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as reacciones alérgicas, también conocidas co-

mo de hipersensibilidad, son reacciones del

sistema inmunitario en las que el tejido nor-

mal resulta dafado. El mecanismo por el que
el sistema inmunitario defiende al cuerpo es similar al
que produce una reaccion de hipersensibilidad que
puede dafarlo.

Antihistaminicos
y r1n1tis

Un problema de consejo
en la oficina de farmacia

La rinitis de tipo alérgico
es una reaccion

de hipersensibilidad tipo I,
en la que pueden
presentarse reacciones
como estornudos, rinorrea
y congestion nasal.

En el presente trabajo

se describen

las caracteristicas generales
de los antihistaminicos,

asi como los factores que
pueden desencadenar una
rinitis, sin olvidar el consejo
farmacéutico que se puede
ofrecer sobre esta
enfermedad desde

la oficina de farmacia.

Cuando vulgarmente se habla de reaccion alérgica,
se hace referencia a reacciones que involucran a anti-
cuerpos de tipo inmunoglobulina E (IgE). Cuando es-
tos anticuerpos se encuentran con antigenos (alérge-
nos), las células se ven obligadas a liberar productos
quimicos que lesionan los tejidos circundantes. Un
alérgeno puede ser una particula de polvo, el polen de
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una planta, un medicamento o un alimento, y actia co-
mo antigeno para estimular una respuesta inmunitaria.

Las reacciones alérgicas pueden ser leves o graves.

Afortunadamente, la mayoria (casi un 70%) suele ser
leve, y se presenta con un intenso prurito nasal, estor-
nudos y, a veces, conjuntivitis. Sin embargo, si se desa-
rrolla la versidn grave puede poner en peligro la vida
del paciente, ya que puede causar una repentina difi-
cultad respiratoria, un mal funcionamiento del corazén
o un gran descenso de la presién arterial y desencade-
nar un shock anafilictico.

La rinitis infecciosa puede ser de origen bacteriano,
aunque lo mis frecuente es que sea de tipo viral. La rini-
tis también puede ser de tipo alérgico o no alérgico. La
de tipo alérgico es una reaccion de hipersensibilidad tipo
Iy puede presentar reacciones tempranas (estornudos, ri-
norrea y congestion nasal) y tardias (congestion nasal).

N
N’

Puede ser estacional, como la rinitis alérgica prima-
veral, debida al polen, cominmente llamada fiebre del
heno o polinosis, pero también permanente, que se
manifiesta en cualquier época del afio y en algunos pa-
cientes convive con conjuntivitis.

La rinitis alérgica presenta una mayor incidencia en pa-
cientes de entre 20 y 30 afos, mientras que la rinitis alér-
gica perenne aparece con mayor frecuencia entre los 30 y
los 40 anos, y la causan los acaros del polvo doméstico,
los epitelios de animales y las esporas de mohos.

La rinitis no alérgica puede dividirse en rinitis no
alérgica eosindfila y rinitis no alérgica no eosinofila.

Los pacientes que tienen la nariz crénicamente con-
gestionada, pero no estan afectados de sinusitis, pdlipos
nasales ni alergia demostrable, pueden tener una enfer-
medad diferente (rinitis vasomotora), cuyo origen no
es alérgico.

Atencion farmacéutica a pacientes con rinitis

* En la practica, el farmacéutico, al ser
preguntado por el paciente afectado de
rinorrea o de una obstruccién nasal, no debe
olvidar que estos signos funcionales,
aparentemente banales, pueden estar
relacionados con afecciones diversas, a veces
graves, susceptibles de afectar a la region
rinosinusal, los oidos y las vias respiratorias y
digestivas. Especialmente en el nifio,
cualquier obstruccién nasal, sobre todo si es
unilateral, exige un examen médico para
descartar un cuerpo extrafio o incluso un
proceso tumoral.

Es muy importante que el farmacéutico
interrogue al paciente con el fin de investigar la
triada clasica: rinorrea, estornudos en salvas y
obstruccién nasal.

Si se trata de una rinorrea asociada a una rinitis
alérgica el farmacéutico enviard al paciente a su
médico para que valore derivarlo a su vez al
alergdlogo. Pero si se detectara que se trata de
una rinorrea que proviene de una coriza, y que
no hay infeccion, el farmacéutico podra
prescribir un vasoconstrictor nasal.

