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Sensidex	jarabe	para	que	sirve

Medicamento	controlado	La	venta	de	este	medicamento	requiere	receta	médica	especial	por	parte	de	COFEPRIS.	Utilizamos	cookies	para	mejorar	su	experiencia	de	compra.	Usted	podrá	seleccionar	las	cookies	nuestra	y	de	terceros	que	desea	utilizar	en	cualquier	momento.	Política	de	cookies	Aceptar	Configuración	de	cookies	FORMA
FARMACÉUTICA	Y	FORMULACIÓN:	Cada	100	mL	contienen:Desloratadina	50.0	mgVehículo	cbp	100	mL	INDICACIONES	TERAPÉUTICAS:	SENSIDEX®	Solución	está	indicado	para	el	rápido	alivio	de	los	síntomas	asociados	con	la	rinitis	alérgica	y	otras	afecciones	alérgicas,	incluyendo	estornudos,	rinorrea,	congestión	y	prurito	nasal,	así	como	prurito,
lagrimeo	y	enrojecimiento	de	los	ojos,	prurito	del	paladar	y	tos	a	partir	de	los	6	meses	de	edad.SENSIDEX®	Solución	también	está	indicado	para	el	alivio	de	los	síntomas	y	signos	de	la	urticaria	aguda	y	crónica	y	de	otras	afecciones	dermatológicas	alérgicas	a	partir	de	los	6	meses	de	edad.	FARMACOCINÉTICA	Y	FARMACODINAMIA:	La	Desloratadina
es	un	antagonista	de	la	histamina	no	sedante,	de	acción	prolongada,	con	potente	actividad	antagonista	del	receptor	H1	periférico.	La	Desloratadina	ha	demostrado	tener	actividad	antialérgica,	antihistamínica	y	antiinflamatoria.Las	concentraciones	plasmáticas	de	Desloratadina	se	pueden	detectar	dentro	de	30	minutos	a	partir	de	su	administración.	El
agente	se	absorbe	bien,	lográndose	concentraciones	máximas	al	cabo	de	aproximadamente	3	horas;	la	vida	media	de	fase	terminal	es	de	aproximadamente	27	horas.	El	grado	de	acumulación	de	la	Desloratadina	se	correlaciona	con	su	vida	media	y	con	su	administración	de	una	vez	al	día.	La	biodisponibilidad	de	la	Desloratadina	es	proporcional	a	la
dosis	entre	5	y	20	mg.La	Desloratadina	se	une	moderadamente	(83	a	87%)	a	las	proteínas	plasmáticas.	No	hay	evidencia	de	acumulación	clínicamente	significativa	del	fármaco	después	de	su	administración	una	vez	al	día	(a	dosis	de	5	a	20	mg)	hasta	por	14	días.La	enzima	responsable	del	metabolismo	de	la	Desloratadina	aún	no	ha	sido	identificada,
por	lo	que	algunas	interacciones	con	otros	medicamentos	no	pueden	ser	completamente	excluidas.	Estudios	in	vivo	con	inhibidores	específicos	de	CYP3A4	y	CYP2D6	han	mostrado	que	estas	enzimas	no	son	importantes	en	el	metabolismo	de	la	Desloratadina.	La	Desloratadina	no	inhibe	CYP3A4	ni	CYP2D6	y	no	es	sustrato	ni	inhibidor	de	la
glucoproteína	P.En	un	estudio	de	dosis	individuales,	usando	una	dosis	de	7.5	mg	de	Desloratadina,	los	alimentos	(desayuno	rico	en	grasas,	rico	en	calorías)	no	modificaron	los	parámetros	de	absorción	de	la	Desloratadina.	En	otro	estudio,	el	jugo	de	toronja	no	tuvo	efecto	sobre	la	biodisponibilidad	de	la	Desloratadina.	En	un	estudio	cruzado	a	dosis
individual,	las	formulaciones	de	Desloratadina	Tabletas	y	Solución,	fueron	bioequivalentes,	y	no	se	vieron	afectadas	por	la	presencia	de	comida	(rica	en	grasa	y	en	calorías).	En	estudios	separados	a	dosis	única,	en	dosis	aprobadas,	los	pacientes	pediátricos	tuvieron	valores	de	ABC	y	Cmáx	de	Desloratadina	comparables	a	las	registradas	en	adultos	que
recibieron	Desloratadina	Solución	a	dosis	de	5	mg	al	día.Después	de	la	administración	oral,	la	Desloratadina	bloquea	específicamente	los	receptores	periféricos	de	histamina	H1	debido	a	que	el	agente	no	penetra	al	sistema	nervioso	central	(SNC).	Además	de	la	actividad	antihistamínica,	la	Desloratadina	ha	demostrado	actividad	antialérgica	y
antiinflamatoria	en	numerosos	estudios	in	vitro	(la	mayoría	realizados	en	células	de	origen	humano)	e	in	vivo.	Estos	estudios	han	demostrado	que	la	Desloratadina	inhibe	la	amplia	cascada	de	eventos	que	inician	y	propagan	la	inflamación	alérgica,	entre	los	que	se	incluyen:	•	La	liberación	de	citocinas	proinflamatorias	como:	IL-4,	IL-6,	IL-8,	IL-13.	•	La
liberación	de	importantes	quimiocinas	proinflamatorias	como	el	activador	y	regulador	del	linfocito	T	normal	expresado	y	secretado	(RANTES,	por	sus	siglas	en	inglés).	•	Producción	de	anión	superóxido	por	los	neutrófilos	polimorfonucleares	activados.	•	Adherencia	y	quimiotaxis	de	eosinófilos.	•	La	expresión	de	moléculas	de	adherencia	como	la	P-
selectina.	•	Liberación	de	histamina,	prostaglandina	PGD2	y	leucotrieno	LTC4,	dependientes	de	IgE.	•	La	respuesta	broncoconstrictora	alérgica	aguda	y	la	tos	alérgica	en	modelos	animales.	La	seguridad	de	la	Desloratadina	en	Solución	fue	demostrada	en	3	estudios	clínicos	en	población	pediátrica.	Pacientes	pediátricos	de	6	meses	a	11	años	de	edad
