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antiinfectives	are	classified	in	ATC	group	J	-	Antiinfectives	for	systemic	use.	R06	ANTIHISTAMINES	FOR	SYSTEMIC	USE	R06A	ANTIHISTAMINES	FOR	SYSTEMIC	USE	This	group	comprises	plain	and	combined	antihistamine	preparations	for	systemic	use.	Antihistamines	used	in	motion	sickness	are	classified	in	this	group.	Other	preparations	used	in
motion	sickness,	see	A04	-	Antiemetics	and	antinauseants.See	also	N07C	-	Antivertigo	preparations.Combined	preparations	(incl.	combinations	with	hydroxyzine)	are	classified	at	separate	5th	levels	using	the	corresponding	50-series.Combinations	of	antihistamines	are	classified	at	a	separate	4th	level,	R06AK.Antihistamines	are	also	included	in
combined	preparations	classified	in	other	groups:Combinations	with	analgesics	-	N02Combinations	with	xanthines	-	R03DACombinations	with	leukotriene	receptor	antagonists	-	R03DC.Combinations	with	expectorants	-	R05CCombinations	with	nasal	decongestants	for	systemic	use	-	R01BCombinations	with	cough	suppressants	-	R05DAllergen
extracts,	see	V01.The	group	is	subdivided	according	to	chemical	structure.For	some	of	the	substances,	different	dosage	forms	are	given	different	DDDs,	due	to	differences	in	bioavailability.	R06AB	Substituted	alkylamines	ATC	code		Name		DDD		U	Adm.R	Note	R06AB04	chlorphenamine	12	mg	O	12	mg	P	List	of	abbreviations	Wellness	As	much	as	we’d
love	for	our	dogs	to	join	us	on	vacation	or	a	family	gathering,	it’s	not	always	possible.	Boarding	a	dog	at	a	facility	is	often	more	affordable	than	getting	a	house	sitter.	On	average,	dog	boarding	costs	$40	per	night,	with	a	lower	rate	for	multiple	nights.	Compare	that	to	a	[…]	Parasites	Heartworm	in	dogs	is	a	serious	and	potentially	fatal	parasite-borne
disease	that	can	affect	dogs	of	all	breeds	and	ages,	as	well	as	other	species	including	coyotes,	foxes,	cats,	and	even	humans.	Yet	the	condition	often	goes	undiagnosed	because	some	dog	heartworm	symptoms	can	be	easy	to	miss.	Despite	the	major	health	risks	posed	by	[…]	Parasites	While	unpleasant	to	think	about,	the	reality	is	that	worms	are	quite
common	in	dogs.	In	a	recent	study,	researchers	found	intestinal	parasites	in	more	than	20	percent	of	dogs	and	85	percent	of	dog	parks	across	the	U.S.	[1].	The	good	news?	It’s	easy	to	treat	worms	in	dogs	and	protect	your	canine	companion	against	[…]	Parasites	Tick	identification	can	help	veterinarians	diagnose	disease	and	keep	pet	parents	on	alert.
Here’s	an	overview	of	what	ticks	look	like	on	dogs.	Parasites	Heartworm	in	dogs	is	a	serious	and	potentially	fatal	parasite-borne	disease	that	can	affect	dogs	of	all	breeds	and	ages,	as	well	as	other	species	including	coyotes,	foxes,	cats,	and	even	humans.	Yet	the	condition	often	goes	undiagnosed	because	some	dog	heartworm	symptoms	can	be	easy	to
miss.	Despite	the	major	health	risks	posed	by	[…]	Parasites	While	unpleasant	to	think	about,	the	reality	is	that	worms	are	quite	common	in	dogs.	In	a	recent	study,	researchers	found	intestinal	parasites	in	more	than	20	percent	of	dogs	and	85	percent	of	dog	parks	across	the	U.S.	[1].	The	good	news?	It’s	easy	to	treat	worms	in	dogs	and	protect	your
canine	companion	against	[…]	Parasites	Tick	identification	can	help	veterinarians	diagnose	disease	and	keep	pet	parents	on	alert.	Here’s	an	overview	of	what	ticks	look	like	on	dogs.	Tasty	beef	flavor	and	soft	texture	makes	dosing	easierDelivers	flea	and	tick	protection	for	a	full	monthAlso	targets	heartworm	disease,	hookworms,	and	roundworms
Learn	more	Please	see	important	safety	information	at	the	bottom	of	this	page.	Parasites	Pet	Health	New	Pet	Pet	Health	Find	your	veterinarian	to	access	online	services	offered	through	Great	Pet	Care.	Find	veterinary	practices,	hospitals	and	specialty	services	to	ensure	your	pet	gets	the	best	possible	care.	Looking	for	a	new	veterinarian?	Explore
highly	rated	veterinary	practices	in	your	area.	Find	your	Vet	All	health	articles	are	written	by	or	reviewed	by	veterinarians	to	ensure	medical	accuracy.	We're	committed	to	reviewing	pet	health	content	annually.	We	work	with	and	source	information	from	dog	trainers	and	animal	behaviorists	for	behavior-related	and	training	content.	Our	non-
veterinary	contributors	are	professional	journalists	with	decades	of	experience	in	the	pet	industry.	They're	top-notch	researchers,	expert	interviewers,	and	diehard	animal	lovers.	*IMPORTANT	SAFETY	INFORMATION:NexGard®	PLUS	(afoxolaner,	moxidectin,	and	pyrantel	chewable	tablets)	is	safe	for	puppies	at	8	weeks,	weighing	4	pounds	or	more.
The	most	frequently	reported	adverse	reactions	include	diarrhea,	vomiting,	lethargy,	and	itching.	Use	with	caution	in	dogs	with	a	history	of	seizures	or	neurologic	disorders.	Dogs	should	be	tested	for	existing	heartworm	infection	prior	to	starting	a	preventive.Sources:1	For	full	product	information,	including	risks	and/or	side	effects,	visit		NexGard
PLUS	product	website.		�Accessed	online	March	19,	2025.NexGard	is	a	registered	trademark	of	Boehringer	Ingelheim	Animal	Health	France,	used	under	license.	Trademarks	are	the	property	of	their	respective	owners.	La	Clorfenamina	o	Clorfeniramina	es	un	antialérgico,	del	grupo	de	los	antihistamínicos	que	bloquea	los	efectos	de	la	histamina
responsable	de	los	síntomas	an	casos	de	alergia.	La	clorfenamina	logra	reducir	o	eliminar	esos	síntomas.	¿Para	qué	sirve	la	clorfenamina?	La	Clorfenamina	(o	clorferinamina)es	un	inhibidor	de	los	receptores	de	la	histamina	empleado	en	casos	de	alergias	por	la	ingesta	de	medicamentos,	conjuntivitis	alérgica,	rinitis	vasomotora,	fiebre	del	heno	y
reacciones	alérgicas	de	irritación	o	erupciones	en	la	piel.	La	histamina	provoca	los	síntomas	de	una	reacción	alérgica	como	estornudos,	ojos	rojos	y	llorosos,	inflamación,	erupciones	en	la	piel	y	flujo	nasal	constante.(Referencia)	También	se	emplea	para	contrarrestar	los	síntomas	por	reacciones	alérgicas	a	alimentos,	picaduras	de	insectos	o	productos
cosméticos.	Calma	la	rinitis,	la	urticaria,	el	estornudo,	la	comezón	en	oídos,	nariz,	ojos	y	garganta,	consecuencias	de	los	cuadros	alérgicos.	¿Para	qué	sirve	la	clorfenamina	compuesta?	En	la	clorfenamina	compuesta,	se	combinan	agregan	2	medicamentos	a	la	misma	tableta.	Fenilefrina	y	Acetaminofen	o	paracetamol.	Esta	combinación	permite
controlar	los	síntomas	de	resfriado	común	con	más	rapidez,	en	una	sola	presentación.	La	clorfeniramina	viene	en	forma	maleato	en	todas	sus	presentaciones	comerciales,	tabletas,	cápsulas	o	jarabe.	El	maleato	es	un	grupo	funcional	químico,	derivado	de	una	sal	de	ácido	málico	que	se	enlaza	a	alguna	molécula	principal.	En	teste	caso	se	enlaza	a	la
clorfenamina.	por	sí	solo	no	tienen	efecto	alguno	en	el	organismo.	Sirve	para	mantener	estables	principios	activos	en	diferentes	presentaciones	farmacéuticas.	El	jarabe	de	clorfenamina	cumple	con	las	mismas	funciones	que	las	tabletas	y	cápsulas.	La	presentación	en	jarabe	facilita	la	dosificación	en	niños	y	la	ingestión	en	personas	mayores	o	con
dificultad	para	trabar	tabletas.	¿En	que	presentación	se	encuentra	la	clorfenamina?	La	Clorfenamina	se	halla	en	jarabe,	comprimidos	orales	o	vía	parenteral.	Se	metaboliza	en	el	hígado	y	tiene	un	tiempo	de	vida	en	la	sangre	de	hasta	12	horas.	Es	desechada	por	la	orina.	¿Cuál	es	el	nombre	comercial	de	la	clorfenamina?	En	México,	se	encuentra	el
Desenfriol-D,	que	contiene	2	gramos	de	clorfenamina,	500	mgr	de	paracetamol	y	5	mg	de	fenilefrina.	También	se	encuentra	el	Theraflu,	que	contiene	Clorfenamina,	paracetamol,	pseudoefedrina	y	dextrometorfano.	También	la	venden	en	su	forma	genérica:	clorfenamina	¿Qué	dosis	tomar	de	clorfenamina?	La	dosis	dependerá	de	la	condición,	peso	y
edad	del	paciente.	También	al	tipo	de	presentación	y	sus	miligramos.	En	adultos,	se	precisa	usualmente	clorfenamina	maleato	en	tabletas	de	4	mg,	máximo	de	24	mgr	diarios,	pero	será	el	médico	el	que	precise	la	cantidad	a	ingerir.	La	clorfenamina	puede	conseguirse	sola	o	simple,	o	bien	clorfenamina	compuesta	que	sirve	en	casos	de	congestión	nasal