Si la coriza parece estar infectada, el
farmacéutico debe asegurarse de que hay
mucosidad mucopurulenta o purulenta, y si la
molestia nasal es persistente, se impone el
criterio médico. También es interesante sefialar
que una mala higiene dental puede ser la causa
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de una sinusitis cronica (sinusitis maxilar).
* Si la rinorrea se acompafia de dolor o mal
estado general se impone la consulta médica.
En el caso de que el paciente sea un anciano,
puede ser rinorrea fisiologica senil.
Si la nariz estd permanentemente obstruida,
puede indicar la presencia de un poélipo y se
recomienda la consulta con su médico.
Si se presenta con sordera (oidos taponados),
también hay que derivar al médico.
Hay que tener presente que una obstruccion
nasal puede ser debida a una rinitis de origen
iatrogeno.
Excepto en el caso particular de la rinitis senil,
en cada uno de los casos mencionados el
farmacéutico debe ser prudente ante una
sintomatologia nasal, sea cual fuere el paciente.
Como contrapartida, a menudo es el
farmacéutico el primero en poder detectar el
origen iatrogénico de una rinitis. Toda
obstruccién nasal (especialmente si es
unilateral), que se produzca fuera de un
contexto clinico evidente, serd una indicacién
formal para la consulta médica, pues puede ser
el indicio de un proceso tumoral. Cualquier
retraso en el diagndstico favoreceria la
aparicién de complicaciones por su repercusion
en las zonas adyacentes (senos, oidos y faringe).
* Es necesario dar estos consejos a todo paciente

que acuda a la oficina de farmacia.
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Tratamiento de la rinitis

El tratamiento de la rinitis alérgica debe hacerse
desde una doble perspectiva, ya que hay que com-
plementar la medicacién con una serie de medi-
das higiénico-sanitarias, destinadas a impedir o
amortiguar el efecto de los antigenos presentes en
el entorno del paciente.

En el tratamiento de la rinitis alérgica es muy im-
portante evitar una exposicién directa a los aeroalér-
genos, pero en la mayoria de los casos no es posible,
asi que es necesario algtn tipo de tratamiento farma-
coldgico. En este tratamiento se involucra un gran
ntmero de mediadores de la inflamacién, por lo que
generalmente ningtn farmaco es capaz de erradicar la
afectacion por si solo, de manera que se puede indicar
el uso de antihistaminicos junto con corticoides, an-
tialérgicos e inmunoterapia.

Algunos antihistaminicos pueden, sin embargo,
ser utiles, y cualquier efecto de tipo muscarinico
puede ser beneficioso para ayudar a reducir las mo-
lestas secreciones. También son ttiles para aliviar el
picor nasal, los estornudos y los sintomas oculares
como la conjuntivitis, pero son menos eficaces en
la congestién nasal.

Los antihistaminicos son los farmacos de elecciéon
en el tratamiento de la rinitis alérgica leve o intermi-
tente, y se utilizan igualmente en el tratamiento de
los sintomas avanzados en pacientes que reciben cor-
ticoides por via nasal o cromoglicato disdédico como
tratamiento profilactico. Debido a que la maxima efi-
cacia de los antihistaminicos se manifiesta algunas ho-
ras después de alcanzar concentraciones séricas maxi-
mas, deberfan administrarse con anticipacién a la re-
accién alérgica, para alcanzar la maxima respuesta en
el menor tiempo posible.

Hay estudios sobre acrivastina, cetirizina, loratadina
y terfenadina que indican una eficacia comparable, en
general, con los antihistaminicos de primera genera-
cion.

La mayoria de los antihistaminicos son inadecuados
para la administracién tdpica en nariz y ojos, ya que
no son muy eficaces en las concentraciones adecuadas
para el tratamiento local. Ademas, puede haber riesgo
de sensibilizacién, aunque las sales de antazolina, aze-
lastina y levocabastina se han utilizado por via topica
nasal para el control de los sintomas.

La accién de los corticoides por via topica en la ri-
nitis alérgica consiste en el alivio de la inflamacidn, el
descenso de la permeabilidad capilar y la producciéon
de moco y vasoconstriccioén, ademas de inhibir las
respuestas tempranas y las tardias a la exposicién del
alérgeno. Son ideales en la profilaxis de la rinitis alér-
gica moderada y persistente.