que	fueron	candidatos	para	recibir	tratamiento	con	antihistamínicos	recibieron	una	dosis	diaria	de	1	mg	(6	a	11	meses	de	edad),	1.25	mg	(1	a	5	años	de	edad)	o	2.5	mg	(6	a	11	años	de	edad).	El	tratamiento	fue	bien	tolerado	como	se	documentó	a	través	de	pruebas	de	laboratorio,	monitoreo	de	signos	vitales,	y	datos	electrocardiográficos,	incluyendo	el
análisis	del	segmento	QTc.	La	concentración	plasmática	de	la	Desloratadina	fue	equivalente	en	pacientes	adultos	y	en	pacientes	pediátricos,	cuando	se	administró	a	dosis	recomendada.	Debido	a	que	la	historia	natural	de	la	rinitis	alérgica	y	la	urticaria	y	el	perfil	de	la	Desloratadina	es	similar	en	pacientes	pediátricos	y	adultos;	los	datos	de	eficacia	en
adultos	se	pueden	extrapolar	a	la	población	pediátrica.En	un	estudio	clínico	con	dosis	múltiples,	en	que	se	administraron	hasta	20	mg	diarios	de	Desloratadina	durante	14	días,	no	se	observaron	efectos	cardiovasculares	estadística	ni	clínicamente	significativos.	En	un	estudio	farmacológico	clínico,	en	que	la	Desloratadina	se	administró	a	una	dosis	de
45	mg	diarios	(nueve	veces	la	dosis	clínica)	durante	diez	días,	no	se	observó	prolongación	del	intervalo	QTc.La	Desloratadina	no	penetra	hacia	el	sistema	nervioso	central.	A	la	dosis	recomendada	de	5	mg	diarios,	la	incidencia	de	somnolencia	fue	comparable	a	la	del	placebo.	En	los	estudios	clínicos	con	dosis	de	hasta	7.5	mg	diarios,	la	Desloratadina	en
Solución	no	afectó	el	desempeño	psicomotor.	Una	dosis	de	5	mg	de	Desloratadina	no	afectó	los	indicadores	estándar	de	capacidad	de	vuelo	de	pilotos	incluyendo	exacerbación	de	la	somnolencia	subjetiva	o	los	procesos	relacionados	con	el	pilotaje.No	se	observaron	cambios	en	las	concentraciones	plasmáticas	de	Desloratadina,	clínicamente
significativos,	en	los	estudios	de	interacciones	farmacológicas	de	dosis	múltiples,	realizados	con	ketoconazol,	eritromicina,	azitromicina,	fluoxetina	y	cimetidina.En	estudios	farmacológicos	clínicos,	la	administración	concomitante	de	alcohol	no	incrementó	el	efecto	de	reducción	en	el	desempeño	psicomotor	inducido	por	el	alcohol,	ni	aumentó	la
somnolencia.	No	se	hallaron	diferencias	significativas	en	los	resultados	de	pruebas	psicomotoras	entre	los	grupos	que	recibieron	Desloratadina	y	placebo,	ya	sea	que	se	administraran	por	sí	solos	o	con	alcohol.Desloratadina	Solución	y	Tabletas	demostró	ser	efectivo	para	aliviar	los	síntomas	como	estornudos,	descarga	retronasal	y	prurito,	congestión
nasal,	así	como	prurito	ocular	y	palatino,	lagrimeo	y	ojos	rojos.	Desloratadina	Solución	y	Tabletas	alivió	en	forma	eficaz	los	síntomas	durante	24	horas.En	dos	estudios	clínicos	de	4	semanas	realizados	en	pacientes	con	rinitis	alérgica	estacional	y	asma,	la	Desloratadina	demostró	ser	efectiva	en	reducir	los	síntomas	de	la	rinitis	alérgica	estacional
(estornudos,	rinorrea,	congestión	y	prurito	nasal,	así	como	prurito,	lagrimeo	y	enrojecimiento	de	los	ojos,	prurito	del	paladar	y	de	oídos)	y	del	asma	(tos,	sibilancias,	dificultad	para	respirar),	y	disminuyó	el	uso	de	medicamentos	ß-agonistas.	El	FEV1	no	se	alteró	en	los	grupos	que	recibieron	Desloratadina	y	placebo.En	estudios	conducidos	en	adultos	y
adolescentes	con	urticaria	idiopática	crónica,	la	Desloratadina	se	mostró	efectiva	para	aliviar	el	prurito	y	disminuir	el	tamaño	y	número	de	las	pápulas	a	las	24	horas	de	iniciado	el	tratamiento.	En	cada	estudio,	los	efectos	permanecieron	durante	el	intervalo	de	24	horas	de	la	dosificación.	El	tratamiento	con	Desloratadina	también	mejoró	la	calidad	del
sueño	y	de	la	actividad	diurna,	como	se	demostró	por	la	disminución	en	la	interferencia	de	la	calidad	del	sueño	y	de	las	actividades	diurnas.Se	ha	visto	que	Desloratadina	Solución	es	efectivo	aliviando	las	molestias	oculares	de	la	rinitis	alérgica	estacional	como	se	demostró	en	el	cuestionario	sobre	calidad	de	vida	por	la	calificación	total	en
rinoconjuntivitis.	La	mejor	respuesta	terapéutica	está	asociada	con	incremento	en	la	calificación	del	dominio	para	resolver	problemas	prácticos	y	en	la	realización	de	actividades	cotidianas,	limitadas	por	los	síntomas.	CONTRAINDICACIONES:	Hipersensibilidad	a	la	sustancia	activa	o	a	cualquiera	de	los	excipientes,	durante	el	embarazo	y	la	lactancia.
