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Antihistaminico H1 de segunda generacion. Como todos ellos, no suele
producir sedaciéon ni efectos colinérgicos a las dosis habituales, por lo que es
CM de eleccién en tratamientos prolongados.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

En pacientes pediatricos >2 afios (A) para el tratamiento sintomatico de rinoconjuntivitis alérgica y
urticaria crénica.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Nifos de 2 a 12 anos de edad:

e Peso corporal =30 kg:

o Jarabe: 5 ml (5 mg) de jarabe, 1 vez al dia.

o Para nifios de peso corporal <30 kg no es adecuado el comprimido de 10 mg.
* Peso corporal >30 kg:

o Comprimidos: 10 mg, 1 vez al dia (un comprimido con cubierta pelicular).

o Jarabe: 10 ml (10 mg) de jarabe, 1 vez al dia.

Adultos y ninos >12 anos:

e Comprimidos: 10 mg, 1 vez al dia (un comprimido con cubierta pelicular).
e Jarabe: 10 ml (10 mg) de jarabe, 1 vez al dia.

No recomendado a <2 afos. (E: off-label).
Insuficiencia renal: no se requieren ajustes.

Insuficiencia hepatica: en pacientes con dafio hepatico grave se recomiendan dosis iniciales mas
bajas:

* Si <30 kg: 5 ml (5 mg) en dias alternos.
e Si >30 kg: 10 mg en dias alternos.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o a los excipientes.

PRECAUCIONES

e Pueden existir reacciones cruzadas con otros antihistaminicos.
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e Administrar con precaucién en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

 Algunas presentaciones en jarabe contienen sacarosa, lo que debera ser tenido en cuenta en
pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcién de
glucosa/galactosa o deficiencia de sacarasa-isomaltasa, asi como en pacientes diabéticos.

e Algunas de las presentaciones en comprimidos contienen lactosa.

 La administracién de loratadina debera ser interrumpida al menos 48 horas antes de las
pruebas cutaneas de alergia.

EFECTOS SECUNDARIOS

Son leves y transitorios, normalmente en relacidn con la dosis: somnolencia, dolor de cabeza,
nerviosismo, cansancio, aumento del apetito y dificultad para dormir.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No se han apreciado alteraciones clinicas significativas.

Posible nivel aumentado con incremento de reacciones adversas con inhibidores de CYP3A4
(eritromicina, ketoconazol, cimetidina) o CYP2D6 (cimetidina).

DATOS FARMACEUTICOS

Para detalles sobre excipientes, consultar las fichas técnicas.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace "Presentaciones"
correspondiente a cada ficha.
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el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).



