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INTRODUCCIOH 
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ASPECTOS HISTORICOS 

De9de el descubrlmlento de la hlstAmlna y conoclmlento de sus efect•'" blo\ó .. 

glc:os en 1910, se supo que los antagonistas de esta substancla tendrían gran lnt! 

res como instrumentos de investlgaclÓn y como agentes terapéuticos. En 1937 

Bovet y Staub desarrollaron ta primera sustancia con efecto antlhistam(nlco elen­

do sin embargo altamente tóxica. Desde entonces se han deaarrol lado cada vez mas 

preparados químicos con seme_,ante actividad blol6glca. Con el tiempo se ha logra ... 

do dar a estos medicamentos mayor especlflcldad por ciertos receptores y menor -

cantidad de efectos colaterales. Recientemente ha aumentado el lt"terés por crear 

nuevas dro~as con actividad antagonista Hl pero con un mínimo de efecto sedante. 

Desde la creación de la terfenadina y el astemhol como primeros antihlatamínlcos 

con poco efecto sedante, ha crecldo progrealvamente el número de agentes antagoni!. 

tas Hl altamente específicos y con mínimo efecto sedante y anticoUnérgico. 

En 1984 se creó loratadina como un nuevo antihistamfoico con larga duración 

y poco efecto aedante y anticolinérgico slendo postcrlormente creciente el niímero 

de estudios que prueban la especlflcldad y seguridad de loratadina. Aunque actual­

mente no ha sido aprobada para su uso en EEUU por la FDA. ya es utilizada en S pa{ .. 

ses y está en trámite su aprobación en otros 8 mas. 

CLASIFICACION FARHACOLOGICA DE ANTAGONISTAS Hl 

La mayoría de los antihtstamínicos son bases nltrogenadas químicamente esta-· 

bles conteniendo un grupo eti\amino 11ustituido. La claslficac{ón en grupos ·tiene -

algunu aplicaciones en término de predtcclón de su eflcacia y efectos colaterales 

Tabla l. De 1011 6 grupos descritos, las piperidinas constituyen el de mas rechnte 

aparición, s1endo conocidos tamblén como antagonistas Hl de segunda generación. En 

contraste con los nntihistamCnicos clásicos que son llpof{Uc-os y atravlf!san fácll­

mente la barrera hematoencefállca, astemlzol, loratadlna y otros de su grupo atra­

vlezan poco la barrera hematoencefÓl lea atrlbuyendose a esta propiedad su poco 

efecto sedante. A dlferencla de los nntihlstamfolcos de otros grupos, los derlvados 

de las piperldinas interfieren poco con lo actividad de otros receptores como los 

collnérp_lcos , los alfa y beta adrcnérglcos y los serotontnérglcos. 
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EFECTO COLATERAL 

Reacciones gastrointestinales comunes¡ 
moderado efecto en SNC;eptleptogénlcas¡ 
fuerte estlmulación de musculo Hso, 
reactlvldad cruzada con aminofl 1 ina 

Marcado efecto sobre SNC;propledRdes 
antlmuscartnlco y anticollnérglco: 
pocas reacclones gastrointestinales¡ 
enmascara ototoxicldad de algunos 
antibióticos; eplleptogénico. 

Pocos efectos colaterales, baja -
incidencia de efectos a nivel de SNC 

Marcados efectos sobre SNC (especial­
mente depresión); Pronunciado efecto 
antlmuscar!nlco; fotoaen&ibllldad; 
opacidades cornealea; ictericia -
crómica. 

Pocos efectoe, baja incidencia de 
efectos sobre SNC (menos que las .. 
fenotladnas); pocos efectos 
muscadni.cos; cotestaels reportada 
con el.el i.dna. 

Moderados efectos sobre SNC; moderados 
efccto11 antlcoHnérgi.cos; aumento de 
peso e incremento del spetlto y -
crecimiento l lncst 1 efecto!I 
anti.aerotonlni.cos. 

TABLA l.- ClasUlcaclÓn de los antihi.stam{nlcos ( bloqueadores Hl ) según su grupo 

qulmlco cnllstando sus poslhlel'l efectos colaterales. 
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CONSIDERACIONES BASICAS RESPECTO AL USO DE BLOQUEADORES Hl 

Con respecto a los antagonlstas de los receptores Hl 1 se espera que prevengan 

la ocurrencia de manifestaciones clínicas resultantes de la llberactón de hlstamlna 

bloqueando la lnteracclón de esta con sus receptores. De esta manera el uso de 

estos merllcamentos antes de la 11.beración de hi.stamlna pnr células cebadas y 

baaóftlos será de mayor eficacia. Eso lmpltca también que en pacientes con alntomaa 

crónicos, la medicación debe tomarse regularmente para que sea completamente efect,! 

va. Por otro lado, es de gran lmportancill que para que sean indicados en forma .... 

adecuada se prescriba para prevenir o controlar síntomas que sean debidos al uso de 

antlhlstam!nlcos¡ de esa manera algunos estudios clfnicos que probaron la efectt.vt. .. 

dad de antihistam!nicos en rlnitt.s alérgica monraron una gran mejoría en el prurito 

nasal, estornudos, rlnorrea, lagrimeo, prurlto de ojos y oidos, mlentras que los -

slntomas de obstrucción nasal no mostraron mejoda; el uso de un vasoconstrlctor -

como la pseudoefedrina o fenllefrina mejoró sustancialmente esta moleatla al aso .. 

claree a el uso de un antlhlatam!nlco. Aunque su efecto sedante hab!a sido atrlbul­

do al efecto antiprurlginoao de algunos antt.hlstam{nt.cos, el desarrollo de antlhh­

tam!nt.cos que sin mostrar sedación logran disminuir el prurito 1 ha permltldo de .. 

sechar esta teoría. 