No	se	ha	establecido	la	seguridad	y	la	eficacia	de	Desloratadina	Solución	en	población	pediátrica	por	debajo	de	los	6	meses	de	edad.	RESTRICCIONES	DE	USO	DURANTE	EL	EMBARAZO	Y	LA	LACTANCIA:	No	se	observaron	efectos	de	la	Desloratadina	sobre	la	fertilidad	de	la	rata	a	una	exposición	34	veces	mayor	que	la	exposición	en	humanos
resultante	de	la	administración	del	agente	a	la	dosis	clínica	recomendada.	No	se	han	observado	efectos	teratógenos	o	mutagénicos	en	estudios	en	animales	con	el	uso	de	Desloratadina.	Como	no	se	cuenta	con	datos	clínicos	sobre	embarazos	con	exposición	a	la	Desloratadina,	el	uso	sin	riesgo	de	Desloratadina	tabletas	durante	el	embarazo	no	ha	sido
establecido.	Desloratadina	tabletas	no	debe	usarse	durante	el	embarazo	a	menos	que	se	establezca	formalmente	la	relación	beneficio/riesgo.	La	Desloratadina	se	excreta	en	la	leche	materna,	por	lo	que	se	debe	tomar	la	decisión	de	suspender	la	lactancia	o	suspender	el	fármaco.	Para	uso	pediátrico:	Ver	Dosis	y	vía	de	administración.Se	ha	establecido
la	seguridad	de	Desloratadina	Solución	en	246	sujetos	de	6	meses	a	11	años	de	edad	en	tres	estudios	clínicos	controlados.	No	ha	sido	establecida	por	debajo	de	este	rango.	REACCIONES	SECUNDARIAS	Y	ADVERSAS:	En	estudios	clínicos	con	población	pediátrica,	se	administró	Desloratadina	Solución	en	246	niños	de	6	meses	a	11	años	de	edad.	La
incidencia	de	efectos	adversos	fue	similar	al	del	grupo	placebo	en	los	pacientes	de	2	a	11	años	de	edad	tratados	con	Desloratadina	Solución.	En	pacientes	pediátricos	de	6	a	23	meses	de	edad,	los	eventos	adversos	reportados	con	mayor	frecuencia	al	placebo	fueron	diarrea	(3.7%),	fiebre	(2.3%)	e	insomnio	(2.3%).En	estudios	clínicos,	en	un	rango	de
indicaciones	que	incluyeron	rinitis	alérgica	y	urticaria	crónica	idiopática	a	dosis	recomendada	de	5	mg	diarios,	se	comunicaron	efectos	indeseables	de	Desloratadina	tabletas	en	3%	más	de	los	pacientes	que	recibieron	placebo.	Los	efectos	adversos	reportados	con	mayor	frecuencia,	en	comparación	con	placebo,	fueron	fatiga	(1.2%),	boca	seca	(0.8%)	y
cefalea	(0.6%).Desde	que	inició	la	comercialización	de	Desloratadina	Solución,	se	han	reportado	de	forma	excepcional,	reacciones	de	hipersensibilidad	como	anafilaxia	y	erupción	cutánea.	Además,	casos	de	taquicardia,	palpitaciones,	hiperactividad	psicomotora,	crisis	convulsivas,	elevación	de	enzimas	hepáticas,	hepatitis,	e	incremento	de	bilirrubinas
se	han	reportado	muy	raramente.	PRECAUCIONES	EN	RELACIÓN	CON	EFECTOS	DE	CARCINOGÉNESIS,	MUTAGÉNESIS,	TERATOGÉNESIS	Y	SOBRE	LA	FERTILIDAD:	La	Desloratadina	no	presenta	riesgo	carcinogénico	en	el	hombre,	conforme	a	los	datos	disponibles	en	los	estudios	originales	para	loratadina.	La	Desloratadina	no	mostró	efectos
mutagénicos	en	los	estudios	de	mutagénesis	in	vitro	e	in	vivo.La	Desloratadina	no	fue	teratógena	en	ratas	o	conejos,	a	exposiciones	228	y	864	veces	mayores,	respectivamente,	que	la	exposición	en	humanos	a	la	dosis	clínica	recomendada.	La	Desloratadina	es	el	metabolito	activo	primario	de	la	loratadina.	Los	estudios	preclínicos	conducidos	con
Desloratadina	y	loratadina	demostraron	que	no	hubo	diferencias	significativas	en	el	perfil	toxicológico	de	ambas	a	niveles	de	exposición	comparativos	con	Desloratadina.	Los	datos	preclínicos	con	Desloratadina	revelaron	que	no	existe	riesgo	especial	en	humanos	en	estudios	convencionales	de	seguridad	farmacológica,	toxicidad	a	dosis	repetidas,
toxicidad	genética	y	toxicidad	en	la	reproducción.	La	falta	de	potencial	carcinogénico	fue	demostrada	en	estudios	conducidos	con	loratadina.	INTERACCIONES	MEDICAMENTOSAS	Y	DE	OTRO	GÉNERO:	En	los	estudios	clínicos	no	se	observaron	interacciones	medicamentosas	clínicamente	importantes	con	Desloratadina	Solución	(véase
