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BLOQUE V: FARMACOLOGIA DEL DOLOR Y LA INFLAMACION
TEMA 24. HISTAMINA. ANTIHISTAMINICOS




TEMA 24. HISTAMINA: ANTIHISTAMINICOS H; Y ANTIHISTAMINICOS H,

1.  ¢;Quées la histamina?
« Elpapel de la histamina en los procesos inflamatorios
«  Receptores para histamina
2. Farmacos antagonistas de los receptores H, de histamina o antihistaminicos
« Efectos adversos
«  Utilizacién Clinica
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ALMACENAMIENTO Y LIBERACION DE HISTAMINA

Mastocitos v baséfilos (abundantes en la piel, el tubo digestivo y el ap. respiratorio)
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Células paracrinas del fondo gastrico
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RECEPTORES DE HISTAMINA'Y SUS EFECTOS

RECEPTORES H,, su activacion da lugar a:

« Piel vy membranas mucosas: vasodilatacion, aumento de la permeabilidad capilar

(habones) y eritema (calor y enrojecimiento), congestion, edema e inflamacion

« Terminaciones nerviosas mucocutaneas: prurito, y en los pulmones: inicia el reflejo de

la tos

« Mudsculo liso bronguial y digestivo: contraccion

PARTICIPA EN REACCIONES ALERGICAS:

 Dermatitis
 Rinitis

« Conjuntivitis y otras formas de alergia

Si se libera una cantidad suficiente de histamina plasmaéatica: hipotension y shock

anafilactico

San Pablo




RECEPTORES H,, su activacion da lugar a:

« Células parietales de la mucosa gastrica: secrecion de acido gastrico

« Corazén: aumento de la frecuencia cardiaca y la contractilidad (efectos poco

significativos)

PARTICIPA EN LAS PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL ACIDO:

» Reflujo gastroesofagico
«  Ulcera péptica

» (Gastritis por estrés (situacion aguda)

« Sintomas dispépticos




ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H, (ANTIHISTAMINICOS)

PRIMERA GENERACION INDICACION CLINICA

« DIMENHIDRINATO +/- CAFEINA v" Nauseas por cinetosis

(oral) v Vértigo

« DOXILAMINA con vitamina By v Nauseas/vomitos durante el embarazo

v Hipnético suave

« DIFENHIDRAMINA (oral) v' Reacciones alérgicas al polen y otros alérgenos
CLORFENAMINA (oral, topico) ambientales

v' Descongestionante nasal

« DEXCLORFENIRAMINA v' Reacciones anafilacticas junto a adrenalina y
(Polaramine®) (oral, i.m. profunda, GC
IV en bolus) v' Reacciones alérgicas a plasma o sangre

Cuando NO es practicable la via oral




SEGUNDA GENERACION

INDICACION CLINICA

« EBASTINA
« LORATADINA
(via oral)

« AZELASTINA
(colirio o inhalador nasal)

v

v
v

Rinitis alérgicas estacionales leves y/o
intermitentes o perennes

Procesos alérgicos de origen respiratorio
Urticaria

Conjuntivitis alérgica
Rinitis alérgica




FARMACOS

EFECTOS ADVERSOS

- PRIMERA GENERACION

Alteraciones neuroldgicas:

« Somnolencia, sedacion, desorientacion, descoordinacion

» excitabilidad paradojica (especialmente en lactantes y nifios):

iInsomnio, nerviosismo, euforia, convulsiones

Efectos anticolinérgicos

La toxicidad anticolinérgica es la principal indicaciéon de una

sobredosis

Pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad vy

fotosensibilidad (especialmente los preparados topicos)

*SEGUNDA GENERACION

Prolongacion del intervalo QT.

TERFENADINA (medicamento retirado por provocar taquicardia

ventricular polimorfa: torsades de pointes)




ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H,

RANITIDINA

INDICACIONES:

« Tratamiento de la Ulcera péptica y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (via

oral)

«  Profilaxis de la hemorragia gastrointestinal debida a Ulcera de estrés en pacientes

graves (IV lenta, seguida de perfusion)

« En el preoperatorio, pacientes con riesgo de sindrome de aspiracion acida

(Sindrome de Mendelson) (1V lenta, 45-90 min o i.m)

« Tratamiento agudo de la ulcera péptica y el reflujo en lactantes y nifios (hasta 11

anos) (IV cuando el tratamiento oral no es posible)




ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H,

RANITIDINA

FARMACOCINETICA:

« Setoman 1-2 veces/dia

» Disminuye la biodisponibilidad cuando se administra con antiacidos

Son _muy sequros. Bien tolerados, tras tratamientos prolongados puede aparecer

tolerancia e hipersecrecion acida de rebote