Loa efectos deseados de los antlhlatam!nicos son consegut.doa facllmente cuando 

estos requerimientos son llevados a la práctlca. Desafortunadamente es frecuente .. 

que sean utlllzados en forma inadecuada , lo cual se debe a que el médico no expll­

ca blcn el modo adecuado de utilizarlos 1 como porqué el paciente cumple Lncompleta­

mente la prescrlpclón por desculdo ó por evitar los efectos colaterales que le provo­

can múltiples problemas. 

Loratadlna ha mostrado en algunos estudios la r:apacldad para Lnhlblr la llbera­

clón de histrunlna y de teucotrienos, aunque faltan aún mu estudios para poder afir .. 

marta categóricamente. Con lo prolongado de su duración y si estos nuevos estudios 

han demostrado la verdad, este medt.camente promete ún gran futuro en el tratamiento 

crónico dr los padeclmlentos alérgicos , no requiriendo para su utl 11 zru:lf~n ele tnn­

toe requls i tos. 
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ANTIHISTAHINICOS Y SEDACION 

La hlstamlna ha probado ser un autacolde y un neurotransmhor con un papel 

importante en la regulaclón del sueño y la vlgllla. La somnolenda provocada .. 

por los antlhlstamlntcos ha sido atribuida a la lnhlblclón de la enzima 

N-metlltransferaza de hlstamlna y bloqueo de receptores hlstamlnerglcos. El 

bloqueo de receptores collnérglcos, serotonlnerglcos y alfa ndrenérp,lcos , no -

puede descartarse como causa de la sedaclón provocada por antlhlstamfolcos. Como 

ha eldo mencionado antes, la baja capacidad para producir efectos sedantes en .. 

algunos agentes de reciente creación ha sido atrlbu{da a su baja penetración a -

shtema nervioso central, por su baja solubllldad. 

La mayoría de loa sujetos treudos con antagonletaa Hl no experimentan aom· 

nolencta. De quienes al las presentan, un buen porcentaje presentan desarrollo .. 

de tolerancia en el transcurso de unos días de tratamiento pudiendo posterlormen• 

te tomarse 1Ln problema con regularidad. El efecto sedante de loe antagonistas Hl 

correlaclona blen con las altas concentraclonea de la droga alcanzadas poco tlem• 

po después de su admlnhtraclón; la actlvldad antlprurlglnoea, aln embargo, se .. 

prolonga por mucho mas tiempo a pe111ar de detectarse nlvelee del fármaco mucho me· 

norea de los necesarios para provocar somnolencla. Por otro lado con los agentes 

antagonilltas Hl se han logrado vldas medias prolongadas y permanencia de niveles 

elev11doa por mas tiempo a peur de lo cual loa efectos sedantes son menores. 

FARHACOLOGIA DE ASTEHIZOL Y LORATADINA 

Aetemlzol es un antlhlstamfoico de reciente apericlón slendo uno de loa 

primeros de su grupo qu{mlco, las plperldinas. Su admlnlstraciÓn por vía oral 1 .. 

dá lugar a bueno. absorción, incrementando sus niveles en poco tiempo, aunque su 

efecto puede tardar en aparecer hasta cinco d{as. La duración de su acción perml· 

te adminlstrarlo una vez d día. Su eflcacln en me!orar lag mnlestlas de la rinl· 

tls alérgica o vaeomotora ha sldo bien comprobada y sus numerosos estudios hAn .. 

demostrado que es tan efectlvo o mas que otros antlhlstam!nlcos. También se ha .. 

probado su efectlvldad en urticaria crónica y rlnltls a.lérglca asociada a conjun .. 

tlvltls alérglca, aunque no en dermatltls at6plca. Con un tratamlentn prolongado 

su vlda media puede prolongarse hasta por 18 á 20 d!os , pudlendo prolongar-.e su 

efecto por verlas semanas. Sus efectos colateralee so11 poco frecuentes¡ la seda­

clón es m!nLma cuando aparece. Algunos estudlos han mostrado 111 aparlc.Lón esporádL­

ca de leves efectos antlcollnérglcos y se ha mencionado también aumento del apetito 
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e incremento dB peso. El metabol.lsmo del fármaco es basicamente hepático y eu .. 

eliminación lenta. La dosis en adulto!! es de 10 mg nl día. en una sola dosts. Su 

farmacología ha sida extensamente detallada por Rtehardson D.N. (1894). 

La Loratadlna ea un medicamento que aparecló desde 1984 del grupo de las • 

ptpertdinas y está quimicamente relacionado con los anttdepreslvo' trtc(cticos.­

Su absorción es adecuada al adminhtrarlo por v{a oral logrando concentraciones 

mdxlmas en sangre en une a dos horas. Su metabolismo ea casi todo a nivel hepát.!, 

co siendo au principal metaboltto la descarbetoxiloratadina, un compuesto con -

conocido efecto nntlhlstam!ntco al que se debe en parte el efecto de este medica­

mento. Su baja llposotubilidad le confiere poca capacidad para atraveear la barr!. 

ra he.matoencefállca logrando11e por lo tantu niveles minimo11 a nlvel del ahtema ... 

nervioso central a dosis terapéuticas. El inlclo de au acción es alrededor de una 

hora y se prolonga por.,mayor tlempo que el que dura au vlda media de ellmtnaclón 

que es de 30 horas. Su mec:anlemo de acci6n es bloqueando ta interacción de la 

hlstamlna C'On sus receptores lil y recientemente se han realizado eatudtoe experi­

mentales que sugieren cierta actividad antialérgica al bloquear la liberación de 

leucotrleno, de prostaglandlna D2 y de histamina tanto en estudios real1zado1 en 

animales como en seres humanos. La mayoría de eatudioa que prueban su eficacia -

han sido probados en la rem1ai6n de slntomas de rinith slérgice o vesomotora 

siendo su eficacia comparable con la mayoría de los agentes bloqueadores Hl de .. 