Farmacodinamia).	En	otro	estudio	se	demostró	que	el	jugo	de	toronja	no	tiene	efecto	sobre	la	biodisponibilidad	de	la	Desloratadina.	Desloratadina	Solución	tomado	de	forma	concomitante	con	alcohol,	no	incrementó	el	efecto	de	reducción	en	el	desempeño	psicomotor	inducido	por	el	alcohol.	En	un	estudio	de	dosis	individuales,	usando	una	dosis	de	7.5
mg	de	Desloratadina,	los	alimentos	(desayuno	rico	en	grasas,	rico	en	calorías)	no	modificaron	los	parámetros	de	absorción	de	la	Desloratadina.	En	otro	estudio,	el	jugo	de	toronja	no	tuvo	efecto	sobre	la	biodisponibilidad	de	la	Desloratadina.No	se	observaron	cambios	en	las	concentraciones	plasmáticas	de	Desloratadina,	clínicamente	significativos,	en
los	estudios	de	interacciones	farmacológicas	de	dosis	múltiples,	realizados	con	ketoconazol,	eritromicina,	azitromicina,	fluoxetina	y	cimetidina.	ALTERACIONES	EN	LOS	RESULTADOS	DE	PRUEBAS	DE	LABORATORIO:	No	se	han	reportado	a	la	fecha.	PRECAUCIONES	GENERALES:	No	se	han	observado	efectos	negativos	sobre	la	capacidad	para
guiar	vehículos	y	usar	maquinarias.	La	dosis	apropiada	se	administrará	mediante	el	dosificador	graduado	incluido	en	el	envase.	DOSIS	Y	VÍA	DE	ADMINISTRACIÓN:	Vía	oral.Niños	de	6	meses	a	11	meses:	Tomar	2,0	ml	(1,0	mg),	de	Desloratadina	Solución	una	vez	al	día,	con	o	sin	comidas.Niños	de	12	meses	a	5	años:	Tomar	2,5	ml	(1,25	mg)	de
Desloratadina	Solución	una	vez	al	día,	con	o	sin	comidas.Niños	de	6	a	11	años:	Tomar	5	ml	(2,5	mg),	de	Desloratadina	Solución	una	vez	al	día,	con	o	sin	comidas.La	dosis	adecuada	se	administrará	mediante	el	dosificador	graduado	incluido	en	el	envase.La	rinitis	alérgica	intermitente	(presencia	de	síntomas	durante	menos	de	4	días	por	semana	o
menos	de	4	semanas)	debe	de	ser	manejada	de	acuerdo	con	la	evaluación	del	paciente,	la	evolución	de	su	enfermedad,	y	el	tratamiento	puede	ser	discontinuado	después	de	que	los	síntomas	se	han	resuelto	y	reiniciarse	cuando	estos	últimos	recurran.	En	la	rinitis	alérgica	persistente	(presencia	de	síntomas	durante	4	días	o	más	por	semana	y	por	más
de	4	semanas),	el	tratamiento	continuo	puede	proponerse	a	los	pacientes	de	2	a	4	semanas	como	mínimo,	y	si	hay	mejoría	de	los	síntomas	continuar	por	un	mes	más	para	posteriormente	revalorar	de	acuerdo	con	la	evolución.	MANIFESTACIONES	Y	MANEJO	DE	LA	SOBREDOSIFICACIÓN	O	INGESTA	ACCIDENTAL:	En	caso	de	sobredosis,	se	deben
considerar	las	medidas	normales	para	extraer	la	sustancia	activa	que	no	se	haya	absorbido.	Se	recomienda	el	tratamiento	sintomático	y	coadyuvante.	Basado	en	estudios	clínicos	en	adolescentes	y	adultos	con	múltiples	dosis,	en	los	cuales	se	administró	45	mg	de	Desloratadina	(9	veces	la	dosis	clínica	recomendada),	se	determinó	la	ausencia	de	efectos
colaterales	relevantes.	La	Desloratadina	no	se	elimina	por	hemodiálisis;	no	se	sabe	si	se	puede	eliminar	por	diálisis	peritoneal.	PRESENTACIONES:	Caja	con	frasco	de	15	mL,	30	mL,	60	mL	o	120	mL	con	dosificador	graduado.	RECOMENDACIONES	SOBRE	ALMACENAMIENTO:	Consérvese	a	no	más	de	30°C	y	en	lugar	seco.	LEYENDAS	DE
PROTECCIÓN:	Literatura	exclusiva	para	médicos.	No	se	deje	al	alcance	de	los	niños.	Su	venta	requiere	receta	médica.	No	se	administre	si	el	cierre	ha	sido	violado.	Reporte	las	sospechas	de	reacción	adversa	al	correo:	farmacovigilancia@cofepris.gob.mx	y	farmacovigilancia@liomont.com.mx	LABORATORIOS	LIOMONT,	S.A.	de	C.V.	Adolfo	López
Mateos	No.	68,	Col.	Cuajimalpa	C.P.	05000,	Cuajimalpa	de	Morelos	Ciudad	de	México,	México	Reg.	Núm.	495M2016	SSA	IV	®Marca	registrada	SensidexLaboratorios	liomont,	s.a.	de	c.v.Sensidex	solución	oral,	1	frasco	120	mlUnidad120	mLSolución	oralDesloratadina	50	mgRequeridaSimple495M2016	SSAAviso	legal•	Para	conocer	indicaciones	y
contraindicaciones	revisa	el	instructivo	del	producto.	Ante	cualquier	duda,	consulta	con	tu	médico.Otras	opciones	de	compraBusca	lo	que	quieres	saberSirve	para	bebés?ReportarHola	Norma	DOSIS	Y	VÍA	DE	ADMINISTRACIÓN:	Vía	oral.	Niños	de	6	meses	a	11	meses:	Tomar	2,0	ml	(1,0	mg),	de	Desloratadina	Solución	una	vez	al	día,	con	o	sin	comidas.