y	cefalea	o	fiebre,	tiene	paracetamol	y	cafeína	en	la	misma	tableta.	¿Cómo	funciona	la	clorfenamina	en	el	cuerpo?	La	sustancia	bloquea	la	histamina,	amina	idazólica	que	activa	los	síntomas	de	una	reacción	alérgica	en	el	organismo	y	detiene	los	efectos	de	la	acetilcolina,	con	lo	que	se	“secan”	fluidos	corporales	reduciendo	los	ojos	llorosos	o	el	flujo
nasal	constante.	(Referencia)	La	Clorfenamina	reduce	los	síntomas	de	la	gripa,	pero	no	la	cura.	Efectos	secundarios	de	la	clorfenamina	La	mayoría	de	los	pacientes	no	manifiestan	efectos	secundarios	al	compuesto	químico.	En	los	casos	de	que	sí	ocurran,	suelen	disminuir	progresivamente	con	la	adaptación	del	organismo	a	la	sustancia.	La
Clorfeniramina	puede	agravar	el	cuadro	de	tos	con	flemas	en	pacientes	con	asma	crónica,	por	lo	que	solo	será	ingerido	si	es	recetado	por	un	doctor.	Se	debe	tener	precauciones	en	su	uso	en	embarazadas.	Será	empleado	bajo	supervisión	médica	durante	la	lactancia.	(Referencia)	Un	estudio	de	la	Universidad	de	Manitoba	alertó	del	cuidado	de	este
medicamento	en	pacientes	ancianos.	(Referencia)	Igualmente	en	menores	de	3	años	se	deb	tomar	precauciones.	La	Universidad	de	Manitoba	(Canadá)	igualmente	reportó	las	diferencias	de	los	efectos	en	niños.	(Referencia)	El	siguiente	cuadro	comprende	algunos	de	los	efectos	secundarios	de	la	Clorfenamina	y	qué	hacer	ante	ellos.	Efectos
Secundarios	Comunes	¿Qué	hacer	en	caso	de	experimentarlo?	Sensación	de	mareo	o	somnolencia	y	visión	borrosa	Evitar	conducir	cualquier	tipo	de	vehículo	y	no	usar	herramientas	o	maquinaria	hasta	sentirse	mejor.	No	ingerir	alcohol	durante	el	tratamiento.	Dolor	de	cabeza	Toma	abundantes	líquidos	y	consultar	al	médico	sobre	el	uso	de	algún
medicamento	para	reducir	el	dolor.	Si	el	dolor	persiste,	consultar	al	médico	y	suspender	el	uso	del	medicamento.	Sequedad	de	boca,	nariz	o	garganta	Comer	algún	dulce	o	masticar	goma	de	mascar	libre	de	azúcar.	Tomar	abundante	líquido	o	chupar	cubos	de	hielo	Falta	de	concentración,	molestias	gástricas,	dificultad	para	orinar,	falta	de
coordinación,	irritabilidad	(particularmente	en	niños)	Hablar	con	el	médico	en	caso	de	que	estos	síntomas	se	agraven	o	no	disminuyan	con	el	tiempo.	Se	suspenderá	el	empleo	del	compuesto	y	se	asistirá	al	médico	con	los	siguientes	síntomas:	Falta	de	aliento.	Inusual	debilidad.	Cambios	de	humor.	Temblores	o	convulsiones.	Poca	micción	o	dejar	de
orinar.	Aparición	de	moretones	o	sangrado.	Cambios	o	aceleración	en	la	frecuencia	cardiaca.	Los	principales	efectos	secundarios	están	a	nivel	del	Sistema	Nervioso	Central	como	lo	demuestran	varias	publicaciones	científicas.	(Referencias)	Se	buscará	ayuda	médica	inmediata	en	casos	de	urticaria	o	erupción	cutánea,	hinchazón	del	rostro,	labios,
lengua,	garganta	o	en	dificultad	para	respirar.	Lo	ideal	será	discutir	con	el	médico	si	los	beneficios	del	medicamento	son	mayores	a	los	potenciales	efectos	adversos.	Los	pacientes	con	insuficiencia	hepática	y	problemas	cardíacos	no	consumirán	la	Clorfeniramina,	pues	en	la	segunda	de	estas	condiciones	puede	provocar	taquicardia,	sudoración,
temblores,	ansiedad,	hipotensión	y	arritmia.		No	se	tomará	alcohol	bajo	tratamiento	con	el	fármaco	porque	deprime	el	sistema	nervioso	y	potencia	los	efectos	sedantes,	causando	una	potente	somnolencia.	La	Clorfeniramina	no	puede	ser	ingerida	por	cualquier	paciente	porque	causa	efectos	colaterales	de	acuerdo	a	la	edad,	peso,	condiciones	de	vida,
tipo	de	padecimiento	y	los	medicamentos	consumidos.	Lo	más	responsable	será	acudir	primero	al	médico.	¿Clorfenamina	da	sueño?	Sí.	A	pesar	que	individuos	pueden	tomarla	para	dormir,	no	es	su	uso	aceptado	para	ese	fin.	Puede	provocar	somnolencia	o	mareos	en	personas	susceptibles	a	la	sustancia,	por	lo	que	no	se	conducirá	ninguna	máquina,	ni
se	harán	actividades	que	demanden	concentración	o	estar	alerta,	durante	su	consumo.	Se	limitará	el	uso	de	sustancias	que	provoquen	somnolencia	o	la	ingesta	de	alcohol	mientras	se	esté	bajo	tratamiento	con	Clorfenamina.	Levantarse	despacio	después	de	estar	sentado	o	acostado	minimizará	los	posibles	mareos	o	aturdimientos.	Se	ha	reportado	en
la	literatura	la	importancia	de	evitar	su	uso	durante	actividades	que	ameritan	estar	alerta	y	despierto.	(Referencia)	¿Sirve	la	clorfenamina	para	dormir?	Este	medicamento	produce	somnolencia,	pensamiento	lento	y	disminuye	las	reacciones	reflejas	del	cuerpo.	En	caso	de	tener	problemas	del	sueño,	se	beneficia	de	tomar	este	tipo	de	medicamentos.
Sin	embargo,	su	uso	principal	debe	ser	como	antialérgico	y	por	tiempo	limitado.	No	debe	usarse	como	inductor	del	sueño	solamente	ni	tomarlo	en	forma	rutinaria	para	este	fin.	Lee	nuestra	guía	sobre	los	5	alimentos	que	sirven	para	tratar	el	insomnio	y	para	mejorar	el	sueño	Dosis	de	la	clorfenamina	La	medicina	se	administrará	según	lo	indicado	por
el	médico.	Su	ingesta	no	será	por	más	tiempo	del	recetado	que	por	lo	general	es	por	corto	tiempo	y	dependiendo	de	la	presentación	administrada.	(Referencia)	Las	siguientes	son	las	dosis	habituales:	Niños	de	un	año	a	23	meses:	un	mg	(2.5	ml)	dos	veces	al	día,	preferiblemente	en	las	mañanas	y	en	las	tardes.	Niños	de	2	a	5	años:	un	mg	(2.5	ml)	cada	4
a	6	horas.	No	exceder	más	de	6	dosis	(6	mg)	al	día.	Niños	de	6	a	11	años:	2	mg	(5	ml)	cada	4	a	6	horas.	No	exceder	más	de	6	dosis	(12	mg)	al	día.	Adultos	y	niños	mayores	de	12	años:	4	mg	(una	tableta	o	10	ml)	cada	4	a	6	horas.	No	exceder	más	de	6	dosis	(24	mg)	al	día	con	menos	de	65	años	o	más	de	3	dosis	(12mg)	cada	24	horas	con	más	de	esa
edad.	¿Cómo	tomar	clorfenamina	maleato?	El	medicamento	no	será	ingerido	por	más	de	7	días	seguidos.	El	paciente	consultará	con	el	médico	si	los	síntomas	no	disminuyen,	no	hay	mejorías	o	se	manifiestan	dolores	de	cabeza,	erupción	cutánea	o	fiebre,	después	de	ese	período.	La	Clorfenamina	se	tomará	antes	o	después	de	los	alimentos.	Si	el
tratamiento	es	con	solución	oral	se	mediará	la	cantidad	en	una	cuchara	específica	para	medicamentos,	no	con	una	de	cocina.	Si	la	caja	no	la	tiene,	se	le	pedirá	al	farmacéutico.	Las	tabletas	de	liberación	prolongada	no	se	masticarán,	romperán	o	aplastarán.	Serán	tragadas	completas.	Fraccionarla	puede	provocar	que	un	porcentaje	alto	de	la	sustancia
se	libere	al	mismo	tiempo.	Dosis	de	la	clorfenamina	compuesta	La	clorfenamina	compuesta,	contiene	4	mg	de	se	componente	principal,	con	fenilefrina		5mg,	cafeína	25	mg	y	paracetamol	500	mg.	La	dosis	sugerida	de	esta	Clorferamina	compuesta	de	2	veces	al	día.	No	se	debe	exceder	esa	dosis	¿Cómo	tomar	clorfenamina	compuesta?	Se	debe	tomar	en
caos	de	resfriado	común,	con	muchos	síntomas	nasofaringeos	y	dolor	de	cabeza,	al	menos	2	veces	al	día,	por	7	días	máximo.	Puede	suspenderlo	al	mejorar	los	síntomas.	¿Para	qué	sirve	amantadina	con	clorfenamina	y	paracetamol?	En	México	esta	combinación	se	conoce	con	el	nombre	comercial	de	Antiflus-	Des.		Está	indicado	para	casos	de
infecciones	por	virus	de	La	Influenza	A,	que	cursan	en	forma	similar	al	resfriado	común	con	mucha	tos,	fiebre	y	síntomas	congestivos	nasales.	¿Para	qué	sirve	el	dextrometorfano	con	guaifenesina	y	clorfenamina?	Esta	combinación	se	usa	en	caso	de	síntomas	respiratorios	con	tos	y	secreciones	bronquiales.		En	las	farmacias	similares	en	México	puede
solicitarlo	con	el	nombre	de	Co-Exaliv.	¿Para	qué	sirve	la	fenilefrina	con	clorfenamina	y	paracetamol?	Esta	combinación	es	muy	similar	a	la	clorfenamina	compuesta,	pero	sin	cafeína.		Está	indicada	en	casos	de	resfriado	común	o	gripe	con	síntomas	nasales,	estornudos,	congestión	y	fiebre.	¿Para	qué	sirve	la	clorfenamina	en	jarabe	50	mg/100	ml?	La
clorfenamina	en	jarabe	tiene	el	mismo	efecto	antialérgico	que	en	tabletas,	cápsulas	o	ampollas.	La	ventaja	del	jarabe	es	que	permite	una	fácil	dosificación	de	acuerdo	al	peso	y	edad	en	casos	de	niños	o	adultos	mayores	que	ameritan	dosis	más	bajas.	También	es	útil	en	casos	de	personas	con	problemas	de	deglución.	Conservación	y	almacenamiento	El
