conoce de este medicamento? 
 ___________________________________________________ 

 

 8.- ¿ Ante qué problema de salud o situación especial no debe utilizar 
este medicamento? 
 ___________________________________________________ 
 

 9.- ¿ Cómo sabe si el medicamento le hace efecto? 
 ___________________________________________________ 

 

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

medicamento? 

 ___________________________________________________ 
 

 11.- ¿Cómo debe conservar su medicamento? 
 

En frío 

 

A temperatura 

ambiente 

Protegido de la 

luz 

En lugares 

húmedos   

No sabe 

-Muchas gracias por su colaboración- 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

 CUESTIONES 


