Betahistina
Antivertiginoso
* 8 mg comp. caja x 50
» 16 mg comp. caja x 50
* 24 mg comp. caja x 50

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Enfermedad de Méniere (carac-
terizada por los siguientes sinto-
mas: vértigo, tinnitus e hipoacu-
sia progresiva) y sindromes me-
nieriformes.

MECANISMO DE ACCION Y
DATOS FARMACOCINETICOS
La Betahistina es un analogo de
la histamina con efectos agoni-
stas sobre los receptores H1 y
antagonista sobre los receptores
H3. La expresion clinica de este
mecanismo es su eficacia como
antivertiginoso y para combatir
los acufenos.

A nivel vestibular periférico
Betahistina disminuye el nivel
de descarga basal de los recep-
tores de la ampolla y aumenta
el flujo sanguineo vestibulo-
coclear (esto ultimo por su an-
tagonismo sobre los receptores
H3 locales), determinando de
este modo una proteccion de
los d6rganos vestibulo-cocleares
sensoriales. A nivel central la
Betahistina a través del antag-
onismo de los autorreceptores
H3, aumenta la sintesis de his-
tamina en el nucleo tuberomami-
lar y la liberacién de la misma en
el nucleo vestibular. Debido a su
actividad agonista parcial sobre
los receptores H1 cerebrales de
estructuras corticales y subcor-
ticales, la Betahistina no afecta
el estado de vigilia e incluso me-
jora la capacidad de respuesta.
Datos Farmacocinéticos:A dife-
rencia de la histamina que se
destruye a nivel hepatico (por lo
cual solo admite la via intrave-
nosa para su administracion), la
Betahistina se puede administrar
por via oral. Por esta via se ab-
sorbe totalmente y con rapidez,
alcanzando en 1 hora la con-
centracion plasmatica maxima
(Cmax). La vida media plasmati-
ca esta en el entorno de las 3 a
4 horas, su union a la proteinas
del plasma es baja, sus metab-
olitos son inactivos y se excreta
completamente por la orina an-
tes de las 24 horas.

POSOLOGIA

La dosis usual es de 8 mg (1
comprimido) 3 veces al dia, en
funcion a la respuesta del paci-
ente. No deben superarse los
48 mg/diario. La dosis debe ser
repartida en 3 tomas, prefer-
entemente junto a las comidas.
El tratamiento debe prolongarse
durante 2 o 3 meses y luego
continuar con tratamiento de
mantenimiento (2 o 3 comprim-
idos por dia) continuo o inter-
mitente segun la severidad de
cada caso.

CONTRAINDICACIONES
Feocromocitoma, hipersensibi-
lidad a los componentes de la
formula.

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Los pacientes con asma bron-
quial deberan ser mantenidos
bajo observacion. Debera ser
administrado con precaucion a
pacientes con ulcera péptica o
antecedentes.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES

Es muy bien tolerado, algunos
pacientes manifiestan sintomas
de intolerancia digestiva (do-
lor epigastrico, nauseas, vomi-
tos, sequedad de boca, diarrea)
que desaparecen si se admin-
istra junto a las comidas. Mas
rara es la ocurrencia de ce-
faleas, astenia, somnolencia y
reacciones de hipersensibilidad.
Excepcionalmente, ocurre trom-
bocitopenia y aumento de las
transaminasas.

INTERACCION CON
MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS

Los antihistaminicos H1 con-
trarrestran el efecto de la
Betahistina, por lo cual no es
aconsejable la administracion
conjunta de estos farmacos.

SOBREDOSIFICACION

En caso de sobredosificacion
se aconseja administrar antihis-
taminicos.

El paciente debe ser manejado
de acuerdo a sus sintomas. El
tratamiento es esencialmente
de sostén, regulando la pre-
sion sanguinea y respiracion,
ademas de una observacion cui-
dadosa. En sobredosis severa,
esta indicado el lavado gastrico.

PRESENTACIONES

Aclyr 8 ®

Aclyr 16 ®

Aclyr 24 ®

Estuche conteniendo 50 com-
primidos