medicamento	se	almacenará	a	temperatura	ambiente	lejos	del	calor	y	de	la	humedad.	La	solución	oral	no	debe	congelarse.	No	se	recomendará	este	ni	ningún	otro	medicamento,	aun	si	los	síntomas	de	la	otra	persona	son	similares,	pues	se	puede	poner	en	riesgo	la	salud	del	individuo	con	consecuencias	fatales.	La	dosis	olvidada	se	tomará	cuando	se
recuerde,	pero	no	si	la	siguiente	cantidad	está	próxima	a	ser	ingerida.	Tomar	dos	dosis	seguidas	podría	poner	en	riesgo	la	salud.	Interacción	con	otros	medicamentos	La	interacción	de	un	medicamento	con	otra	sustancia	puede	ocasionar	que	los	efectos	secundarios	se	intensifiquen	o	que	cambie	el	efecto	del	fármaco	en	el	organismo.	Se	informará	al
médico	si	se	está	bajo	tratamiento	con	otro	medicamento,	sustancia,	complemento	vitamínico	o	producto	herbolario.	No	se	aumentará	o	disminuirá	la	dosis	de	ninguna	medicina,	ni	se	comenzará	a	tomar	o	se	suspenderá	el	uso	de	otra	sustancia,	sin	antes	consultar	con	el	doctor.	Los	siguientes	son	contenidos	que	pueden	interactuar	con	Clorfenamina,
como	lo	revela	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	en	su	archivo	e	interacciones	de	drogas:	(Referencia)	Escopolamina.	Antiespasmódicos:	Atropina,	alcaloides,	belladona.	Antihistamínicos	tópicos:	spray,	crema	o	ungüento	de	Difenhidramina.	Antidepresivos	tricíclicos	o	medicamentos	para	tratar	el	Síndrome	de	Parkinson:	anticolinérgicos	tales	como
benzatropina	y	Trihexifenidilo.	Se	revisará	la	etiqueta	de	los	medicamentos	ingeridos	pues	podrían	tener	ingredientes	que	causen	somnolencia.	De	ser	así,	se	consultará	con	el	médico	antes	de	tomar	Clorfenamina.	Se	informará	al	doctor	si	se	está	consumiendo	otra	sustancia	que	cause	somnolencia	como	relajantes	musculares	(Carisoprodol,
Ciclobenzaprina),	opiáceos	o	analgésicos	contra	el	dolor	(hidrocodona,	codeína),	marihuana,	alcohol,	antihistamínicos	(Cetirizina,	Difenhidramina)	o	medicamentos	para	tratar	la	ansiedad	o	trastornos	de	sueño	(Lorazepam,	Zolpidem,	Alprazolam).	Estas	sustancias	podrían	interferir	con	pruebas	de	laboratorio.	Consideraciones	importantes	Siempre	se
consultará	con	el	médico	si	se	quiere	administrar	un	medicamento	para	la	tos	o	el	resfriado	en	un	niño.	El	mal	uso	de	estas	medicinas	podría	provocar	consecuencias	fatales.	No	tomar	Clorfenamina	con	alergia	a	esta	sustancia	o	con	próstata	agrandada,	problemas	para	orinar,	ataques	de	asma,	glaucoma	de	ángulo	estrecho	o	un	bloqueo	en	el
estómago	o	intestinos.	Pacientes	con	enfermedades	del	hígado	o	riñón,	asma,	enfisema	o	bronquitis	crónica,	epilepsia	o	algún	otro	desorden	que	provoque	convulsiones,	presión	arterial	alta,	hipertiroidismo,	enfermedades	cardíacas,	enfermedad	de	la	arteria	coronaria	o	un	tumor	en	la	glándula	suprarrenal,	consultarán	primero	con	el	médico	antes	de
ingerir	el	compuesto	químico.	Aunque	se	considera	seguro	para	el	feto,	no	se	administrará	este	ni	ningún	otro	fármaco,	sin	antes	notificar	al	médico	del	embarazo	o	si	se	está	en	lactancia.	Algunas	suspensiones	orales	pueden	ser	endulzadas	con	fenilalanina.	Se	revisarán	los	ingredientes	en	el	envase	si	se	tiene	fenilcetonuria.	¿Qué	problemas	causa	la
histamina?	La	histamina	provoca	los	síntomas	de	una	reacción	alérgica	como	estornudos,	ojos	rojos	y	llorosos,	inflamación,	erupciones	en	la	piel	y	flujo	nasal	constante.	La	exposición	constante	a	tipos	de	alergenos	como	mariscos,	el	polen,	el	pelo	de	animales	y	la	picadura	de	insectos,	pueden	provocar	la	producción	excesiva	de	histamina	en	personas
sensibles.	A	sus	empleos	se	suman:	Para	aliviar	la	comezón	de	la	irritación	en	la	piel	provocada	por	infecciones	virales	como	varicela.	Para	tratar	la	anafilaxis.(Referencia)	Si	te	gustó	este	artículo	compártelo	con	tus	amigos	en	las	redes	sociales,	para	que	también	conozcan	para	qué	sirve	la	Clorfenamina	y	cuáles	son	sus	efectos	secundarios.
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Med.	2000;71(12):1206-9.		Disponible	en:	.	Hao	L.,	Liu	M,	Wen	Q,	Hu	Z,	Brunson	E,	Johnson	J	&	Almoazen	H.	Evaluation	of	Chlorpheniramine	Maleate	microparticles	in	orally	disintegrating	film	and	orally	disintegrating	tablet	for	pediatrics.	Drug	Development	and	Industrial	Pharmacy.	2014;	40:7,	910-918,	Disponible	en:	.	Organización	Mundial	de	la
Salud.	Apéndice	1:	Interacciones.	Formulario	Modelo	de	la	OMS	2004.	413-482.	Disponible	en:	.	La	Clorfenamina	o	Clorfeniramina	es	un	antialérgico,	del	grupo	de	los	antihistamínicos	que	bloquea	los	efectos	de	la	histamina	responsable	de	los	síntomas	an	casos	de	alergia.	La	clorfenamina	logra	reducir	o	eliminar	esos	síntomas.	¿Para	qué	sirve	la
clorfenamina?	La	Clorfenamina	(o	clorferinamina)es	un	inhibidor	de	los	receptores	de	la	histamina	empleado	en	casos	de	alergias	por	la	ingesta	de	medicamentos,	conjuntivitis	alérgica,	rinitis	vasomotora,	fiebre	del	heno	y	reacciones	alérgicas	de	irritación	o	erupciones	en	la	piel.	La	histamina	provoca	los	síntomas	de	una	reacción	alérgica	como
estornudos,	ojos	rojos	y	llorosos,	inflamación,	erupciones	en	la	piel	y	flujo	nasal	constante.(Referencia)	También	se	emplea	para	contrarrestar	los	síntomas	por	reacciones	alérgicas	a	alimentos,	picaduras	de	insectos	o	productos	cosméticos.	Calma	la	rinitis,	la	urticaria,	el	estornudo,	la	comezón	en	oídos,	nariz,	ojos	y	garganta,	consecuencias	de	los
cuadros	alérgicos.	¿Para	qué	sirve	la	clorfenamina	compuesta?	En	la	clorfenamina	compuesta,	se	combinan	agregan	2	medicamentos	a	la	misma	tableta.	Fenilefrina	y	Acetaminofen	o	paracetamol.	Esta	combinación	permite	controlar	los	síntomas	de	resfriado	común	con	más	rapidez,	en	una	sola	presentación.	La	clorfeniramina	viene	en	forma	maleato
en	todas	sus	presentaciones	comerciales,	tabletas,	cápsulas	o	jarabe.	El	maleato	es	un	grupo	funcional	químico,	derivado	de	una	sal	de	ácido	málico	que	se	enlaza	a	alguna	molécula	principal.	En	teste	caso	se	enlaza	a	la	clorfenamina.	por	sí	solo	no	tienen	efecto	alguno	en	el	organismo.	Sirve	para	mantener	estables	principios	activos	en	diferentes
presentaciones	farmacéuticas.	El	jarabe	de	clorfenamina	cumple	con	las	mismas	funciones	que	las	tabletas	y	cápsulas.	La	presentación	en	jarabe	facilita	la	dosificación	en	niños	y	la	ingestión	en	personas	mayores	o	con	dificultad	para	trabar	tabletas.	¿En	que	presentación	se	encuentra	la	clorfenamina?	La	Clorfenamina	se	halla	en	jarabe,	comprimidos
orales	o	vía	parenteral.	Se	metaboliza	en	el	hígado	y	tiene	un	tiempo	de	vida	en	la	sangre	de	hasta	12	horas.	Es	desechada	por	la	orina.	¿Cuál	es	el	nombre	comercial	de	la	clorfenamina?	En	México,	se	encuentra	el	Desenfriol-D,	que	contiene	2	gramos	de	clorfenamina,	500	mgr	de	paracetamol	y	5	mg	de	fenilefrina.	También	se	encuentra	el	Theraflu,
que	contiene	Clorfenamina,	paracetamol,	pseudoefedrina	y	dextrometorfano.	También	la	venden	en	su	forma	genérica:	clorfenamina	¿Qué	dosis	tomar	de	clorfenamina?	La	dosis	dependerá	de	la	condición,	peso	y	edad	del	paciente.	También	al	tipo	de	presentación	y	sus	miligramos.	En	adultos,	se	precisa	usualmente	clorfenamina	maleato	en	tabletas
de	4	mg,	máximo	de	24	mgr	diarios,	pero	será	el	médico	el	que	precise	la	cantidad	a	ingerir.	La	clorfenamina	puede	conseguirse	sola	o	simple,	o	bien	clorfenamina	compuesta	que	sirve	en	casos	de	congestión	nasal	y	cefalea	o	fiebre,	tiene	paracetamol	y	cafeína	en	la	misma	tableta.	¿Cómo	funciona	la	clorfenamina	en	el	cuerpo?	La	sustancia	bloquea	la
histamina,	amina	idazólica	que	activa	los	síntomas	de	una	reacción	alérgica	en	el	organismo	y	detiene	los	efectos	de	la	acetilcolina,	con	lo	que	se	“secan”	fluidos	corporales	reduciendo	los	ojos	llorosos	o	el	flujo	nasal	constante.	(Referencia)	La	Clorfenamina	reduce	los	síntomas	de	la	gripa,	pero	no	la	cura.	Efectos	secundarios	de	la	clorfenamina	La
mayoría	de	los	pacientes	no	manifiestan	efectos	secundarios	al	compuesto	químico.	En	los	casos	de	que	sí	ocurran,	suelen	disminuir	progresivamente	con	la	adaptación	del	organismo	a	la	sustancia.	La	Clorfeniramina	puede	agravar	el	cuadro	de	tos	con	flemas	en	pacientes	con	asma	crónica,	por	lo	que	solo	será	ingerido	si	es	recetado	por	un	doctor.