Niños	de	12	meses	a	5	años:	Tomar	2,5	ml	(1,25	mg)	de	Desloratadina	Solución	una	vez	al	día,	con	o	sin	comidas.	Niños	de	6	a	11	años:	Tomar	5	ml	(2,5	mg),	de	Desloratadina	Solución	una	vez	al	día,	con	o	sin	comidas.	La	dosis	adecuada	se	administrará	mediante	el	dosificador	graduado	incluido	en	el	envase.	La	rinitis	alérgica	intermitente	(presencia
de	síntomas	durante	menos	de	4	días	por	semana	o	menos	de	4	semanas)	debe	de	ser	manejada	de	acuerdo	con	la	evaluación	del	paciente,	la	evolución	de	su	enfermedad,	y	el	tratamiento	puede	ser	discontinuado	después	de	que	los	síntomas	se...Ver	másReportar¿Cómo	le	pregunto	al	vendedor?	Antagonista	selectivo	de	receptores	de	histamina	H1
periféricos,	de	acción	prolongada,	no	sedante,	antialérgico.	Indicaciones	terapéuticasDesloratadina	Alivio	de	síntomas	asociados	a	rinitis	alérgica	y	a	urticaria.	PosologíaDesloratadina	Oral.	Ads.	y	adolescentes	>	12	años:	5	mg	1	vez/día.	Niños	6-11	años:	2,5	mg	1	vez/día;	1-5	años:	1,25	mg	1	vez/día.	Rinitis	alérgica	intermitente	(síntomas	menos	de	4
días/sem	o	menos	de	4	sem),	evaluar	suspensión	tras	resolución;	rinitis	alérgica	persistente	(4	o	más	días/sem	y	más	de	4	sem),	tto.	continuado	en	periodo	de	exposición.	Modo	de	administraciónDesloratadina	Administrar	con	o	sin	alimentos.	ContraindicacionesDesloratadina	Hipersensibilidad,	incluida	a	loratadina.	Advertencias	y
precaucionesDesloratadina	I.R.	severa;	niños	<	2	años:	considerar	la	ausencia	de	infección	en	tracto	respiratorio	superior	o	de	anormalidades	estructurales,	historial,	exámenes	físicos	y	pruebas	de	laboratorio	y	cutáneas;	seguridad	y	eficacia	no	establecida	en	niños	<	1	año;	experiencia	clínica	de	eficacia	limitada	en	niños	de	6	-11	años	y	adolescentes
12-17	años;	precaución	en	pacientes	con	antecedentes	personales	o	familiares	de	crisis	convulsivas	(sobre	todo	niños	pequeños	al	ser	más	susceptibles	de	desarrollar	nuevas	crisis),	suspender	el	tto.	si	se	experimenta	una	crisis	durante	el	tto.	Insuficiencia	renalDesloratadina	Precaución	en	I.R	severa.	InteraccionesDesloratadina	Precaución	en	tto.
concomitante	con:	alcohol.	EmbarazoDesloratadina	La	gran	cantidad	de	datos	en	mujeres	embarazadas	(datos	en	más	de	1.000	embarazos)	indican	que	desloratadina	no	produce	malformaciones	ni	toxicidad	fetal/neonatal.	Los	estudios	en	animales	no	sugieren	efectos	perjudiciales	directos	ni	indirectos	en	términos	de	toxicidad	para	la	reproducción.