nueva generaetón como astemiz.ol, terfenadlna y otros, alJJunos estudlos han ¡>robado 

su efectividad también en urtlcarl.a crónica .. Lo caracter(stlco de este antihlstam.f 

ntco en comparación con otros antihhta.m!nkos no sedantes es el lnlcto de acción 

mas rá.pldo que estos .. Sus efectos colaterales corresponden a discreta sedación y 

resequedad de boca habiendo acuerdo en la mayoría de los estudios aobre su amplio 

margen de segurldnd en uso cl!nlco. 
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MATERIAL Y HETOOOS .......................... 
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HATf'.R!ALES Y HETODOS 

36 niños entre 1 año y 7 añc.s 4 meses de edad, paclentcs del servlclo de -

DermatololilÍa del Hospital Infantll de México, fueron ad1t1ltldos al estudio que .. 

se lnlctó en Atril de ¡qe9. Para ser admitidos se utilizaron los sllilulentea 

crlterlos: 

Criterios de lncluet&n: 

a) Pacientes entre 1 año y 12 años de edad. 

b) Rletorla de dermatosh reacciona\ prurlglnosa dlognostlcada cl!nlcamen-

te. 

e) La severidad de las lealones debieron ser catalogadas al lnlcio del 

eatudlo como moderadas n severas. 

d) De tratarse de procesoa crónicos deberían estAr en una etapa de exacer .. 

vaclÓn durante su lnclualón en el estudio. 

e) Aceptación por parte de loe padr~a para la partlclpaclÓn del paciente .. 

en el utudlo y la capacidad para seguir las lndlcaclonee. 

Criterio• de exclusión: 

a) Pacientea en quienes ae sepa de antemano que no han respondido en lo -

absoluto a otros antlhlatam!nlco1. 

b) Que hubieran reclbldo estere.idea orales en los Últimos 10 d{a9 antes .. 

del estudio o bien, en loa Últlmo15 28 d{aa al es que loa eateroldee 

reclbldos fueron de dep611lto. 

e) Que el paciente fuera corticouterolde dependiente. 

d) Que hubieran recibido antlhistam{nlcos 24 horu antes del inicio del .. 

estudie. 

e) Que hubieran recibido en forma crónica algun medicamento con conocido -

efecto sobre procesos a16rglco11 cutaneoa. 

f) Que padecleran alguna Enfermedad cUnica que a )ulclo del m{dlco pudie­

ra interferir en el estudio. 

g) Anormalldad en los exámer.ea de laboratorio aollcitado9 prellmlnarmcnte 

que pudiera interferh con el tratamlento o en la evoluclÓn rtel padeci­

miento. 
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h) Que hubieran reclbldo Algun n.edlcamento en lnvestlgaclón en los Últtmoa 

3 meses. 

1) Que hublera algun efecto ldloslncrátlco al uso de antlhhtamíntcos. 

J) Que se sepa portador de reactlvidad alérgica a' drogas o alt.mentos • 

k) Que pres en tira algun problema dermetológlco adea:as de la dermatosis 

reacclonal que pudiera interferir en la lnterpretaclón de las manifest!_ 

clones. 

Se contó con 25 frascos de Loratadtna jarabe conteniendo 10 mg del fármaeo 

por cada mllllt.tro y otros 25 frascos de astemlzol suspensión conteniendo S mg. 

del preparado por mililitro. Al total de frescos de uno y otro producto se les 

colocó un nóme1·0 progresivo al azar del 1 al SO. A m(.dlda que fueron lnclu!dos 

los pacientes les fué correspondiendo ya sea astemlzol o loratadlna de acuerdo 

a.l número algulente de la \lata. 

Se prescribió 1 ml por cada 10 kg de pesCi de aetemizol y 1.5 ml por cada -

10 kg de peso de loratndlna. Se prescrlbló en forma verbal y escrlta una dosis 

Única al día la cual debería admlntstrarse por la mañana. 

Al famlllar de cada paclente se le dieron lndlcaclonu de no 1u1pender el 

medicamento durante el eatu.dlo, vigUar efeetoa colateralea haciendo eapeclal -

énfasis en aomnnlencla, incremento del apetlto y efectos antlcollnérglco1¡ y -

de que podría regrc·sar al hospltal en caso de efectos colaterales 1everoa o 

intolerables o alguna manifestación fuera de lo habltual. Se procuró que loa -

padres vigtlaran con atención la evolución de su padecimiento dermatológico. 

No se aplicaron medicamentos t6picos durante el estudio y se prohlbl6 

uttllzar cualquier medicamento durante el estl.i.dio • 

Se citaren a los pnctentes una semana después de la primera vhlta y una 

semana mas después pnrR la evaluación de los resultados. 

Durante la primeta, segunda y tercer visita, lle.valoró la severidad de las 

lesiones 1 cal i flcándolas como leves, moderadas, severas. De la misma manera se 

valoró la condición general de la dermatosis. 

Durante la uegunda y tercer vislta, además de lo anterior, se evaluó y 

re~lstró la respueetn ternpeuticn. 1 tanto por apreciación del investigador cotr.o 

por la famlll.ar del paciente y se catalog6 de la st."uiente manera: falla tera-­

peutic11, remisión 1eve 1 remisión moderada 1 remisión marcada remhlÓn completa. 

Se registraron también en cada visita el número de leaionea y el tamaf.o de la -

mayor de las plncos o lesiones. 
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Durante la segunda y tercer visita se corroboró el cumpUmiento del régimen 

terapéutico de la manera indicada, se lntert'ogó sobre los efectos colaterales 

se registró la existencia de alguna enfermedad agregada sln supuesta relación -

con la dermatosis nl el uso de antlhlstam!nlcos. 

Finalmente se repitieron al completar el estudio la blometr{a hemátlca, las 

pruebas de función hepática y el exámen general de orina. 
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JUSTIF!CACION 
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JUSTIFICACION 

Las dermatosis reacclonales constituyen en la actualldad un importante 

porcentaje de la consulta pedtatrlca dermatológica. 