Se	debe	tener	precauciones	en	su	uso	en	embarazadas.	Será	empleado	bajo	supervisión	médica	durante	la	lactancia.	(Referencia)	Un	estudio	de	la	Universidad	de	Manitoba	alertó	del	cuidado	de	este	medicamento	en	pacientes	ancianos.	(Referencia)	Igualmente	en	menores	de	3	años	se	deb	tomar	precauciones.	La	Universidad	de	Manitoba	(Canadá)
igualmente	reportó	las	diferencias	de	los	efectos	en	niños.	(Referencia)	El	siguiente	cuadro	comprende	algunos	de	los	efectos	secundarios	de	la	Clorfenamina	y	qué	hacer	ante	ellos.	Efectos	Secundarios	Comunes	¿Qué	hacer	en	caso	de	experimentarlo?	Sensación	de	mareo	o	somnolencia	y	visión	borrosa	Evitar	conducir	cualquier	tipo	de	vehículo	y	no
usar	herramientas	o	maquinaria	hasta	sentirse	mejor.	No	ingerir	alcohol	durante	el	tratamiento.	Dolor	de	cabeza	Toma	abundantes	líquidos	y	consultar	al	médico	sobre	el	uso	de	algún	medicamento	para	reducir	el	dolor.	Si	el	dolor	persiste,	consultar	al	médico	y	suspender	el	uso	del	medicamento.	Sequedad	de	boca,	nariz	o	garganta	Comer	algún
dulce	o	masticar	goma	de	mascar	libre	de	azúcar.	Tomar	abundante	líquido	o	chupar	cubos	de	hielo	Falta	de	concentración,	molestias	gástricas,	dificultad	para	orinar,	falta	de	coordinación,	irritabilidad	(particularmente	en	niños)	Hablar	con	el	médico	en	caso	de	que	estos	síntomas	se	agraven	o	no	disminuyan	con	el	tiempo.	Se	suspenderá	el	empleo
del	compuesto	y	se	asistirá	al	médico	con	los	siguientes	síntomas:	Falta	de	aliento.	Inusual	debilidad.	Cambios	de	humor.	Temblores	o	convulsiones.	Poca	micción	o	dejar	de	orinar.	Aparición	de	moretones	o	sangrado.	Cambios	o	aceleración	en	la	frecuencia	cardiaca.	Los	principales	efectos	secundarios	están	a	nivel	del	Sistema	Nervioso	Central	como
lo	demuestran	varias	publicaciones	científicas.	(Referencias)	Se	buscará	ayuda	médica	inmediata	en	casos	de	urticaria	o	erupción	cutánea,	hinchazón	del	rostro,	labios,	lengua,	garganta	o	en	dificultad	para	respirar.	Lo	ideal	será	discutir	con	el	médico	si	los	beneficios	del	medicamento	son	mayores	a	los	potenciales	efectos	adversos.	Los	pacientes	con
insuficiencia	hepática	y	problemas	cardíacos	no	consumirán	la	Clorfeniramina,	pues	en	la	segunda	de	estas	condiciones	puede	provocar	taquicardia,	sudoración,	temblores,	ansiedad,	hipotensión	y	arritmia.		No	se	tomará	alcohol	bajo	tratamiento	con	el	fármaco	porque	deprime	el	sistema	nervioso	y	potencia	los	efectos	sedantes,	causando	una	potente
somnolencia.	La	Clorfeniramina	no	puede	ser	ingerida	por	cualquier	paciente	porque	causa	efectos	colaterales	de	acuerdo	a	la	edad,	peso,	condiciones	de	vida,	tipo	de	padecimiento	y	los	medicamentos	consumidos.	Lo	más	responsable	será	acudir	primero	al	médico.	¿Clorfenamina	da	sueño?	Sí.	A	pesar	que	individuos	pueden	tomarla	para	dormir,	no
es	su	uso	aceptado	para	ese	fin.	Puede	provocar	somnolencia	o	mareos	en	personas	susceptibles	a	la	sustancia,	por	lo	que	no	se	conducirá	ninguna	máquina,	ni	se	harán	actividades	que	demanden	concentración	o	estar	alerta,	durante	su	consumo.	Se	limitará	el	uso	de	sustancias	que	provoquen	somnolencia	o	la	ingesta	de	alcohol	mientras	se	esté	bajo
tratamiento	con	Clorfenamina.	Levantarse	despacio	después	de	estar	sentado	o	acostado	minimizará	los	posibles	mareos	o	aturdimientos.	Se	ha	reportado	en	la	literatura	la	importancia	de	evitar	su	uso	durante	actividades	que	ameritan	estar	alerta	y	despierto.	(Referencia)	¿Sirve	la	clorfenamina	para	dormir?	Este	medicamento	produce	somnolencia,
pensamiento	lento	y	disminuye	las	reacciones	reflejas	del	cuerpo.	En	caso	de	tener	problemas	del	sueño,	se	beneficia	de	tomar	este	tipo	de	medicamentos.	Sin	embargo,	su	uso	principal	debe	ser	como	antialérgico	y	por	tiempo	limitado.	No	debe	usarse	como	inductor	del	sueño	solamente	ni	tomarlo	en	forma	rutinaria	para	este	fin.	Lee	nuestra	guía
sobre	los	5	alimentos	que	sirven	para	tratar	el	insomnio	y	para	mejorar	el	sueño	Dosis	de	la	clorfenamina	La	medicina	se	administrará	según	lo	indicado	por	el	médico.	Su	ingesta	no	será	por	más	tiempo	del	recetado	que	por	lo	general	es	por	corto	tiempo	y	dependiendo	de	la	presentación	administrada.	(Referencia)	Las	siguientes	son	las	dosis
habituales:	Niños	de	un	año	a	23	meses:	un	mg	(2.5	ml)	dos	veces	al	día,	preferiblemente	en	las	mañanas	y	en	las	tardes.	Niños	de	2	a	5	años:	un	mg	(2.5	ml)	cada	4	a	6	horas.	No	exceder	más	de	6	dosis	(6	mg)	al	día.	Niños	de	6	a	11	años:	2	mg	(5	ml)	cada	4	a	6	horas.	No	exceder	más	de	6	dosis	(12	mg)	al	día.	Adultos	y	niños	mayores	de	12	años:	4
mg	(una	tableta	o	10	ml)	cada	4	a	6	horas.	No	exceder	más	de	6	dosis	(24	mg)	al	día	con	menos	de	65	años	o	más	de	3	dosis	(12mg)	cada	24	horas	con	más	de	esa	edad.	¿Cómo	tomar	clorfenamina	maleato?	El	medicamento	no	será	ingerido	por	más	de	7	días	seguidos.	El	paciente	consultará	con	el	médico	si	los	síntomas	no	disminuyen,	no	hay	mejorías
o	se	manifiestan	dolores	de	cabeza,	erupción	cutánea	o	fiebre,	después	de	ese	período.	La	Clorfenamina	se	tomará	antes	o	después	de	los	alimentos.	Si	el	tratamiento	es	con	solución	oral	se	mediará	la	cantidad	en	una	cuchara	específica	para	medicamentos,	no	con	una	de	cocina.	Si	la	caja	no	la	tiene,	se	le	pedirá	al	farmacéutico.	Las	tabletas	de
liberación	prolongada	no	se	masticarán,	romperán	o	aplastarán.	Serán	tragadas	completas.	Fraccionarla	puede	provocar	que	un	porcentaje	alto	de	la	sustancia	se	libere	al	mismo	tiempo.	Dosis	de	la	clorfenamina	compuesta	La	clorfenamina	compuesta,	contiene	4	mg	de	se	componente	principal,	con	fenilefrina		5mg,	cafeína	25	mg	y	paracetamol	500
mg.	La	dosis	sugerida	de	esta	Clorferamina	compuesta	de	2	veces	al	día.	No	se	debe	exceder	esa	dosis	¿Cómo	tomar	clorfenamina	compuesta?	Se	debe	tomar	en	caos	de	resfriado	común,	con	muchos	síntomas	nasofaringeos	y	dolor	de	cabeza,	al	menos	2	veces	al	día,	por	7	días	máximo.	Puede	suspenderlo	al	mejorar	los	síntomas.	¿Para	qué	sirve
amantadina	con	clorfenamina	y	paracetamol?	En	México	esta	combinación	se	conoce	con	el	nombre	comercial	de	Antiflus-	Des.		Está	indicado	para	casos	de	infecciones	por	virus	de	La	Influenza	A,	que	cursan	en	forma	similar	al	resfriado	común	con	mucha	tos,	fiebre	y	síntomas	congestivos	nasales.	¿Para	qué	sirve	el	dextrometorfano	con	guaifenesina
y	clorfenamina?	Esta	combinación	se	usa	en	caso	de	síntomas	respiratorios	con	tos	y	secreciones	bronquiales.		En	las	farmacias	similares	en	México	puede	solicitarlo	con	el	nombre	de	Co-Exaliv.	¿Para	qué	sirve	la	fenilefrina	con	clorfenamina	y	paracetamol?	Esta	combinación	es	muy	similar	a	la	clorfenamina	compuesta,	pero	sin	cafeína.		Está	indicada
en	casos	de	resfriado	común	o	gripe	con	síntomas	nasales,	estornudos,	congestión	y	fiebre.	¿Para	qué	sirve	la	clorfenamina	en	jarabe	50	mg/100	ml?	La	clorfenamina	en	jarabe	tiene	el	mismo	efecto	antialérgico	que	en	tabletas,	cápsulas	o	ampollas.	La	ventaja	del	jarabe	es	que	permite	una	fácil	dosificación	de	acuerdo	al	peso	y	edad	en	casos	de	niños
o	adultos	mayores	que	ameritan	dosis	más	bajas.	También	es	útil	en	casos	de	personas	con	problemas	de	deglución.	Conservación	y	almacenamiento	El	medicamento	se	almacenará	a	temperatura	ambiente	lejos	del	calor	y	de	la	humedad.	La	solución	oral	no	debe	congelarse.	No	se	recomendará	este	ni	ningún	otro	medicamento,	aun	si	los	síntomas	de