Como	medida	de	precaución,	es	preferible	evitar	el	uso	de	desloratadina	durante	el	embarazo.	LactanciaDesloratadina	Se	ha	detectado	desloratadina	en	recién	nacidos	lactantes	de	madres	tratadas.	Se	desconoce	el	efecto	de	desloratadina	en	recién	nacidos/niños.	Se	debe	decidir	si	es	necesario	interrumpir	la	lactancia	o	interrumpir	el	tratamiento	con
desloratadina	tras	considerar	el	beneficio	de	la	lactancia	para	el	niño	y	el	beneficio	del	tratamiento	para	la	madre.	Efectos	sobre	la	capacidad	de	conducirDesloratadina	La	influencia	de	desloratadina	sobre	la	capacidad	para	conducir	y	utilizar	máquinas	es	nula	o	insignificante	en	base	a	los	ensayos	clínicos.	Se	debe	informar	a	los	pacientes	de	que	la
mayoría	de	las	personas	no	experimentan	somnolencia.	Sin	embargo,	como	existe	variabilidad	individual	en	la	respuesta	a	todos	los	medicamentos,	se	recomienda	aconsejar	a	los	pacientes	que	no	desempeñen	actividades	que	requieran	un	estado	de	alerta	mental,	como	conducir	un	coche	o	utilizar	máquinas,	hasta	que	hayan	establecido	su	propia
respuesta	al	medicamento.	Reacciones	adversasDesloratadina	Niños	6-23	meses:	diarrea,	fiebre	e	insomnio.	Ads.	y	adolescentes:	fatiga,	boca	seca,	cefalea.	Además:	prolongación	del	intervalo	QT	y	comportamiento	anormal/agresión.	Además:	aumento	de	peso	en	niños	y	aumento	de	apetito.	©	Vidal	Vademecum	Fuente:	El	contenido	de	esta
monografía	de	principio	activo	según	la	clasificación	ATC,	ha	sido	redactado	teniendo	en	cuenta	la	información	clínica	de	todos	los	medicamentos	autorizados	y	comercializados	en	España	clasificados	en	dicho	código	ATC.	Para	conocer	con	detalle	la	información	autorizada	por	la	AEMPS	para	cada	medicamento,	deberá	consultar	la	correspondiente
Ficha	Técnica	autorizada	por	la	AEMPS.	Monografías	Principio	Activo:	13/10/2017	Ver	listado	de	abreviaturas	Iowa,	Minnesota,	Wisconsin	Share	—	copy	and	redistribute	the	material	in	any	medium	or	format	for	any	purpose,	even	commercially.	Adapt	—	remix,	transform,	and	build	upon	the	material	for	any	purpose,	even	commercially.	The	licensor
cannot	revoke	these	freedoms	as	long	as	you	follow	the	license	terms.	Attribution	—	You	must	give	appropriate	credit	,	provide	a	link	to	the	license,	and	indicate	if	changes	were	made	.	You	may	do	so	in	any	reasonable	manner,	but	not	in	any	way	that	suggests	the	licensor	endorses	you	or	your	use.	ShareAlike	—	If	you	remix,	transform,	or	build	upon
the	material,	you	must	distribute	your	contributions	under	the	same	license	as	the	original.	No	additional	restrictions	—	You	may	not	apply	legal	terms	or	technological	measures	that	legally	restrict	others	from	doing	anything	the	license	permits.	You	do	not	have	to	comply	with	the	license	for	elements	of	the	material	in	the	public	domain	or	where
your	use	is	permitted	by	an	applicable	exception	or	limitation	.	No	warranties	are	given.	The	license	may	not	give	you	all	of	the	permissions	necessary	for	your	intended	use.	For	example,	other	rights	such	as	publicity,	privacy,	or	moral	rights	may	limit	how	you	use	the	material.	La	desloratadina	es	un	antialérgico	indicado	para	aliviar	los	síntomas	de
alergia	o	rinitis	alérgica,	como	picazón	en	la	nariz,	estornudos,	goteo	nasal	o	aumento	en	la	producción	de	lágrimas.	Además,	la	desloratadina	también	puede	utilizarse	para	aliviar	los	síntomas	de	la	urticaria,	como	picazón	o	sensación	de	ardor	en	la	piel,	y	no	provoca	somnolencia	como	otros	antialérgicos.	Este	medicamento	puede	encontrarse	en
farmacias	o	droguerías	en	forma	de	comprimidos	o	jarabe,	con	nombres	comerciales	como	Bennet,	Liberdux	y	Aviant,	por	ejemplo,	o	como	genérico,	y	solo	debe	utilizarse	bajo	indicación	y	prescripción	médica.	Para	qué	sirve	La	desloratadina	está	indicada	para	aliviar	los	síntomas	asociados	a	la	rinitis	alérgica,	como:	Nariz	congestionada	o	con	goteo;
Picazón	en	la	nariz,	los	ojos	o	el	paladar;	Lagrimeo;	Tos.	Además,	la	desloratadina	también	puede	utilizarse	para	aliviar	los	síntomas	de	la	urticaria,	como	picazón	o	sensación	de	ardor	en	la	piel.	Conozca	todos	los	síntomas	de	la	alergia.	Diferencia	entre	la	loratadina	y	desloratadina	La	loratadina	y	la	desloratadina	son	antialérgicos	de	la	clase	de	los
antihistamínicos.	Ambos	tienen	las	mismas	indicaciones	y	actúan	de	manera	similar,	bloqueando	la	acción	de	la	histamina,	una	sustancia	responsable	de	los	síntomas	de	alergia.	Sin	embargo,	presentan	algunas	diferencias.	La	desloratadina	se	obtiene	a	partir	de	la	loratadina,	lo	que	la	convierte	en	un	medicamento	con	un	tiempo	de	acción	más
prolongado,	permaneciendo	más	tiempo	en	el	organismo.	Además,	su	estructura	química	tiene	una	menor	capacidad	de	atravesar	la	barrera	hematoencefálica,	lo	que	reduce	la	probabilidad	de	causar	somnolencia	en	comparación	con	la	loratadina.	Lea	también:	Loratadina:	para	qué	sirve	y	dosis	(jarabe	y	tabletas)	tuasaude.com/es/loratadina	Dosis
pediátrica	y	en	adultos	La	dosis	y	la	forma	de	tomar	la	deslotatadina	varía	de	acuerdo	con	la	presentación,	e	incluye:	1.	Desloratadina	jarabe	de	0,5	mg/mL	La	desloratadina	en	jarabe	se	presenta	en	frascos	de	60	a	100	ml,	y	debe	ser	tomada	usando	el	medidor	que	viene	en	el	embalaje	y	la	dosis	depende	de	la	edad	de	la	persona:	Adultos	y	niños
mayores	de	12	años:	10	ml	de	jarabe,	que	equivale	a	la	dosis	de	5	mg	de	desloratadina,	una	vez	por	día.	No	tomar	más	de	10	ml	en	24	horas.	Niños	de	6	a	11	años:	5	ml	de	jarabe,	que	equivale	a	una	dosis	de	2,5	mg	de	desloratadina,	una	vez	por	día.	No	dar	una	dosis	mayor	de	5	ml	en	el	periodo	de	24	horas.	Niños	de	1	a	5	años:	2,5	ml	de	jarabe,	que
equivale	a	la	dosis	de	1,25	mg	de	desloratadina,	una	vez	por	día.	No	dar	una	dosis	mayor	de	2,5	ml	en	el	periodo	de	24	horas.	Bebes	de	6	a	11	meses:	2	ml	de	jarabe,	que	equivale	a	la	dosis	de	1	mg	de	desloratadina,	una	vez	por	día.	La	duración	del	tratamiento	con	desloratadina	debe	ser	siempre	realizada	de	acuerdo	a	la	orientación	médica.	2.
