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CLONAZEPAM XE "CLONAZEPAM" 
GRUPO FARMACOLÓGICO: N03AE. Antiepilépticos. Benzodiazepinas
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PRESENTACIONES:  

Rivotril amp de 1mg en 1ml + amp de 1 ml de agua p.i.
RECONSTITUCIÓN:

No procede.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI

Diluir la ampolla  con 1 ml  de agua p.i. y administrar lentamente durante al menos 3-5 min. Si la inyección es demasiado rápida existe riesgo de tromboflebitis.
INFUSIÓN INTERMITENTE: NO RECOMENDABLE

Se dispone de escasa información. En caso necesario diluir hasta 3 mg en 250 ml de SF o SG5% y administrar lentamente. La solución de clonazepam en SF o SG5% es estable 24 h a temperatura ambiente. 
INFUSIÓN CONTINUA: NO

INYECCIÓN IM: SI

Cuando no se puede utilizar la vía iv.

SOLUCIONES COMPATIBLES: Se dispone de poca información. SF, SG5%.

OBSERVACIONES:  

La disolución debe realizarse en envases de vidrio o plástico de polietileno y utilizar sistemas de administración especiales de baja adsorción, ya que el clonazepam se adsorbe al PVC. Contiene etanol y alcohol bencílico como excipientes por lo que debe evitarse su administración en neonatos y especialmente niños prematuros.

REFERENCIAS: 

Ficha técnica Rivotril con texto revisado Abril 2008. Stabilis 4.0. Acceso internet. Consultado el 13/01/2010. Lawrence A. Trissel. Handbook on Injectable Drugs, 14th edition 2007.
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