En la rinitis alérgica estacional el tratamiento debe
iniciarse como minimo 2 semanas antes de la prolife-

68 OFFARM

Diez recomendaciones basicas

Evitar la exposicién al alérgeno antes de conocer-
lo.

Acondicionar la habitacién con purificadores de
aire con filtros y cambiarlos a menudo.

Evitar, en lo posible, la presencia de animales de
compafifa.

Reducir el uso de alfombras, cojines y cortinas, asi
como de muebles tapizados.

Cubrir los colchones y las almohadas con protec-
tores. Si es posible, deben ser de gomaespuma o
latex.

Emplear sdbanas y cubrecamas que puedan lavar-
se a mas de 55 °C.

Retirar el polvo ambiental con pafios himedos,
utilizar para la limpieza una mascarilla que proteja
la boca y la nariz y, si es posible, cubrir también la
cabeza.

Emplear utensilios de aluminio o acero inoxidable
(evitar el niquel).

Usar ropa sin cierres metalicos ni cremalleras.

Si se identifican alérgenos especificos, el trata-
miento para la rinitis alérgica permanente es simi-
lar al de la rinitis alérgica estacional. A pesar de
que, por lo general, no se recomienda el uso de
corticoides orales, los aerosoles nasales de venta
con receta pueden ser muy beneficiosos. Los
aerosoles, nebulizadores o gotas nasales de venta
libre no deberian ser utilizados durante mas de
unos pocos dias cada vez, pues recurrir a ellos
continuamente puede producir un efecto secun-
dario que puede empeorar o prolongar la inflama-
cién nasal. m

racién del polen y proseguir con cautela durante toda
la estacidn. Entre los medicamentos que se aplican
por via nasal se encuentran la beclometasona, la bu-
desonida, la flunisolida y la fluticasona. Con dosis te-
rapéuticas los efectos adversos son muy leves y transi-
torios, mientras que los efectos sistémicos tampoco
suponen ningun riesgo. Estd comprobado que los ne-
bulizadores acuosos producen menos efectos locales
que los aerosoles presurizados.
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Los corticoides sélo deben administrarse por via
oral o parenteral en tratamientos a corto plazo y
en circunstancias muy especiales, ya que hay que
evitar las consecuencias que pueden ocasionar. Se
cree que los estabilizantes de los mastocitos, como
el ketotifeno, el nedocromilo y el cromoglicato
sddico acttian principalmente previniendo la libe-
racion de mediadores de la inflamacién de masto-
citos sensibilizados mediante la estabilizacién de
sus membranas. Son una alternativa a los corticoi-
des en el tratamiento profilictico de la rinitis alér-
gica, aunque a menudo se prefiere el empleo de
corticoides como tratamiento de primera eleccién
en nifos. Pueden ser utiles en el control de sinto-
mas leves a moderados.

El uso de descongestionantes simpaticomimé-
ticos intranasales, como la fenilefrina, la nafazo-
lina, la oximetazolina o la xilometazolina, puede
ser util en los tratamientos a corto plazo de la ri-
nitis alérgica para aliviar una congestién nasal
grave, que puede ser molesta y dolorosa. El uso
por via oral de algunas moléculas de esta familia,
como la seudoefedrina y la fenilpropanolamina,
no es tan eficaz como por via topica, y sus efec-
tos adversos pueden ser molestos.

La hiposensibilizacidn sélo estd indicada en la
rinitis alérgica grave cuando las pruebas de sensi-
bilizacién muestran sensibilidad a un alérgeno
concreto, la exposicidn a ese alérgeno es inevitable
y el tratamiento sintomatico previo ha fracasado.

Por otra parte, el tratamiento de la rinitis no
alérgica es similar al de la alérgica, a pesar de los
diferentes mecanismos implicados en su etiologia.
El tratamiento de eleccidn son los corticoides, es-
pecialmente si la congestion nasal es el sintoma
predominante. Sin embargo, el papel de los an-
tihistaminicos es mucho mas limitado, los antihis-
taminicos sedantes son utiles para reducir secre-
ciones nasales gracias a su accién antimuscarinica,
pero los no sedantes son casi ineficaces. En los ca-
sos en que la rinorrea resulta un problema afadi-
do, es atil la administracién intranasal del anti-
muscarinico ipratropio. Deben evitarse los simpa-
ticomiméticos intranasales, que se han utilizado
en ocasiones, por el riesgo de congestién secun-
daria. Los simpaticomiméticos por via oral son en
su mayoria ineficaces. Se han empleado otros tra-
tamientos por via topica para lograr una desensi-
bilizacién local, como la capsaicina, los nebuliza-
dores con solucidn salina fisiologica o las actuales
nebulizaciones con agua de mar isotbnica esterili-
zada. Es especialmente til en bebés y nifios pe-
queiios, pues al carecer de medicacidén puede
aplicarse tantas veces como se considere necesa-
rio, sin ninguna contraindicacién hasta el mo-
mento.
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Antihistaminicos