Desloratadina	comprimidos	de	5	mg	La	dosis	recomendada	de	desloratadina	en	comprimidos	de	5	mg,	para	niños	con	más	de	12	años	y	adultos,	es	de	1	comprimido	de	5	mg	una	vez	por	día.	Cómo	tomar	La	desloratadina	debe	tomarse	por	vía	oral,	independientemente	de	las	comidas,	y	siempre	siguiendo	el	horario	indicado	por	el	médico.	En	el	caso	de
la	desloratadina	en	comprimidos,	este	no	se	debe	masticar	y	tampoco	se	debe	partir.	En	la	presentación	en	jarabe	es	posible	beber	un	poco	de	agua	luego	de	ingerir	el	medicamento.	Si	olvida	tomar	una	dosis	en	el	momento	programado,	tome	el	medicamento	tan	pronto	como	lo	recuerde	y	continúe	con	la	pauta	habitual.	No	se	debe	tomar	una	dosis
doble	para	compensar	la	dosis	olvidada.	Posibles	efectos	secundarios	Los	efectos	secundarios	más	comunes	de	la	desloratadina	incluyen	dolor	de	cabeza,	fatiga	y	sequedad	en	la	boca.	Sin	embargo,	también	pueden	presentarse	otros	efectos	menos	frecuentes,	como	síntomas	gastrointestinales	(náuseas,	vómitos,	diarrea,	dolor	de	estómago	o	malestar
estomacal),	mareos,	dolor	muscular,	dificultad	para	dormir,	insomnio,	palpitaciones	e	inflamación	del	hígado.	En	casos	muy	raros,	la	desloratadina	puede	provocar	una	reacción	alérgica	grave.	Es	importante	estar	atento	a	signos	como	dificultad	para	respirar,	sibilancias,	picazón,	ronchas	en	la	piel	o	hinchazón.	Ante	cualquiera	de	estos	síntomas,	se
debe	buscar	atención	médica	de	inmediato	para	recibir	el	tratamiento	adecuado.	Lea	también:	Anafilaxia:	qué	es,	síntomas,	causas	y	tratamiento	tuasaude.com/es/anafilaxia	¿La	desloratadina	puede	dar	sueño?	A	diferencia	de	otros	antialérgicos,	la	desloratadina	no	atraviesa	con	facilidad	la	barrera	hematoencefálica,	lo	que	significa	que	tiene	poca	o
nula	acción	en	la	histamina	presente	en	el	cerebro.	Por	ello,	no	provoca	somnolencia	ni	afecta	las	actividades	diarias,	como	suele	ocurrir	con	otros	antihistamínicos	de	primera	generación,	como	la	dexclorfeniramina	o	la	prometazina.	Contraindicaciones	La	desloratadina	está	contraindicada	en	niños	menores	de	6	meses,	en	mujeres	embarazadas	o	en
período	de	lactancia,	así	como	en	personas	que	presenten	alergia	a	la	desloratadina,	loratadina	o	a	cualquiera	de	los	componentes	de	la	fórmula.	Además,	los	comprimidos	de	desloratadina	no	deben	ser	utilizados	por	niños	menores	de	12	años.	La	desloratadina	en	jarabe	tampoco	es	recomendada	para	personas	con	diabetes,	ya	que	contiene	azúcar	en
su	composición,	lo	que	puede	aumentar	los	niveles	de	glucosa	en	sangre	y	dificultar	el	control	de	la	diabetes.	Keep	this	medication	in	the	container	it	came	in,	tightly	closed,	and	out	of	reach	of	children.	Store	it	at	room	temperature	and	away	from	light,	excess	heat	and	moisture	(not	in	the	bathroom).Unneeded	medications	should	be	disposed	of	in
special	ways	to	ensure	that	pets,	children,	and	other	people	cannot	consume	them.	However,	you	should	not	flush	this	medication	down	the	toilet.	Instead,	the	best	way	to	dispose	of	your	medication	is	through	a	medicine	take-back	program.	Talk	to	your	pharmacist	or	contact	your	local	garbage/recycling	department	to	learn	about	take-back	programs
in	your	community.	See	the	FDA's	Safe	Disposal	of	Medicines	website	(	for	more	information	if	you	do	not	have	access	to	a	take-back	program.It	is	important	to	keep	all	medication	out	of	sight	and	reach	of	children	as	many	containers	(such	as	weekly	pill	minders	and	those	for	eye	drops,	creams,	patches,	and	inhalers)	are	not	child-resistant	and	young