la	otra	persona	son	similares,	pues	se	puede	poner	en	riesgo	la	salud	del	individuo	con	consecuencias	fatales.	La	dosis	olvidada	se	tomará	cuando	se	recuerde,	pero	no	si	la	siguiente	cantidad	está	próxima	a	ser	ingerida.	Tomar	dos	dosis	seguidas	podría	poner	en	riesgo	la	salud.	Interacción	con	otros	medicamentos	La	interacción	de	un	medicamento
con	otra	sustancia	puede	ocasionar	que	los	efectos	secundarios	se	intensifiquen	o	que	cambie	el	efecto	del	fármaco	en	el	organismo.	Se	informará	al	médico	si	se	está	bajo	tratamiento	con	otro	medicamento,	sustancia,	complemento	vitamínico	o	producto	herbolario.	No	se	aumentará	o	disminuirá	la	dosis	de	ninguna	medicina,	ni	se	comenzará	a	tomar
o	se	suspenderá	el	uso	de	otra	sustancia,	sin	antes	consultar	con	el	doctor.	Los	siguientes	son	contenidos	que	pueden	interactuar	con	Clorfenamina,	como	lo	revela	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	en	su	archivo	e	interacciones	de	drogas:	(Referencia)	Escopolamina.	Antiespasmódicos:	Atropina,	alcaloides,	belladona.	Antihistamínicos	tópicos:
spray,	crema	o	ungüento	de	Difenhidramina.	Antidepresivos	tricíclicos	o	medicamentos	para	tratar	el	Síndrome	de	Parkinson:	anticolinérgicos	tales	como	benzatropina	y	Trihexifenidilo.	Se	revisará	la	etiqueta	de	los	medicamentos	ingeridos	pues	podrían	tener	ingredientes	que	causen	somnolencia.	De	ser	así,	se	consultará	con	el	médico	antes	de
tomar	Clorfenamina.	Se	informará	al	doctor	si	se	está	consumiendo	otra	sustancia	que	cause	somnolencia	como	relajantes	musculares	(Carisoprodol,	Ciclobenzaprina),	opiáceos	o	analgésicos	contra	el	dolor	(hidrocodona,	codeína),	marihuana,	alcohol,	antihistamínicos	(Cetirizina,	Difenhidramina)	o	medicamentos	para	tratar	la	ansiedad	o	trastornos	de
sueño	(Lorazepam,	Zolpidem,	Alprazolam).	Estas	sustancias	podrían	interferir	con	pruebas	de	laboratorio.	Consideraciones	importantes	Siempre	se	consultará	con	el	médico	si	se	quiere	administrar	un	medicamento	para	la	tos	o	el	resfriado	en	un	niño.	El	mal	uso	de	estas	medicinas	podría	provocar	consecuencias	fatales.	No	tomar	Clorfenamina	con
alergia	a	esta	sustancia	o	con	próstata	agrandada,	problemas	para	orinar,	ataques	de	asma,	glaucoma	de	ángulo	estrecho	o	un	bloqueo	en	el	estómago	o	intestinos.	Pacientes	con	enfermedades	del	hígado	o	riñón,	asma,	enfisema	o	bronquitis	crónica,	epilepsia	o	algún	otro	desorden	que	provoque	convulsiones,	presión	arterial	alta,	hipertiroidismo,
enfermedades	cardíacas,	enfermedad	de	la	arteria	coronaria	o	un	tumor	en	la	glándula	suprarrenal,	consultarán	primero	con	el	médico	antes	de	ingerir	el	compuesto	químico.	Aunque	se	considera	seguro	para	el	feto,	no	se	administrará	este	ni	ningún	otro	fármaco,	sin	antes	notificar	al	médico	del	embarazo	o	si	se	está	en	lactancia.	Algunas
suspensiones	orales	pueden	ser	endulzadas	con	fenilalanina.	Se	revisarán	los	ingredientes	en	el	envase	si	se	tiene	fenilcetonuria.	¿Qué	problemas	causa	la	histamina?	La	histamina	provoca	los	síntomas	de	una	reacción	alérgica	como	estornudos,	ojos	rojos	y	llorosos,	inflamación,	erupciones	en	la	piel	y	flujo	nasal	constante.	La	exposición	constante	a
tipos	de	alergenos	como	mariscos,	el	polen,	el	pelo	de	animales	y	la	picadura	de	insectos,	pueden	provocar	la	producción	excesiva	de	histamina	en	personas	sensibles.	A	sus	empleos	se	suman:	Para	aliviar	la	comezón	de	la	irritación	en	la	piel	provocada	por	infecciones	virales	como	varicela.	Para	tratar	la	anafilaxis.(Referencia)	Si	te	gustó	este	artículo
compártelo	con	tus	amigos	en	las	redes	sociales,	para	que	también	conozcan	para	qué	sirve	la	Clorfenamina	y	cuáles	son	sus	efectos	secundarios.	Referencias	Tallarida	R.J.	(1982)	Chlor-Trimeton®	(Schering).	In:	TOP	200.	Springer,	New	York,	NY.	DOI		.	Organización	Mundial	de	la	Salud.	Section	3:	Antiallergics	and	Medicines	Used	in	Anaphylaxis.	1-
64.	Disponible	en:	www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/Histamine_3_AC_R.pdf.	Rumore	M.	Clinical	Pharmacokinetics	of	Chlorpheniramine.	Annals	of	Pharmacotherapy.	1984;18(9):701-707.	.	Kar	S,	Krishnan	A,	Preetha	K,	Mohankar	A.	A	review	of	antihistamines	used	during	pregnancy.	Journal	of	Pharmacology	&
Pharmacotherapeutics.	2012;3(2):105-108.	Disponible	en:		Simons	FE,	Fraser	TG,	Maher	J,	Pillay	N,	Simons	KJ.	Central	nervous	system	effects	of	H1-receptor	antagonists	in	the	elderly.	Ann	Allergy	Asthma	Immunol.	1999;82(2):157-60.Disponible	en:	Millet	VM,	Dreisbach	M,	Bryson	YJ.	Double-blind	controlled	study	of	central	nervous	system	side
effects	of	amantadine,	rimantadine,	and	chlorpheniramine.	Antimicrobial	Agents	and	Chemotherapy.	1982;21(1):1-4.	Disponible	en:	.	De	Abajo	F,	Montero	D,	Madurga	M,	García	L.	Acute	and	clinically	relevant	drug‐induced	liver	injury:	a	population	based	case‐control	study.2004;58(1):71-80.	British	Journal	Medical	Pharmacology.		.	Soper
JW,	Chaturvedi	AK	y	Canfield	DV.	Prevalence	of	chlorpheniramine	in	aviation	accident	pilot	fatalities,	1991-1996.	Aviat	Space	Environ	Med.	2000;71(12):1206-9.		Disponible	en:	.	Hao	L.,	Liu	M,	Wen	Q,	Hu	Z,	Brunson	E,	Johnson	J	&	Almoazen	H.	Evaluation	of	Chlorpheniramine	Maleate	microparticles	in	orally	disintegrating	film	and	orally
disintegrating	tablet	for	pediatrics.	Drug	Development	and	Industrial	Pharmacy.	2014;	40:7,	910-918,	Disponible	en:	.	Organización	Mundial	de	la	Salud.	Apéndice	1:	Interacciones.	Formulario	Modelo	de	la	OMS	2004.	413-482.	Disponible	en:	.	La	clorfeniramina	se	presenta	en	forma	de	tabletas	y	cápsulas	normales,	tabletas	de	liberación	prolongada
(acción	prolongada)	y	cápsulas	de	liberación	prolongada,	tabletas	masticables	y	líquido,	para	administrarse	por	vía	oral.	Por	lo	común,	las	cápsulas	y	las	tabletas	normales,	las	tabletas	masticables	y	el	líquido	se	toman	cada	4	a	6	horas,	según	sea	necesario.	En	general,	las	tabletas	y	las	cápsulas	de	liberación	prolongada	(acción	prolongada)	se	toman
dos	veces	al	día,	por	la	mañana	y	por	la	noche,	según	sea	necesario.	Siga	cuidadosamente	las	instrucciones	en	la	etiqueta	del	medicamento	y	pregúntele	a	su	médico	o	farmacéutico	cualquier	cosa	que	no	comprenda.	Tome	la	clorfeniramina	exactamente	como	se	lo	indicaron.	No	tome	una	cantidad	mayor	ni	menor	del	medicamento	ni	lo	tome	con	más
frecuencia	de	lo	que	indica	la	receta	de	su	médico.La	clorfeniramina	viene	sola	y	en	combinación	con	reductores	de	la	fiebre	y	del	dolor,	expectorantes,	supresores	de	la	tos	y	descongestivos.	Pregúntele	a	su	médico	o	a	su	farmacéutico	cuál	es	el	producto	más	indicado	para	sus	síntomas.	Lea	detenidamente	las	etiquetas	de	los	medicamentos	de	venta
sin	receta	contra	la	tos	y	el	resfriado	antes	de	usar	dos	o	más	productos	al	mismo	tiempo.	Estos	productos	pueden	contener	los	mismos	ingredientes	activos,	de	modo	que	tomarlos	juntos	podría	causarle	una	sobredosis.	Esto	es	particularmente	importante	si	le	va	a	dar	medicamentos	contra	la	tos	y	el	resfriado	a	un	niño.Los	productos	combinados	de
venta	sin	receta	para	la	tos	y	el	resfriado,	entre	ellos	los	que	contienen	clorfeniramina,	pueden	provocarles	efectos	secundarios	graves	e	incluso	mortales	a	los	niños	de	corta	edad.	No	dé	estos	productos	a	niños	menores	de	4	años.	Si	les	da	estos	productos	a	niños	de	4	a	11	años,	hágalo	con	precaución	y	siga	al	pie	de	la	letra	las	indicaciones	del