El uso de antihistom!nicos que mejoren la atntomatolog{a en estos pad! 

clmlentoa ha sldo restrlngldo en pacientes ped1átrtcos por la presencia de 

somnolencia y efectos anticollnérglcos que pudieran enmascarar problemas -

severos o traer consecuencias adversas. Recientemente han sido desarrolados 

nuevos antlhhtamínlcos con pocos efectos a nivel de sistema nervioso cen-­

tral y anttcollnérglco¡ existen stn embargo pocos estudios actualmente que 

prueben la eficacia y seguridad de estos medicamentos en la población pedl! 

tries. 

Concretamente la Loratadlna desarrollada hace apenas unos cuantoa 

años, ha sido probada en forma aceptable en adulto9 pero aun muy poco en .. 

niños. El único estudio donde ha sldo probado este medicamento en niños, -

utilhÓ este medicamento en pac1entes mayores de 6 años, probando au efecto 

terapéutico sobre rinitis alérgica. 

Se juaUfica por lo tanto realizar estudios que nos permitan ampliar .. 

nuestra experiencla con los efectos terapéutlc:os y colaterales de eetos 

medicamentos. 
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OBJETIVOS 

i. .. Evaluar la ef lcacta terapéuttea de aatemh:ol y loratadlna en -

pactentes pedlatr1cos con dermatoah reaccionales. 

2.- Verificar la segurldad de estos medicamentos en pac1ent1?1 

pedlitr!cos. 

J.- Conocer los efec.to1 colaterales de estos medicamentos y comp•-­

rar la frecuencia de estos con uno y otro medicamento. 

4.- Valoru• cual de los medicamentos es de mayor eficacia en esto• • 

padecimientos al ser probados en niños. 
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RESULTADOS 
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Rf.SULTAOOS 

Se reunieron un total de 36 casos de las cuales completaron el segulmlento 

13 de los casos que recibieron Loratadlna y 14 de los que reclbieron astemizol. 

Se intentó locallzar por vía telegráfica a las personas que abandonaron el tra­

tamiento sin obtener respuesta alguna. 

En el grupo de loratadina, las edades fluctuaron de 1 año a 7 años 4 meses 

con un promedio de 3 años. Cuatro casos presentaron neurodermatitls atóplca 1 -

seis CBSos presentaron prurigo por Cimex; hubo un caso de audamlna, otro de 

eritema pollmorfo y otro mas de dermatitis por contacto crónico. La evolución 

va desde l semana hasta 3 años 8 semanas. 

En el grupo de astemlzol las edades fluctuaron de 1 año a 5 años 4 meses -

con una media de 2 años 10 meses. Se incluyeron en total cinco casos de neuro-­

dermatltle atÓpica, 7 de prurigo por Clmex, una dermatitis por contacto crónlea 

y una dermatltls numular microbiana. La evolución fué dude 2 semanas haata 

años. 

De los resultados de laboratorio de loa pacientes en seguimiento se logra­

ron recabar completos 12 del grupo de loratadina y 13 del grupo de astemlzol. -

Los resulta~os fueron comparados antes y después de haber recibido el tratamie!!. 

to correspondiente. 

Previo el tratamiento hubo dos casos en el grupo de aatemizol que present! 

ron anemia leve la cual se conalderó como carencial; los pacientes no recibie-­

ron tratamiento para ello durante el estudio. Un caso en el grupo de Loratadine 

mostró en el exámen general de orina leucocituria con 12 leucocitoe por campo , 

habiéndose reportado posterior al estudio como leucocituria abundante, e e te pa­

ciente tampoco recibió tratamiento específico durante el tratamiento con el 

medicamento. Salvo estae alteraciones reportadae 1 no hubo alteraciones en el -

exámen general de orina, en la biometr!a hemática ni en las pruebas de función 

hepática antes ni deepues de haber recibido el tratamiento en uno y otro grupo. 

Se a.nallzáron los valores de cada parámetro de la blometr!a hemática y de 

las pruebae de función hepática verificando la presencia de diferencias antes 

después del tratamiento correspondiente. Se utilizaron para tal análleis la 

prueba de T de student. De ese modono se encontró diferencia algnlficattva 

antes y después del tratamiento en ninguna de los dos grupos (p4.0.001 ) 
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El Único parámetro de laboratorio que mostró alteracl6n tanto antes como 

después del estudio fué la cuenta de eoslnoofllos que habitualmente esperamos 

que se encuentre eleva.da en estos padeclmtentos .. 

Ambos grupos mostraron eosinofilh en h mayoría de los casos al inlclo 

del estudio. Sln embargo, mientras en el grupo de astemlzol na hubo gran mo­

dificación al recibir el medicamento, en el grupo de loratadina se corroboró 

una dlsmtnuctón estad!st1crunente signlflcativa al conclulr el eatudlo. Un -

solo caso qúe enreció por completo de respuesta terapéutica mostró en lu~ar 

de disminución, incremento de la cuenta de eos1nófilos abeolutoa. ( Caso 9t 

Grupo Loratadlna ) • 

FIGURA 1.- Número absoluto de eosinófilos 
antes y después del tratamiento 

~antes 

LORATAOINA 
O después 

ASTEMIZOL 

caso 
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De la valoración de cada uno de los slgnoa evaluados, se encontró que en 

casl todos ellos se mostró una mejoría aparente. En el caso de el tamaño de .. 

las lesiones y el número de ellas se mostró en ambos grupos solo una discreta 

mejoría. La liquenlflcaclón y las costras hemátlcas íueron los síntomas que .. 

mostraron mayor mejoría en ambos grupos¡ slendo estos los signos prtnclpales, 

que denotan rascado y por ende prurl to. 

