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H1-antihistamines reduce 
progression to anaphylaxis among 
emergency department patients 
with allergic reactions
La administración de antihistamínicos H1 reduce la 
progresión hacia la anafilaxia en pacientes atendidos en 
urgencias por reacciones alérgicas
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INTRODUCCIÓN

Se trata de un interesante estudio en el que por primera vez 
se investiga el posible efecto beneficioso de los antihistamínicos 
(anti-H1) como tratamiento preventivo de la progresión de las 
reacciones alérgicas hacia la anafilaxia. Los anti-H1 son fármacos 
utilizados frecuentemente como tratamiento preventivo antes 
de la administración de medios de contraste radiológico en 
pacientes con riesgo de reacciones anafilácticas así como 
durante el tratamiento de las reacciones anafilácticas1. Sin 
embargo su utilización no es tan frecuente en el tratamiento de 
reacciones alérgicas atendidas en los servicios de urgencias 
(SU) de los hospitales. Los autores sospechan que este uso 
limitado puede deberse a la falta de estudios que confirmen 
su rápido efecto terapéutico en dichas situaciones. De hecho, 
en estudios realizados en Estados Unidos con anterioridad a 
2005, el 28-38% de los pacientes atendidos en urgencias no 
habían recibido tratamiento con anti-H1

2,3 y una revisión de la 
Cochrane realizada en 2007 no encontró ningún estudio que 
evaluara el posible efecto beneficioso de estos fármacos en el 
tratamiento coadyuvante de la anafilaxia4.
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METODOLOGÍA

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en una cohorte de 
pacientes atendidos por reacciones alérgicas en los SU y en los 
servicios médicos de urgencias (SMU) de dos hospitales urbanos 
afiliados a la Universidad British Columbia de Canadá. Se incluyeron 
de forma consecutiva pacientes adultos con reacciones alérgicas 
no anafilácticas atendidos en los SU y SMU desde el 1 de Abril 2007 
al 31 Marzo 2012. Se excluyeron del análisis los pacientes menores 
de 17 años. Se realizó un estudio comparativo del porcentaje de 
pacientes que desarrollaron anafilaxia en el grupo de pacientes 
tratados y no tratados con anti-H1 mediante regresión logística 
multivariante controlando por potenciales factores confusores. El 
anti-H1 utilizado en los SU y los SMU fue difenhidramina, un anti-H1 
de primera generación. 

Otras variables de interés analizadas fueron el número de 
anafilaxias graves, el número de anfilaxias bifásicas, el número de 
pacientes que precisaron hospitalización, el tiempo de estancia en 
el SU, y el intervalo de tiempo transcurrido hasta la aparición de la 
anafilaxia.

Los autores quisieron también evaluar la posible aparición de 
efectos adversos cardiovasculares, como la hipotensión arterial 
por el uso de anti-H1, que pudieran empeorar la gravedad y el 
pronóstico de una posible anafilaxia.
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RESULTADOS

Del total de 2.376 pacientes con reacciones alérgicas atendidos 
en urgencias, el 2,2% desarrollaron anafilaxia. La proporción 
de pacientes con anafilaxia fue significativamente menor en el 
grupo de pacientes tratados con anti-H1, bien de forma previa 
a su llegada al hospital o durante su asistencia en urgencias 
(1,9% vs 3,4%), (odds ratio ajustada [OR] 0,34; IC 95%: 0,17 – 
0,70). El tratamiento con corticoides no se correlacionó con una 
menor incidencia de anafilaxia. El uso de anti-H1 no se asoció 
a una mayor proporción de hipotensión, anafilaxia grave, mayor 
número de ingresos hospitalarios o mortalidad en los pacientes 
que desarrollaron anafilaxia.

COMENTARIO FINAL

Los resultados de este estudio demuestran que el tratamiento 
precoz de las reacciones alérgicas con difenhidramina es 
un tratamiento efectivo y seguro que disminuye el riesgo 
de desarrollar anafilaxia. Sería interesante realizar futuros 
estudios multicéntricos en los que se incluyesen diferentes 
antihistaminicos, población pediátrica y población adulta, a fin 
de poder diseñar protocolos de actuación para los servicios de 
urgencias hospitalarios y UVI móviles de diferentes paises.
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