envase.Si	le	está	dando	clorfeniramina	o	un	producto	combinado	con	difenhidramina	a	un	niño,	lea	detenidamente	la	etiqueta	del	envase	para	cerciorarse	de	que	sea	un	producto	adecuado	para	la	edad	del	niño.	No	les	dé	a	los	niños	productos	con	clorfeniramina	que	están	hechos	para	adultos.Antes	de	darle	un	producto	con	clorfeniramina	a	un	niño,
consulte	la	etiqueta	del	envase	para	ver	qué	cantidad	de	medicamento	debe	proporcionarle.	Dé	la	dosis	que	coincida	con	la	edad	del	niño	en	la	tabla.	Pregúntele	al	pediatra	si	tiene	dudas	sobre	cuánto	medicamento	darle	al	niño.Si	está	tomando	el	líquido,	no	use	una	cuchara	de	cocina	para	medir	la	dosis.	Use	la	cuchara	o	la	taza	medidora	que	viene
con	el	medicamento,	o	use	una	cuchara	diseñada	especialmente	para	medir	medicamentos.Si	está	tomando	las	tabletas	o	las	cápsulas	de	liberación	prolongada,	tráguelas	enteras.	No	las	parta,	triture,	mastique	ni	abra.	COMPOSICIÓN	Cada	TABLETA	contiene:	Clorfenamina	maleato	4	mg	Excipientes:	Almidón	de	maíz,	sacarosa,	dextrina,	estearato	de
magnesio,	etanol	96	%,	agua	purificada,	c.s.p.	1	Tableta.	INDICACIONES	Las	tabletas	son	indicadas	para	el	control	sintomático	de	todas	las	condiciones	alérgicas	que	responden	a	los	antihistamínicos,	incluyendo	fiebre	de	heno,	rinitis	vasomotora,	urticaria,	edema	angioneurótico,	alergia	a	comidas,	medicamentos	y	reacciones	séricas,	picaduras	de
insectos.	También	es	indicada	para	el	alivio	sintomático	de	comezón	asociado	con	varicela.	PROPIEDADES	FARMACOLÓGICAS	Propiedades	farmacodinámicas:	Los	antihistamínicos	reducen	o	eliminan	las	acciones	de	histamina	en	el	cuerpo	mediante	un	bloqueo	reversible	competitivo	de	los	sitios	receptores	de	histamina	H1	sobre	los	tejidos.
CLORFENAMINA	4	mg	tabletas,	también	tienen	una	actividad	anticolinérgica.	Los	antihistamínicos	actúan	para	prevenir	la	liberación	de	histamina,	prostaglandinas	y	leucotrienos	y	han	demostrado	prevenir	la	migración	de	mediadores	inflamatorios.	Las	acciones	de	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	incluyen	inhibición	de	histamina	sobre	el	músculo
liso,	permeabilidad	capilar	y,	por	lo	tanto,	la	reducción	del	edema	y	la	roncha	en	reacciones	de	hipersensibilidad	como	alergia	y	anafilaxia.	Propiedades	farmacocinéticas:	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	es	bien	absorbida	desde	el	tracto	gastrointestinal,	después	de	la	administración	oral.	Los	efectos	se	desarrollan	dentro	de	30	minutos,	son	máximos
dentro	de	1	a	2	horas	y	duran	4	a	6	horas.	Se	calcula	que	la	semivida	del	plasma	es	12	a	15	horas.	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	es	metabolizado	para	los	derivados	de	monodesmetilo	y	didesmetilo.	Aproximadamente	22	%	de	una	dosis	oral	es	excretada	sin	alteración	en	la	orina.	Sólo	se	han	encontrado	trazas	en	las	heces.	CONTRAINDICACIONES
Las	tabletas	son	contraindicadas	en	pacientes	que	con	hipersensibles	a	antihistamínicos	o	a	cualquier	ingrediente	de	la	tableta.	Las	propiedades	anticolinérgicas	de	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	son	intensificadas	mediante	los	inhibidores	de	la	monoaminooxidasa	(IMAOs).	Por	lo	tanto,	las	tabletas	son	contraindicadas	en	pacientes	que	han	sido
tratados	con	IMAOs	dentro	de	los	últimos	catorce	días.	REACCIONES	ADVERSAS	El	cálculo	específico	de	la	frecuencia	de	reacciones	adversas	para	productos	OTC	es	inherentemente	difícil	(particularmente	datos	del	numerador).	Las	reacciones	adversas	que	han	sido	observadas	en	los	ensayos	clínicos	y	que	son	considerados	comunes	(que	ocurren
en	≥	1	%	a	<	10	%	de	personas)	o	muy	comunes	(que	ocurren	en	≥	10	%	de	personas)	son	clasificadas	posteriormente	por	MedDRA	System	Organ	Class.	La	frecuencia	de	otras	reacciones	adversas	identificadas	durante	el	uso	posterior	a	la	comercialización	se	desconoce.	Trastornos	del	sistema	linfático	y	sanguíneo:	•	No	se	conoce:	Anemia	hemolítica,
discrasias	sanguíneas.	Trastornos	del	sistema	inmunológico:	•	No	se	conoce:	Reacción	alérgica,	angioedema,	reacciones	anafilácticas	Trastornos	del	metabolismo	y	nutricionales:	•	No	se	conoce:	Anorexia.	Trastornos	psiquiátricos:	•	No	se	conoce:	Confusión*,	excitación*,	irritabilidad*,	pesadillas*	Trastornos	del	sistema	nervioso*:	•	Muy	común:
Sedación,	somnolencia	•	Común:	Disturbios	en	la	atención,	coordinación	anormal,	mareos,	dolor	de	cabeza.	Trastorno	ocular:	•	Común:	Visión	borrosa	Trastorno	del	oído	y	laberinto:	•	No	se	conoce:	Tinnitus	Trastornos	cardiacos:	•	No	se	conoce:	Palpitaciones,	taquicardia,	arritmias	Trastornos	vasculares:	•	No	se	conoce:	Hipotensión	Trastornos
respiratorios,	torácicos	y	mediastínicos:	•	No	se	conoce:	Engrosamiento	de	secreciones	bronquiales	Trastornos	gastrointestinales:	•	Común:	Nauseas,	boca	seca	•	No	se	conoce:	Vómitos,	dolor	abdominal,	diarrea,	dispepsia	Trastornos	hepatobiliares:	•	No	se	conoce:	Hepatitis,	ictericia	Trastornos	cutáneos	y	subcutáneos:	•	No	se	conoce:	Dermatitis
exfoliativa,	sarpullido,	urticaria,	foto	sensibilidad.	Trastorno	musculo-esquelético	y	de	tejido	conectivo:	•	No	se	conoce:	Contracción	muscular,	debilidad	muscular.	Trastorno	renal	y	urinaria:	•	No	se	conoce:	Retención	de	orina.	Trastornos	generales	y	condiciones	del	sitio	de	administración:	•	Común:	Fatiga	•	No	se	conoce:	Opresión	en	el	pecho.	*	Los
niños	y	ancianos	son	más	propensos	de	experimentar	efectos	anticolinérgicos	neurológicos	y	excitación	paradójica	(por	ejemplo,	aumento	de	energía,	somnolencia,	nerviosismo).	INCOMPATIBILIDADES	No	se	ha	reportado.	INTERACCIONES	MEDICAMENTOSAS	El	uso	concurrente	de	clorfenamina	e	hipnóticos	o	ansiolíticos	puede	causar	un
incremento	en	los	efectos	sedantes,	por	tanto,	se	debe	solicitar	un	consejo	médico	antes	de	tomar	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	concurrentemente	con	estas	medicinas.	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	inhibe	el	metabolismo	de	fenitoína	y	puede	conllevar	a	toxicidad	por	fenitoína.	Los	efectos	anticolinérgicos	de	CLORFENAMINA	4	mg	tabletas	son
intensificados	mediante	IMAOs	(ver	Contraindicaciones).	ADVERTENCIAS	Y	PRECAUCIONES	ESPECIALES	DE	EMPLEO	Clorfenamina,	en	común	con	otros	medicamentos	con	efectos	anticolinérgicos,	debe	ser	utilizado	con	precaución	en	epilepsia;	presión	intraocular	elevada	que	incluye	glaucoma;	hipertrofia	prostática;	hipertensión	severa	o
enfermedad	cardiovascular;	bronquitis,	bronquiectasias	o	asma;	insuficiencia	hepática;	insuficiencia	renal.	Los	niños	y	ancianos	son	más	propensos	a	experimentar	efectos	anticolinérgicos	neurológicos	y	excitación	paradójica	(por	ejemplo,	aumento	de	energía,	agitación,	nerviosismo).	Las	propiedades	anticolinérgicas	de	clorfenamina	pueden	causar
somnolencia,	mareos,	visión	borrosa	e	insuficiencia	psicomotora	en	algunos	pacientes	que	puede	afectar	seriamente	la	capacidad	para	conducir	y	usar	maquinaria.	Los	efectos	del	alcohol	pueden	ser	incrementados	y	por	tanto	se	debe	evitar	su	uso	concurrente.	No	se	debe	utilizar	con	otros	productos	que	contiene	antihistamínico,	incluyendo
medicamentos	para	la	tos	y	resfriado	que	contienen	antihistamínico.	Los	pacientes	con	problemas	hereditarios	poco	frecuentes	de	intolerancia	a	la	galactosa,	deficiencia	de	lactasa	de	Lapp	o	problemas	de	absorción	de	glucosa-galactosa	no	deben	tomar	este	medicamento.	Mantener	fuera	del	alcance	de	los	niños.	Embarazo:	No	hay	datos	adecuados