Los efectos periféricos de los
antihistaminicos estan mediados
por 2 tipos de receptores, deno-
minados H y H,. Los efectos
mediados por los receptores H
consisten en la contraccion del
musculo liso y la dilatacion y el
aumento de la permeabilidad
capilar. Los efectos de la histamina
sobre el musculo liso vascular estan
mediados por ambos tipos de
receptores. Otros efectos mediados
por los receptores H, son el
aumento de la frecuencia cardiaca
y la estimulacion de la secrecion
de acido gastrico por parte de la
histamina.

El término antihistaminico se
reserva, en general, para los anta-
gonistas H, de la histamina, y éste
es el criterio sostenido en el pre-
sente articulo.

Los antihistaminicos de primera
generacion se asocian con efectos
molestos sedantes y antimuscarini-
cos, y se denominan, a menudo,
«antihistaminicos sedantes». Los an-
tihistaminicos de nueva genera-
cién, que estan practicamente des-
provistos de estos efectos, se deno-
minan «antihistaminicos no
sedantes» y son: la acrivastina, el as-
temizol, la cetirizina, la loratadina,
la terfenadina y la levocetirizina.

De acuerdo con su estructura
quimica, se clasifican dentro de di-
ferentes grupos: alquilaminas, mo-
noetanolaminas, etilendiaminas,
fenotiazinas, piperazinas, piperidi-
nas, etc.

Aunque se han descrito propie-
dades farmacologicas caracteristi-
cas de los miembros de cada gru-
po, debe tenerse en cuenta que
muchos efectos de los antihistami-
nicos varian considerablemente
con el paciente y el farmaco utili-
zado, y que algunos antihistamini-
cos no sedantes de nueva genera-
cién pueden compartir la estruc-
tura quimica de un grupo en el
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que sus otros miembros tengan
efectos sedantes.

Hipersensibilidad

La hipersensibilidad es la res-
puesta inmunitaria, exagerada o
inapropiada, que produce lesion
tisular. Las reacciones de hiper-
sensibilidad se clasifican en cuatro
tipos (del I al IV), aunque esta
clasificacién puede considerarse
demasiado simple, ya que en
pacientes con hipersensibilidad se
puede plantear mas de un tipo de
reaccion. Para cada tipo se
requiere una sensibilizacién pre-
via del paciente a un antigeno
especifico.

Indicaciones

Los antagonistas H _de la hista-
mina disminuyen o suprimen las
principales acciones de la hista-
mina en el organismo por blo-
queo competitivo y reversible de
los receptores H de la histamina
de los tejidos. No desactivan la
histamina ni evitan su sintesis ni su
liberacion.

Muchos antihistaminicos sedan-
tes poseen también efectos anti-
muscarinicos, efectos antagonistas
serotoninérgicos y efectos anestési-
cos locales. Algunos tienen activi-
dad bloqueadora de los canales de
calcio.

En general, se emplean para me-
jorar o aliviar los sintomas de rini-
tis alérgicas estacionales en un ele-
vado nimero de pacientes. Miti-
gan la rinorrea, los estornudos y la
conjuntivitis alérgica, pero pueden
ser menos eficaces en las conges-
tiones nasales. El alivio obtenido
depende de la gravedad y la natu-
raleza de los sintomas, por lo que
es mayor en estadios leves. Tam-
bién son utiles en la rinitis vaso-
motora, a pesar de que ésta no es,

por definicién, una afeccion alér-
gica.

Los antihistaminicos son ttiles
en la prevencion de la urticaria, asi
que se emplean en su tratamiento
y en el de angioedemas leves.
También se emplean junto con
epinefrina en el tratamiento ur-
gente de anafilaxia y en angioede-
mas graves.