children	can	open	them	easily.	To	protect	young	children	from	poisoning,	always	lock	safety	caps	and	immediately	place	the	medication	in	a	safe	location	–	one	that	is	up	and	away	and	out	of	their	sight	and	reach.	SENSIDEX®	Solución	está	indicado	para	el	rápido	alivio	de	los	síntomas	asociados	con	la	rinitis	alérgica	y	otras	afecciones	alérgicas,
incluyendo	estornudos,	rinorrea,	congestión	y	prurito	nasal,	así	como	prurito,	lagrimeo	y	enrojecimiento	de	los	ojos,	prurito	del	paladar	y	tos	a	partir	de	los	6	meses	de	edad.	¿Qué	es	y	para	qué	sirve	la	desloratadina?	La	desloratadina	se	usa	en	adultos	y	niños	para	aliviar	los	síntomas	de	fiebre	del	heno	y	alergia,	incluyendo	estornudos;	secreción
nasal;	así	como	ojos	rojos,	picazón,	lagrimeo	en	los	ojos.	¿Cómo	calcular	la	dosis	de	desloratadina	en	niños?	DOSIS	Y	PAUTAS	DE	ADMINISTRACIÓN:	Lactantes	de	6	meses	a	11	meses:	1	mg/24	h	(jarabe).	Niños	de	1	a	5	años	de	edad:	2,5	ml	/24	horas	(jarabe).	Niños	de	6	a	11	años	de	edad:	5	ml	/24	horas	(jarabe)	o	2,5	mg/24	h	(comprimidos
bucodispersables).	¿Cuánto	se	le	puede	dar	de	loratadina	a	un	niño?	Niños	de	2	a	12	años	de	edad	Peso	corporal	superior	a	30	Kg:	Comprimidos:	10	mg	una	vez	al	día	(un	comprimido	con	cubierta	pelicular).	Jarabe:	10	ml	(10	mg)	de	jarabe	una	vez	al	día.	¿Qué	cantidad	de	loratadina	para	niños?	Adultos	y	niños	mayores	de	12	años:	Dos	cucharaditas
de	LORATADINA	(10	ml	=	10	mg)	una	vez	al	día.	Niños	de	2	a	12	años:	Dosis	ponderal:	0.2	mg/kg/día.	Peso	corporal	>	30	kg	=	10	ml	(10	mg)	una	vez	al	día.	¿Qué	es	la	loratadina	pediatrica?	La	loratadina	se	usa	para	aliviar	en	forma	temporal	los	síntomas	de	la	fiebre	del	heno	(alergia	al	polen,	polvo	u	otras	sustancias	en	el	aire)	y	otras	alergias.	Estos
síntomas	incluyen	estornudos,	secreción	nasal,	y	picazón	en	los	ojos,	nariz	y	garganta.	¿Qué	cura	el	Erispan?	ERISPAN	está	indicado	para	el	tratamiento	de	diversas	enfermedades	endocrinas,	reumáticas,	de	la	colágena,	dermatológicas,	alérgicas,	oftálmicas,	gastrointestinales,	respiratorias,	hematológicas	y	de	otros	tipos,	que	responden	al
tratamiento	corticosteroide.	¿Qué	contiene	Erispan	inyectable?	Forma	farmacéutica	y	formulación:	Solución.	La	ampolleta	contiene:	Fosfato	sódico	de	betametasona	equivalente	a	4	mg	de	betametasona.	Vehículo	cbp	1	ml.	La	ampolleta	contiene:	Fosfato	sódico	de	betametasona	equivalente	a	8	mg	de	betametasona.	¿Qué	hace	la	betametasona
inyectable?	Descripción:	Glucocorticoide	sintético	de	acción	prolongada	con	propiedades	antiinflamatorias	e	inmunosupresoras	que	carece	de	propiedades	mineralocorticoides	prolongadas.	Es	el	esteroide	antiinflamatorio	más	potente.	¿Qué	es	Celestone	Cronodose	inyectable?	Celestone	cronodose®	es	una	mezcla	de	fosfato	disódico	de	betametasona
(6	mg)	y	acetato	de	betametasona	(6	mg),	en	suspensión	acuosa	estéril	de	2	ml.	La	ficha	técnica	señala	que	esta	fórmula	está	preparada	“para	administración	intramuscular,	intraarticular,	periarticular,	intrabursal,	intradérmica	e	intralesional”.	¿Cómo	se	inyecta	el	Celestone?	En	el	tratamiento	intralesional	se	administran	0.2	mL/cm2	de
CELESTONE®	SOLUSPAN®	Inyectable	por	vía	intradérmica	(no	subcutánea)	usando	una	jeringa	de	insulina	con	una	aguja	de	calibre	25,	de	1/2	pulgada	(1.27	cm).	Debe	tenerse	cuidado	de	inyectar	un	volumen	uniforme	del	medicamento	dentro	de	la	piel.	¿Cuántas	veces	se	puede	inyectar	corticoides?	En	general,	no	deberías	recibir	inyecciones	de
cortisona	con	una	frecuencia	superior	a	una	cada	seis	semanas	y,	usualmente,	no	más	de	tres	o	cuatro	veces	en	un	año.
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