En la valoración general hubo en el grupo de loratadlna, doe casos con -

remisión completa que quedaron Ubres de alntomaa al flnallzar el estudio, .. 

uno de el los fué un caso de prurigo por cimex de 12 semanas y el otro un caso 

de erltema poUformo. En este mismo grupo hubo dos fallas terapéuticas¡ una .. 

de ellas en un paciente con neurodermatltle atÓplca de 4 semanas de evoluclón 

y otro en el caso de darmatltle por contacto crónlca. La mayoría de los casos 

en este grupo mostró marcada remlslón. 

En el grupo de astemlzol el únlco paclente con remlslón completa corres­

pondió a un caso de prurlgo por Clmex de 2 semana• de evoluclón. No hubo fa-­

tlaa terapéutlcaa en quhnea reclbiéron astemhol. También en eate- grupo pre­

do~lnaron loa casos con remlaiÓn marcada de loa a!ntomas. 

Para la comparación de la respueata terapéutica con uno y otro medlcame!!_ 

to, ae formaron parejas formadas por un miembro de cada grupo de ~cuerdo a au 

dlagnóatlco y bu1cando la mejor correlación poslble entre el loa en cuanto al 

tiempo de evolución. De esta manera ae lograron formar cuatro parejas con dla.a, 

nóstico de Neuroderrnatitla a tópica, aeta con prurigo por Clmex y una pareja -

con dermatitis por contacto crónica. (Tabla 6 ). Para realizar una valoración 

estad{stlca de las diferencias entre uno y otro grupo se dió un valor numéri­

co a cada grado de severidad de los parámetros evaluados. De esa manera tanto 

en la evaluación de cada slgno como de la condición gener11.l se dieron loa si­

guientes valorea: sin manlfeataclonea cero; manlfestaclón leve uno; manifeat!'.. 

ción moderada dos¡ manifestación severa tres. Para la evnluaclón de la respue! 

ta terapéutica se realizó de la siguiente manera: remisión completa•cuatro¡ -

remisión marcadaa)¡ remlsión moderada,..dos¡ remisión leveauno y sin rcrni!llÓn=-

cero. 

Se compararon las califlcac1ones de uno y otro grupo utlllzando la prue ... 

ba de T de student para muestras relacionadas. De acuerdo a este anállsls no 

se encontró d1ferenc1o signtflcativa en la valoración de ninguno de los 
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síntomas ni en la condición general as{ como tampoco en la reepUe$ta terapéutica 

realizada por el médt.co como la reallzada por el familiar del paciente • (Tablas 

7' 8 y 9 ) • 

Respecto a los efectos colaterales mostrados en uno y otro grupo 1 se mostró 

somnolencia leve en 3 de los casos que redbi.éron astemliol y en dos de aquellos 

que recibieron loratadlna. En cada caso uno de los grupos se presentó un caso de 

somnolencla moderada que obli.gó a disminuir h dosis del medicamento a la mttad 1 

con lo cual cedió el síntoma. Ninguno de los casos que presentaron aomnolencia -

desarrolló tolerancia a este sfotoma durante et transcurao del eatudlo .. tk:Js ca ..... 

soa de los que reclbleron astemlzol, mostraron un leve incremento del apetito. -

Un caso del grupo de loratad1na, mostr6 dhminuclón de las horas habituales de -

aueño. 
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No. EDAD SEXO DIAGNOSTICO TIEMPO DE EVOLUCION 

10 

11 

12 

13 

4 años l mea Ha•e NEURODERMATITIS ATOPICA ) años 8 semanas 

2 años 2 meses Ha1e PRURIGO POR CIHEX 3 semanas 

) años 2 meses Hase ERITEMA POLIMORFO 1 semana 

1 año 6 meses Fom SUDAH!NA 4 semanas 

l año 1 meeea Fem PRURIGO POR CIHEX 1 año 

3 año• Fem PRURIGO POR CIHEX 1 semana 

l año Fem PRURIGO POR CIHEX 2 semanas 

1 año Fem NEURODERMATITIS ATOPICA 4 semanas 

1 años 4 meaea Hase DERMATITIS POR CONTACTO 1 año 

5 años Haae NEURODERHATIT!S ATOPICA l año 24 semanas 

2 años Fem NEURODERHATITIS ATOPICA 1 año 8 a emana a 

6 años H"e PRURIGO POR CIHEX 12 semanas 

l año 4 meses Fem PRURIGO POR CIHEX 8 aemanaa 

TABLA 2.- EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO Y TIEMPO DE EVOLUCION DE CADA UNO DE LOS 

PACIENTES QUE RECIBIERON LORATADINA. 



No. 

10 

11 

12 

13 

14 
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EDAD SEXO DIAGNOSTICO T!EHPO DE EVOLUC!ON 

1 año 2 meses Hase PRURIGO POR C!HEX 4 eemanaa 

4 años 2 meses Fem PRURIGO POR C!HEX 36 semanas 

2 años 10 meses Haae NEURODERHAT!T!S ATOP!CA 2 años 

2 años 4 meses HA a e PRURIGO POR C!HEX 6 semanas 

3 años Haac PRURIGO POR CIHEX 8 semanas 

3 años 6 meaea Fcm NEURODERHATIT!S ATOPICA 16 11emana11 

1 año Fem DERMATITIS llUHULAR 24 semanaa 

4 años Hase PRURIGO POR CIHEX 3 años 

2 añoa 2 me1ea Fem NEURODERHAT!TIS ATOP!CA 8 semanas 

3 años Hase PRURIGO POR C!HEX 2 •emanas 

4 años 7 meses Fem NEURODERHAT!TIS ATOP!CA 3 años 

1 año 8 meses Haac DERHAT!TI S POR CONTACTO 32 aemanae 

1 año 2 meses Hase NEURODERHAT!T!S ATOP!CA 12 semanas 

S años 11 mesea Hase PRURIGO POR CIHEX 6 aemanas 

TABLA 3.- EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO Y TIEMPO DE EVOLUC!ON DE CADA UNO 

DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON ASTEHIZOL. 
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ASTEHIZOL LORATADINA 

Ia 2a Ja Ia 2a Ja 
VISITA VISITA VISITA VISITA VISITA VISITA 

Nada o o o 
PRURITO Leve o o 4 

Moderada J o 6 
Severa 11 13 l 

Nada 6 6 

ERITEMA Leve 4 2 
Moderada J 3 
Severa o o 

Nada o o o 2 

NUMERO Uno a aela 2 3 2 5 
Siete a doce 4 7 l 2 
Maa de doce 6 4 10 4 

Ninguna o o o o 
TAMAÑO DE LA MAYOR Henos de 1.5 cm 5 4 7 7 
DE LAS LESIONES, 1.5 a 2.5 cm 2 4 l l 

Hu de 2.5 cm 7 4 5 5 

Nada 4 6 3 

LIQUENIFICACION 
Leve J 3 4 
Moderada o 5 4 
Severa 7 o 2 

Nada J 4 5 
COSTRAS Leve J 6 4 
HEMATICAS Moderada 4 4 3 

Severa 2 o l 

ASTEHIZOC· Prurlto TABLA 4, .. Número de casos con cada grado de severidad en loo síntomas detectados durante 
la primera , aegunda y tercera vis l ta, 
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ASTEHIZOL LORATADINA 

la 2. )a 
VISITA VISITA VISITA 

la 
VISITA 

2a 
VISITA 

)a 

VISITA 

CONDIC!ON GRAL. 
( APRECIACION MEDICO 

RESPUESTA 
TERAPEUT!CA 

( APRECIACION MEDICO 

COND!CION GRAL. 
( APRECIACION PTE ) 

RESPUESTA 
TERAPEUTtCA 

( APREC!ACION PTE 

Nada o 
Leve o 
Moderado s 
Severo 9 

Completa Remisión 
Marcada Remisión 
Moderada Rcmt.etón 
Leve Remlslón 
Falla Terapéutic:a 

Nada 
Le.ve 
Moderado 
Severo 

Completa Rem1a1Ón 
Marcada Remh t&n 
Moderada RemhiÓn 
Leve Remhlón 
Falla Terapéutica 

o l o o 
2 9 o 6 
6 3 5 5 
4 o 8 2 

o o 
) 4 
4 7 
3 2 
2 o 

o l 
3 8 
6 4 
3 o 

o l o 
3 7 5 
3 ) s 
3 2 z 
) o l 

TABLA s ... Número de casos con cada arado de severidad en ctJanto a la condiclón general en la primera, 
segunda y tercera v1aite. NÚmero de caeos con cada arado de respuesta terapéutica en las .. 
aegund• y tercera vldtas. 

2 
8 
1 
o 
2 

2 
8 
1 
2 
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LORATADINA ASTEMIZOL ----------
No, SEXO .DIAGNOSTICO EVOLUCION No. SEXO DIAGNOSTICO EVOLUCION 

(8) Fem NEURODERMATITIS Sem. (9) Fem NEURODERMATITIS 8 Sem 
ATOPICA ATOPIC.A 

(10) Mase NEURODERMATITIS 1 afio (6) Mue NEURODERMA TITI S 12 Sem 
ATOPICA 24 Sem ATOPICA 

(111 Fem NEURODERMATITIS año (3) Mase NEURODERMATITIS 2 Años 
ATOPICA Sem ATOPICA 

4 (1) Hase NEURODtRMA TITI S años 4 (11) Fem NEURODERMATITIS 3 Años 
ATOPICA Sem ATOPICA 

5 (6) Fem PRURIGO POR Sem 5 (10) Mase PRURIGO POR 2 Sem 
C!MEX CIHEX 

( 7) Fem PRURIGO POR Sem (1) Mase PRURIGO POR 4 Sem 
CIMEX CIMEX 

1 (13) Fem PRURIGO POR Sem (5) Mase PRURIGO POR Sem 
C!MEX CIMEX 

(2) Mase PRURIGO POR Sem (14) Mase PRURIGO POR Sem 
CIMEX CIHEX 

(12) Mase PRURIGO POR 12 Sem (2) Hase PRURIGO POR 36 Scm 
Clr-:EX CIHEX 

10 (8) Fem PRURIGO POR año 10 (8) Hase PRURIGO POR 32 Sem 
CIMEX Clr-:EX 

11 (q) Mase DERMATITIS POR año 11 (12) Msac DERMATITIS POR 32 Sem 
CCNTACTO CONTACTO 

TABLA 6 ... Pare1as de casos apareadoa de acuerdo a diagno1tlco y evoluc16n en uno y otro grupo. 

Entre parentesis aparece el número correspondtente a la tabla general 
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VALOR DE T DE 

•• m~~~m.~~w~E2 .. ...• ~~Em .•..•. ..!!2~!~!~~5!~ .. 
------

PRURITO la VISITA t•l. 930 p • 0.001 

PRURITO 2a VISITA t•0.260 p • 0.001 

PRURITO 3a VISITA t•0.897 p • 0.001 

ERITEMA la VISITA t•l.93 p <. 0.001 

ERITEMA 2a VISITA t•O. 741 p • 0.001 

ERITEMA 3a VISITA t•l.457 p • 0.001 

NUMERO DE LESIONES la VISITA t•l.001 p • 0.001 

NUMERO DE LESIONES 2a VISITA t•l.001 p <. 0.001 

NUHERO DE LESIONES 3a VI SITA tal. 320 p " 0.001 

TAMAÑO ia VISITA t•0.820 p • 0.001 

TAHA~O 2a VISITA tal. 397 p < O.QOl 

TAMAÑO la VI SITA tal.152 p < 0.001 

LIQUEN!FICACION la VISITA t.0.637 p • 0.001 

LIQUEN!F!CACION Za VISITA t•0.820 p < 0.001 

LIQUENIF!CAC!ON 3o VISITA ta0.410 p < 0.001 

COSTRAS llEMAT Ia VISITA t•O, 311 p < 0.001 

COSTRAS P.EMA T 2a VISITA '"º· 760 p • 0.001 

COSTRAS HEMAT 3a VISITA ta0.559 p < 0.001 

TABLA 7... Valoración de t de student y su sl"nlflcancl• utadíetlca en cada uno de 

los parámetros evaluados durante el transcur10 del estudio, compararido .. 

la eficacia de loratadlna con la de utemlt.ol. 
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VALOR DE T DE 
PARAHETRO VALORAIXI STUDENT SIGNIF!CANCIA 

····-··-·········· .............. .............. 