No se considera adecuado su uso
en el control de reacciones causa-
das por transfusiones sanguineas,
que se producen por incompatibi-
lidad ABO.

Los antihistaminicos sedantes se
emplean para aliviar el prurito,
tanto de origen alérgico como no
alérgico, y desempefian un papel
importante en el prurito asociado
con eccemas atopicos. Los antihis-
taminicos no sedantes no alivian el
prurito de origen no alérgico, a
causa de su poca penetracién a tra-
vés de la barrera hematoencefalica.

Cabe decir que los antihistami-
nicos sedantes poseen una notable
actividad antiemética y se utilizan
en el tratamiento de nauseas y vo-
mitos producidos por varios tras-
tornos vestibulares.

En el tratamiento de la cinetosis
se emplean antihistaminicos sedan-
tes, como el dimenhidrinato o la
prometazina. También desempe-
flan un importante papel en las
nauseas y los vomitos asociados a
la migrana, aunque no estan indi-
cados para las nauseas que causa el
embarazo.

Se han empleado con éxito co-
mo premedicacion en anestesia y
actualmente desempefian un papel
importante en la prevencion de las
nauseas y los vomitos en el posto-
peratorio.

Algunos de los antihistaminicos
con una accién sedante muy pro-
nunciada se han empleado, con
éxito, en el tratamiento del insom-
nio ocasional, pero la larga dura-
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cién de su accién puede producir
efectos fisicos desagradables.

Los antihistaminicos sedantes se
han utilizado en combinacién con
otros productos en el tratamiento
de la tos y el resfriado, aunque no
hay muchas pruebas de su eficacia.
El mecanismo de la accién antitu-
sigena puede implicar la reduccién
de la transmisién nerviosa colinér-
gica o puede simplemente ser el
resultado de su efecto sedante.

Efectos adversos

Fl efecto secundario mas fre-
cuente de los antihistaminicos
sedantes es la depresion del siste-
ma nervioso central (SNC), con
efectos que van desde una ligera
somnolencia hasta un suefio pro-
fundo. Otros efectos secundarios
son lasitud, vértigo y descoordina-
cién (aunque, paraddjicamente,
puede producirse una estimula-
cidn, especialmente en dosis eleva-
das y en nifios o ancianos). Estos
efectos pueden disminuir tras algu-
nos dias de tratamiento. Los
antihistaminicos no sedantes pose-
en la gran ventaja de que, en
general, no causan somnolencia, o
si lo hacen, ésta es ligera.

Otros efectos adversos son cefa-
lea, deterioro psicomotor y efectos
antimuscarinicos, como sequedad
bucal, secreciones espesas del apa-
rato respiratorio, visiéon borrosa,
dificultad o retencidén urinaria, es-
treflimiento y aumento del reflujo
gastrico. Otra ventaja de los an-
tihistaminicos no sedantes es que
la mayoria no tiene estos efectos.

Se han descrito casos puntuales
de palpitaciones y arritmias en la
mayoria de los antihistaminicos,
aunque la principal desventaja del
astemizol y la terfenadina, ambos
antihistaminicos sedantes, es la
aparicién poco frecuente de arrit-
mias ventriculares peligrosas, lo
que ha causado importantes res-
tricciones en su empleo.

Entre otros efectos adversos a ve-
ces se presentan erupciones y reac-
ciones de hipersensibilidad, y es
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posible que tengan sensibilidad
cruzada con fairmacos afines. La
fotosensibilidad puede ser un pro-
blema, especialmente en los an-
tihistaminicos fenotiazinicos.

También se han descrito, aunque
es raro, trastornos sanguineos, co-
mo agranulocitosis, leucocitope-
nia, anemia hemolitica y trombo-
citopenia.

Otros efectos adversos descritos
con la utilizaciéon de antihistamini-
cos son convulsiones, sudoracidn,
mialgia, parestesias, efectos extra-
piramidales, temblor, trastornos
del suefio, depresion, confusion,
hipotension y pérdida del cabello.

También hay que decir que, en
ocasiones, se ha producido un
consumo abusivo de algunos an-
tihistaminicos por los efectos que
poseen sobre el SNC.

Precauciones de uso

La somnolencia es el principal
problema de los antihistaminicos
sedantes. Las personas afectadas
no deberan conducir maquinaria
peligrosa que requiera continua
atencion y debe evitarse el con-
sumo de alcohol. En el caso de
antihistaminicos no sedantes, aun-
que la somnolencia es poco fre-
cuente, puede producirse y afectar
a la realizacion de tareas que
requieren habilidad.