del	uso	de	clorfenamina	maleato	en	mujeres	embarazas.	El	riesgo	potencial	para	humanos	se	desconoce.	El	uso	durante	el	tercer	trimestre	puede	resultar	en	reacciones	en	el	recién	nacido	o	neonatos	prematuros.	No	debe	ser	utilizado	durante	el	embarazo	a	menos	que	el	médico	lo	considere	esencial.	Lactancia:	Clorfenamina	maleato	y	otros
antihistamínicos	pueden	inhibir	la	lactancia	y	pueden	ser	secretados	en	la	leche	materna.	No	debe	ser	utilizado	durante	la	lactancia	a	menos	que	el	médico	lo	considere	esencial.	Efectos	sobre	la	capacidad	de	conducir	y	usar	máquinas:	Las	propiedades	anticolinérgicas	de	clorfenamina	pueden	causar	somnolencia,	mareos,	visión	borrosa	e	insuficiencia
psicomotora,	que	pueden	dificultar	seriamente	la	capacidad	del	paciente	para	conducir	y	usar	maquinaria.	DOSIS	Y	VÍAS	DE	ADMINISTRACIÓN	Administración	oral	únicamente.	No	exceder	la	dosis	indicada	o	la	frecuencia	de	dosis.	Adultos	y	niños	mayores	de	12	años:	1	tableta	cada	4	a	6	horas.	Dosis	máxima	diaria:	6	tabletas	(24	mg)	dentro	de	las
24	horas.	Ancianos:	Es	más	probable	que	los	ancianos	experimenten	efectos	anticolinérgicos	neurológicos.	Se	debe	tener	consideración	al	usar	una	dosis	inferior	(por	ejemplo,	un	máximo	de	12	mg	dentro	de	24	horas).	Niños	entre	6-12	años:	1/2	tableta	cada	4	a	6	horas.	Dosis	diaria	máxima:	3	tabletas	(12	mg)	dentro	de	las	24	horas.	No	recomendado
para	niños	menores	de	6	años.	SOBREDOSIS	Síntomas	y	signos:	La	dosis	letal	estimada	de	clorfenamina	es	25	a	50	mg/kg	de	peso	corporal.	Los	síntomas	y	signos	incluyen	sedación,	excitación	paradójica	del	Sistema	Nervioso	Central,	psicosis	tóxica,	apnea,	efectos	anticolinérgicos,	reacciones	distónicas	y	colapso	cardiovascular	incluyendo	arritmias.
Tratamiento:	Se	deben	proporcionar	medidas	sintomáticas	y	de	respaldo	con	atención	especial	a	las	funciones	cardiacas,	respiratorias,	renales	y	hepáticas	y	al	fluido	y	el	equilibrio	de	electrolitos.	Si	existe	sobredosis	por	la	ruta	oral,	se	debe	considerar	el	tratamiento	con	carbón	activado	siempre	y	cuando	no	existan	contraindicaciones	de	uso	y	si	la
sobredosis	se	ha	tomado	recientemente	(el	tratamiento	es	el	más	efectivo	si	es	brindado	dentro	de	una	hora	de	la	ingesta).	Tratar	la	hipotensión	y	arritmias	vigorosamente.	Las	convulsiones	del	Sistema	Nervioso	Central	pueden	ser	tratadas	con	diazepam	vía	intravenosa.	La	hemoperfusión	puede	ser	utilizada	en	casos	severos.	CONDICIONES	DE
ALMACENAMIENTO	Almacénese	a	una	temperatura	no	mayor	de	30	°C.	Si	tiene	cualquier	duda	o	no	está	seguro	de	algo,	pregunte	a	su	médico	o	farmacéutico.	Comunicar	a	su	médico	o	farmacéutico	cualquier	reacción	adversa	no	descrita	en	este	inserto.	No	utilizar	después	de	la	fecha	de	vencimiento	indicada	en	el	envase.	Manténgase	fuera	del
alcance	de	los	niños.	DROGUERÍA	LABORATORIOS	AMERICANOS	S.A.	Calle	Felipe	Santiago	Salaverry	419	Urb.	Industrial	El	Pino,	San	Luis.	Telf.:	626-8600	Fax:	326-4793,	Lima	-	Perú	Insertion	of	medication	under	the	skin	"Subcut"	redirects	here.	For	the	song,	see	Aftermathematics.	Subcutaneous	administration	is	the	insertion	of	medications
beneath	the	skin	either	by	injection	or	infusion.	A	subcutaneous	injection	is	administered	as	a	bolus	into	the	subcutis,	the	layer	of	skin	directly	below	the	dermis	and	epidermis,	collectively	referred	to	as	the	cutis.	The	instruments	are	usually	a	hypodermic	needle	and	a	syringe.	Subcutaneous	injections	are	highly	effective	in	administering	medications
such	as	insulin,	morphine,	diacetylmorphine	and	goserelin.	Subcutaneous	administration	may	be	abbreviated	as	SC,	SQ,	subcu,	sub-Q,	SubQ,	or	subcut.	Subcut	is	the	preferred	abbreviation	to	reduce	the	risk	of	misunderstanding	and	potential	errors.[1]	Subcutaneous	tissue	has	few	blood	vessels	and	so	drugs	injected	into	it	are	intended	for	slow,
sustained	rates	of	absorption,	often	with	some	amount	of	depot	effect.	Compared	with	other	routes	of	administration,	it	is	slower	than	intramuscular	injections	but	still	faster	than	intradermal	injections.	Subcutaneous	infusion	(as	opposed	to	subcutaneous	injection)	is	similar	but	involves	a	continuous	drip	from	a	bag	and	line,	as	opposed	to	injection
with	a	syringe.	An	insulin	pump	with	a	subcutaneous	infusion	site	A	subcutaneous	injection	is	administered	into	the	fatty	tissue	of	the	subcutaneous	tissue,	located	below	the	dermis	and	epidermis.[2]	They	are	commonly	used	to	administer	medications,	especially	those	which	cannot	be	administered	by	mouth	as	they	would	not	be	absorbed	from	the
gastrointestinal	tract.	A	subcutaneous	injection	is	absorbed	slower	than	a	substance	injected	intravenously	or	into	a	muscle,	but	faster	than	a	medication	administered	by	mouth.[3]: 721 	Medications	commonly	administered	via	subcutaneous	injection	or	infusion	include	insulin,	live	vaccines,	monoclonal	antibodies,	and	heparin.	These	medications
cannot	be	administered	orally	as	the	molecules	are	too	large	to	be	absorbed	in	the	intestines.[4]	Subcutaneous	injections	can	also	be	used	when	the	increased	bioavailability	and	more	rapid	effects	over	oral	administration	are	preferred.	They	are	also	the	easiest	form	of	parenteral	administration	of	medication	to	perform	by	lay	people,	and	are
associated	with	less	adverse	effects	such	as	pain	or	infection	than	other	forms	of	injection.[4]	Perhaps	the	most	common	medication	administered	subcutaneously	is	insulin.	While	attempts	have	been	made	since	the	1920s	to	administer	insulin	orally,	the	large	size	of	the	molecule	has	made	it	difficult	to	create	a	formulation	with	absorption	and
predictability	that	comes	close	to	subcutaneous	injections	of	insulin.[5]	People	with	type	1	diabetes	almost	all	require	insulin	as	part	of	their	treatment	regimens,	and	a	smaller	proportion	of	people	with	type	2	diabetes	do	as	well	—	with	tens	of	millions	of	prescriptions	per	year	in	the	United	States	alone.[6]	Insulin	historically	was	injected	from	a	vial
using	a	syringe	and	needle,	but	may	also	be	administered	subcutaneously	using	devices	such	as	injector	pens	or	insulin	pumps.	An	insulin	pump	consists	of	a	catheter	which	is	inserted	into	the	subcutaneous	tissue,	and	then	secured	in	place	to	allow	insulin	to	be	administered	multiple	times	through	the	same	injection	site.[3]: 722 	Subcutaneous
injection	may	also	be	used	by	people	to	(self-)	administer	recreational	drugs.	This	can	be	referred	to	as	skin	popping.[7]	In	some	cases,	the	administration	of	illicit	drugs	in	this	way	is	associated	with	unsafe	practices	leading	to	infections	and	other	adverse	effects.	In	rare	cases,	this	results	in	serious	side	effects	such	as	AA	amyloidosis.[7]	Recreational
drugs	reported	to	be	administered	subcutaneously	have	included	cocaine,[8]	mephedrone,[9]	and	amphetamine	derivatives	such	as	PMMA.[10]	Contraindications	to	subcutaneous	injections	primarily	depend	on	the	specific	medication	being	administered.	Doses	which	would	require	more	than	2	mL	to	be	injected	at	once	are	not	administered
subcutaneously.[11]	Medications	which	may	cause	necrosis	or	otherwise	be	damaging	or	irritating	to	tissues	should	also	not	be	administered	subcutaneously.[12]	An	injection	should	not	be	given	at	a	specific	site	if	there	is	inflammation	or	skin	damage	in	the	area.[13]: 144 	With	normal	doses	of	medicine	(less	than	2	mL	in	volume),	complications	or