CONDIGION GENERAL Ia VISITA t•0.63 p .: 0.001 

CONDIGION GENERAL Za VISITA t•0,820 
p " 

0.001 

CONDIGION GENERAL Ja VISITA t•l.306 p < 0.001 

RESPUESTA TERAPEUTICA t• 0.454 p ( 0.219 
2a Vlslta 

RESPUESTA TERAPEUTICA t• 0.219 p ' 0.001 
Ja Vhlta 

TABLA 8.- Valoraclón de t de atudent y llgnlflcancla ested{1tlca para la 

condlclón 1eneral y reapuuta terapéutica durante el utudlo -

comparando la eflcacla de loratadlna con la de utemlzol. 

VALORACION REALIZADA POR EL HEDICO. 



PARAHETRO EVALUADO 

COND!CION GENERAL 
Za Vlsltn 

COND!C!ON GENERAL 

RESPUESTA TERAPEUTICA 
2a VLlita 

RESPUESTA TERAPEUTICA 
Ja Vlslta 

VALOR DE T DE 
STUDENT 

t-1.306 

'"º· 712 

t•l.167 

t• o 
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S!GNIFICANC!A 

p <: 0.001 

p .: 0.001 

p "' 0.001 

p ¿_ 0.001 

TABLA 9... Va1orac1Ón de t de student y llgnlflcancla eatad{1tlca para 

la condlclón general y rupuesta terapéutica durante el 

estudio, comparando la eflcacla de loratadlna con aatemlzol. 

VALORACION REALIZADA POR EL PACIENTE. 



NO. DE CASO EFECTO COLATERAL ............. .................. 

SOMNOLENCIA 

SOHNOLEHCIA 

DISHlllUCION DE SUEÑO 

13 SOMNOLENCIA 

TABLA 10.- Efectos colaterales prl!!llentadoa por pnclentes 

que recibieron Loratadlna.. 
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SEVERIDAD . .......... 

LEVE 

LEVE 

LEVE 

llJDERADO 
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HO. DE CASO EFECTO COLATERAL SEVERIDAD 

··········-·· .................. ........... 

HEJORIA DE APETITO LEVE 

SOHNOLENC[A LEVE 

HEJORIA APETITO LEVE 

SOMNOLENCIA LEVE 

11 SOMNOLENCIA l«lDERADA 

14 SOHNOLENC[A LEVE 

TABLA u.... Efecto1 colateralu pruentado• por 101 paclentea que 

reclbleron A1te111lzol. 
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DISCUSION 

•-•••••••••a•• 



- 31 -

DISCUSION 

la hlstamina se le ha atrlbuldo un papel importante en el desarrollo de 

manifestaclonee cllnlcas de diversas enfermedades. Concretamente los procesos 

alérgicos enclerran en su patogenia una 9erle de pasos complejos de los cuales 

la Uberaclón de hlstamlna y la interacción con sus receptores constituye una 

de las etapas mas importantes. El conocido efecto de la hlatamlna sobre cler 00 

tas terminales nerviosas provocando el prurito ha sido descrito desde hace ya 

algún tiempo. 

Por otro lado la piel como cualquier otro Órgano de la economía, tiene un 

número limitado de mecanlsmoe de reacción a agentes externos. Las dennatoals -

reacclonales constituyen un buen ejemplo de esta ltmltaclón de ln. piel que 

permite claslflcar las enfermedades en síndromes blen deflnldos. 

El uso de medicamentos con capacidad para bloquear la lnteracclón de la .. 

hlstamlna con receptores Hl constituye una de las maneras mas eflc.acce de blo· 

quear la reacclÓn de hlpcrsenalbllldad tlpo I. Por otro lado parte del benef!, 

e.lo aportado por estos medicamentos radica en dlemlnulr la agresión fíele.a del 

rascado al mejorar el síntoma prurito. Ya sea por uno u otro mecanismo, lo• .. 

bloqueadores de los receptores Hl me)oran lmportantemente las manlfestac.lonea 

de las dermatosle reacclonalea. 

En este estudio se compararon dos antlhletamlnlcoa de reclente creación .. 

loa cuales, aunque ·aún no aceptados del todo para au uso rutlnarlo, han demos .. 

trado en estudloa clínicos controlados prellmlnarea su ~ran efectlvldad. 

De acuerdo con estudloe previos, sabemos que la lntensldad del efecto de 

ambos antlhlstam!nlcos es comparable tanto con antihlstam!nlcoe de reciente -

creación 1 como con los bloqueadores Hl conoc.ldoa como de primera generaclón ... 

En este e9tudlo, pudo comprobarse la efectividad cl!ntcn d(> ólmbl'}" antlhlstnmC­

nicos. 

Aunque existe clerta tendenc.la a no utlllzar estos medicamentos en padect .. 

mlentos prurlglno9oe cutáneos, este estudio pone de manlflesto el papel que 

pueden jugar en las dermatosis reacclonales, tanto directamente a través de 

bloquear el complejo mecanismo de hlpcrsenslbtlldad lmpllcado, como lndirccta- .. 

mente al dismlnulr el prurito. SL bien el uso de estos medl.camentos no tiene -
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un fin curatlvo, sl puede representar un coadyuvante en el manejo de estos -

padecimientos. 