Debido a sus acciones antimus-
carinicas, los antihistaminicos se-
dantes deben utilizarse con pre-
caucién en trastornos como el
glaucoma de angulo cerrado, la
retencidn urinaria, la hiperplasia
prostatica o la obstruccién pilo-
roduodenal. Los efectos secun-
darios antimuscarinicos no son
un problema significativo en el
caso de los antihistaminicos no
sedantes.

Es interesante tomar precaucio-
nes en pacientes con epilepsia, de-
bido a informes esporadicos de
convulsiones.

Muchos antihistaminicos se ex-
cretan por la orina en forma de
metabolitos activos, por lo que

puede ser necesaria una reduccion
de la dosis en caso de disfuncién
renal. Otra precaucién que hay
que tomar con el astemizol y la
terfenadina es evitar el uso conco-
mitante de firmacos que puedan
interferir en su metabolismo hepa-
tico o que puedan aumentar el
riesgo de arritmias y estan con-
traindicados en pacientes con afec-
ciones cardiacas, en caso de cono-
cimiento o sospecha de hipopota-
semia u otros desequilibrios
electroliticos.

Los antihistaminicos no deberian
administrarse a recién nacidos, por
su elevada sensibilidad a los efectos
antimuscarinicos. También se re-
comienda evitar la fenotiazina, en
especial en nifos pequenos. Los
pacientes de edad avanzada son
mas sensibles a muchos de los
efectos adversos de los antihistami-
nicos y debe evitarse su uso en ca-
sos de vértigo postural.

Tampoco deben utilizarse prepa-
rados de aplicacion topica que
contengan antihistaminicos en pie-
les dafnadas o con eccemas.

Numerosos estudios no han
conseguido demostrar una relacién
entre la aparicidén de anomalias fe-
tales y la toma de antihistaminicos
durante el embarazo.

Interacciones

Las principales interacciones de
los antihistaminicos H, se expli-
can a continuacion:

* Con alcohol se produce la po-
tenciacién de la depresion del
SNC y de la sedacién por un
mecanismo de sinergia, excepto
con el astemizol, la mequitazina
y la terfenadina.

* Con amantadina se produce una
potenciacién de los efectos secun-
darios de los antihistaminicos. De-
be administrarse con precaucion.

* Con amobarbital y benzodiaze-
pinas se potencia el efecto depre-
sor sobre el SNC por acciéon de
adicidn, por lo que debe ajustar-
se la dosis.
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* Si se administra conjuntamente con ansioliticos
aparece una potenciacion de la depresion del
SNC, y hay sedacidén (excepto con la terfenadi-
na). Debe ajustarse la dosis.

Con antidepresivos imipraminicos se produce

una potenciacidn de los efectos atropinicos

indeseables de los antihistaminicos por efecto
aditivo. Debe administrarse con suma precau-
ci6n, advertir al paciente y vigilar su seguimien-
to. Se debe evitar su administracién conjunta, si
es posible, en pacientes con glaucoma.

Si se administra con atropina, derivados atropi-

nicos o clorpromacina o fenotiacina, se produ-

ce una potenciacién de los efectos atropinicos
indeseables de los antihistaminicos por efecto
aditivo. Se debe advertir al paciente y controlar
su seguimiento, asi como evitar la administra-
cién conjunta, si es posible, en pacientes con
glaucoma.

* En el empleo con barbitaricos se produce una
potenciacion de la depresion del SNC. Hay se-
dacidn, excepto con la terfenadina, por lo que
debe ajustarse la dosis.

* Si se administra con butorfanol y clobazam se
produce la depresion del SNC por efecto aditi-
vo, por lo que se debe administrar con suma
precaucion.

* Asociado a clotiapina produce confusidn, aluci-
naciones y pesadillas. Se intensifica el efecto an-
timuscarinico de la clotiapina, por lo que debe
administrarse con precaucion.

* No debe administrarse conjuntamente con inhi-
bidores de la monoaminooxidasa (IMAO), pues
potencian el efecto y la duracién de las acciones
anticolinérgicas de los antihistaminicos.

* Con ketazolam y ketotifeno se produce un me-
canismo aditivo, por lo que no deben adminis-
trarse conjuntamente. M
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