adverse	effects	are	very	rare.	The	most	common	adverse	reactions	after	subcutaneous	injections	are	administered	are	termed	"injection	site	reactions".	This	term	encompasses	any	combination	of	redness,	swelling,	itching,	bruising,	or	other	irritation	that	does	not	spread	beyond	the	immediate	vicinity	of	the	injection.[14]	Injection	site	reactions	may
be	minimized	if	repeated	injections	are	necessary	by	moving	the	injection	site	at	least	one	inch	from	previous	injections,	or	using	a	different	injection	location	altogether.[14]	There	may	also	be	specific	complications	associated	with	the	specific	medication	being	administered.	Due	to	the	frequency	of	injections	required	for	the	administration	of	insulin
products	via	subcutaneous	injection,	insulin	is	associated	with	the	development	of	lipohypertrophy	and	lipoatrophy.	This	can	lead	to	slower	or	incomplete	absorption	from	the	injection	site.	Rotating	the	injection	site	is	the	primary	method	of	preventing	changes	in	tissue	structure	from	insulin	administration.[15]	Heparin-based	anticoagulants	injected
subcutaneously	may	cause	hematoma	and	bruising	around	the	injection	site	due	to	their	anticoagulant	effect.	This	includes	heparin	and	low	molecular	weight	heparin	products	such	as	enoxaparin.	There	is	some	low	certainty	evidence	that	administering	the	injection	more	slowly	may	decrease	the	pain	from	heparin	injections,	but	not	the	risk	of	or
extent	of	bruising.[16]	Subcutaneous	heparin-based	anticoagulation	may	also	lead	to	necrosis	of	the	surrounding	skin	or	lesions,	most	commonly	when	injected	in	the	abdomen.[17]	Many	medications	have	the	potential	to	cause	local	lesions	or	swelling	due	to	the	irritating	effect	the	medications	have	on	the	skin	and	subcutaneous	tissues.	This	includes
medications	such	as	apomorphine[18]	and	hyaluronic	acid	injected	as	a	filler,	which	may	cause	the	area	to	appear	bruised.	Hyaluronic	acid	"bruising"	may	be	treated	using	injections	of	hyaluronidase	enzyme	around	the	location.[19]	Other	common	medication-specific	side	effects	include	pain,	burning	or	stinging,	warmth,	rash,	flushing,	or	multiple	of
these	reactions	at	the	injection	site,	collectively	termed	"injection	site	reactions".	This	is	seen	with	the	subcutaneous	injection	of	triptans	for	migraine	headache,[20]	medroxyprogesterone	acetate	for	contraception,[21]	as	well	as	many	monoclonal	antibodies.	In	most	cases,	injection	site	reactions	are	self-limiting	and	resolve	on	their	own	after	a	short
time	without	treatment,	and	do	not	require	the	medication	to	be	discontinued.[21]	The	administration	of	vaccines	subcutaneously	is	also	associated	with	injection	site	reactions.	This	includes	the	BCG	vaccine	which	is	associated	with	a	specific	scar	appearance	which	can	be	used	as	evidence	of	prior	vaccination.[22]	Other	subcutaneous	vaccines,	many
of	which	are	live	vaccines	including	the	MMR	vaccine	and	the	varicella	vaccine,	which	may	cause	fever	and	rash,	as	well	as	a	feeling	of	general	malaise	for	a	day	or	two	following	the	vaccination.[23]	Comparison	of	angle	of	subcutaneous	injection	of	a	needle	with	other	injection	types.	Subcutaneous	injections	are	performed	by	cleaning	the	area	to	be
injected	followed	by	an	injection,	usually	at	a	45-degree	angle	to	the	skin	when	using	a	syringe	and	needle,	or	at	a	90-degree	angle	(perpendicular)	if	using	an	injector	pen.	The	appropriate	injection	angle	is	based	on	the	length	of	needle	used,	and	the	depth	of	the	subcutaneous	fat	in	the	skin	of	the	specific	person.	A	90-degree	angle	is	always	used	for
medications	such	as	heparin.	If	administered	at	an	angle,	the	skin	and	underlying	tissue	may	be	pinched	upwards	prior	to	injection.	The	injection	is	administered	slowly,	lasting	about	10	seconds	per	milliliter	of	fluid	injected,	and	the	needle	may	be	left	in	place	for	10	seconds	following	injection	to	ensure	the	medicine	is	fully	injected.[3]: 724 	The	gauge
of	the	needle	used	can	range	from	25	gauge	to	27	gauge,	while	the	length	can	vary	between	1⁄2-inch	to	5⁄8-inch	for	injections	using	a	syringe	and	needle.[3]: 722 	For	subcutaneous	injections	delivered	using	devices	such	as	injector	pens,	the	needle	used	may	be	as	thin	as	34	gauge	(commonly	30–32	gauge),	and	as	short	as	3.5	mm	(commonly	3.5	mm	to
5	mm).[24]	Subcutaneous	injections	can	also	be	delivered	via	a	pump	system	which	uses	a	cannula	inserted	under	the	skin.	The	specific	needle	size/length,	as	well	as	appropriateness	of	a	device	such	as	a	pen	or	pump,	is	based	on	the	characteristics	of	a	person's	skin	layers.[3]: 722–724 	Subcutaneous	injection	sites	Commonly	used	injection	sites
include:[3]: 723 	The	outer	area	of	the	upper	arm.	The	abdomen,	avoiding	a	2-inch	circle	around	the	navel.	The	front	of	the	thigh,	between	4	inches	from	the	top	of	the	thigh	and	4	inches	above	the	knee.	The	upper	back.	The	upper	area	of	the	buttock,	just	behind	the	hip	bone.	The	choice	of	specific	injection	site	is	based	on	the	medication	being
administered,	with	heparin	almost	always	being	administered	in	the	abdomen,	as	well	as	preference.	Injections	administered	frequently	or	repeatedly	should	be	administered	in	a	different	location	each	time,	either	within	the	same	general	site	or	a	different	site,	but	at	least	one	inch	away	from	recent	injections.[3]: 724 	As	opposed	to	intramuscular	or
intravenous	injections,	subcutaneous	injections	can	be	easily	performed	by	people	with	minor	skill	and	training	required.	The	injection	sites	for	self-injection	of	medication	are	the	same	as	for	injection	by	a	healthcare	professional,	and	the	skill	can	be	taught	to	patients	using	pictures,	videos,	or	models	of	the	subcutaneous	tissue	for	practice.	People
who	are	to	self-inject	medicine	subcutaneously	should	be	trained	how	to	evaluate	and	rotate	the	injection	site	if	complications	or	contraindications	arise.	Self-administration	by	subcutaneous	injection	generally	does	not	require	disinfection	of	the	skin	outside	of	a	hospital	setting	as	the	risk	of	infection	is	extremely	low,	but	instead	it	is	recommended	to
ensure	that	the	site	and	person's	hands	are	simply	clean	prior	to	administration.[25]	Subcutaneous	infusion,	also	known	as	interstitial	infusion	or	hypodermoclysis,	is	a	form	of	subcutaneous	(under	the	skin)	administration	of	fluids	to	the	body,	often	saline	or	glucose	solutions.[26]	It	is	the	infusion	counterpart	of	subcutaneous	injection	with	a	syringe.
Subcutaneous	infusion	can	be	used	where	a	slow	rate	of	fluid	uptake	is	required	compared	to	intravenous	infusion.	Typically,	it	is	limited	to	1	mL	per	minute,	although	it	is	possible	to	increase	this	by	using	two	sites	simultaneously.	The	chief	advantages	of	subcutaneous	infusion	over	intravenous	infusion	is	that	it	is	cheap	and	can	be	administered	by
non-medical	personnel	with	minimal	supervision.	It	is	therefore	particularly	suitable	for	home	care.	The	enzyme	hyaluronidase	can	be	added	to	the	fluid	to	improve	absorption	during	the	infusion.[27]	Subcutaneous	infusion	can	be	speeded	up	by	applying	it	to	multiple	sites	simultaneously.	The	technique	was	pioneered	by	Evan	O'Neill	Kane	in	1900.
Kane	was	looking	for	a	technique	that	was	as	fast	as	intravenous	infusion	but	not	so	risky	to	use	on	trauma	patients	in	unhygienic	conditions	in	the	field.[28]	Look	up	hypodermoclysis	in	Wiktionary,	the	free	dictionary.	Intramuscular	injection	Intravenous	injection	Intradermal	injection	^	"ISMP's	List	of	Error-Prone	Abbreviations,	Symbols,	and	Dose
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