Existen pocos estudios que comparan la efic:lencia de estos dos antlhls­

tamínlcos. En ellos se ha reportado una rllscreta superiorldad de loratedina 

sobre astemi'z.ol. En este estudio no fué post.ble verUlcar esta superioridad 

y las discretas dlfcrenclas observadas no fueron estadCstlcamentc slgnt.flca­

tlvas. Tomando en cuenta que los tres estudios existentes actualmente campa .. 

rendo la eficacia de estos dos antlhlstamCnt.cos han sido desarrollados en el 

manejo de paclentes con procesos alérgicos de mucosa nasal, podríamos lnfe- ... 

rlr que la loratadina es un poco menos efectiva en padeclmi.entos cutáneos .. 

que en padecimientos nasales al grado que su efectividad se iguala con la .. 

del astemlzol. Por otra parte los estudios existentes de loratadina uti.lt.z.a­

da en padecimientos cutáneos son dos actualmente, uno de ellos mostrando la 

superioridad del medicamento comparada con un placebo y el otro comparando .. 

la efectividad con terfenadina que a au vez ti.ene la misma efectlvldad que -

aatemlzol en estudios controlados. Los resultados de este último estudio 

mostraron superioridad de loratndlnn de modo que teóricamente también en pa­

decimientos cutáneos, la loratadlnn debería mostrar superioridad comparada ... 

con aetemizol. Loa resultados de este estudio en comparación con las otras ... 

inveatignclones muestran resultndos contradictorios. La explicación podría .. 

radicar en que los estudios inlclales 1 a diferencia de éste, han sido reali­

zados en pacientes adultos. El Único estudio reallzado en pacientes pediátr,!. 

cos utilizando loratadlna 1 fué reallzada en pacientes mayores de 6 años y -

comparando loratadina con clorfeniramlnn. De esa manera la dlferenclR de 

efectividad reportada puede deberse a que este medicamento es ligeramente .. 

menos efectivo en pacientes pediátricos que en paclentes adultos. De cua1 ...... 

quier modo serán necesarios en el futuro mas estudios que permitan revalorar 

la efectividad de eate tipo de antihistamlnlcos en procesos dermatológicos .. 

en la población pediátrica. 

Llama la atención en loe resultados que al bien no se presentaron efec­

tos colaterales severos en ningún paclente 1 la frecuencia de somnolencla se 

presentó en mas pacientes de lo esperado. 3 de 14 pacientes que recibleron 

loratadinB (23.0"I.) y 4 de 14 pacientes que reclbleron astemlzol (28.5'7.), 

presentaron somnolencia. En reportes previos tanto astemiz.ol como loratadinB 

han demostrado solo leve somnolencia en casos ocasionales. La dlferencla -

podr(a radicar en una mayor permeabilidad de la barrera hematoencefálica a 
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estos antlhtstam!nlcos en los pacientes pedtátrlcos ya que las propiedades far­

macoc:t.netlcas han stdo consideradas responsables del poco efecto sedante de 

estos antthtstamín1cns según estudios realtzados en adultos. Por otr-o lado 

existen muy pocos estudios que hayan sldo reali.t.ados en pacientes pediátricos V 

sería necesario rnae estudios para normar la dósis equlefectiva en esta población. 

La disminución en el número absoluto de eoslnÓfllos mostrada en el grupo de 

loratadina fué el Único de loe exámenes de laboratorio que se modlf1c6 en forma 

slgnif1cat1.va. En un estudio realizado para vurlflcar el ef<!Cto de tos antthl~t!!. 

m!nicos en los eoslnÓfllos en moco nasal de pacientes con rlnltls alérg,tca , no 

mostró ningún efecto al utilizar clorfen1ramlns. $1 bten entre loe efectos c::.ola­

terales provocadoa por los ant1h1stamlnko8 se ha reportado depresión de algunos 

de los elementos celulares de la sangre, los eoslnÓfllos nunca. han sido involu-­

i:rados en ea te efecto. 

Se cree que el eoslnófilo suprime la respuesta tiaular local de mediadores 

Lnvolucradoa en la reacción de hlpersenstbiUdad inmediata in.activando la ht.sta­

mina y otros medladores. El decremento en la cuenta absoluta de eostncHllos, pu ... 

diera atribuirse a que una vez mejorado el proceso aU.rglco dió lugar a la 

eodnofllla la cuenta absoluta de estas éélulas debería tender a regresar a ta 

normaUdad. Aunque esta expllcaci6n parece muy lógica , no permlte expt kar por 

que con otros ant1histam!nlcoa como astemizol no se observan respuestas dmlla-

rea .. 
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CONCLUSION 
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CONCLUSIONES 

La loratadlna y el astemlzol, son antihistam!ntcos de reciente creación 

que de acuerdo con el estudto presentado han mostrado ser efectlvos en la -

población pediátrica en el manejo de los dermatosis reacctonalcs. 

ta efectLvidad de uno y otro medicamento en el manejo de las dermatosis 

reacdonales 1 es comparable en la población pedtatrlca no mostrándose dlfe-­

renclas estad{stlcamente slgnLficativas entre ellos. 

Aunque según este estudio ambos medicamentos son seguros en pacientes .. 

pediátricos, se requiere de mas estudios para vertflcar por un lado los efe=. 

toe terapéutlcos y adversos y por otro la dosls equleficlente correspondiente 

para la población pediátrica. 

La frecuencia de somnolencia con aatemlzol y loratadlna ea conelderable .. 

mente mayor en paclentee pedlátrlcoe que lo reportado en paclentee adultos .. 

pudlendo estas dlferenciae atrlbuirse a factores farmacocinétlcoe. 

El uso de lora.ta.dina mostró una dtsmlnucLón estadísticamente slgntflca­

tlva en la cuenta absoluta de eoalnÓflloa. 
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