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CLORAZEPATO DIPOTÁSICO XE "CLORAZEPATO DIPOTÁSICO" 
GRUPO FARMACOLÓGICO: N03AE. Derivados de benzodiazepinas.
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PRESENTACIONES:  

Tranxilium 20 inyectable vial 20 mg + amp 2 ml disolvente

especial. 

Tranxilium 50 inyectable vial 50 mg + amp 2,5 ml 

disolvente especial.

RECONSTITUCIÓN: 

Reconstituir el vial con el contenido de la ampolla. 

Utilizar inmediatamente.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI

Administrar lentamente durante 2-4  min. 
INFUSIÓN INTERMITENTE: SI 

Según ficha técnica, en tétanos se emplean dosis altas de clorazepato en infusión. Se dispone de escasa información, diluir la dosis prescrita en 500 ml de SF o SG5%.

INFUSIÓN CONTINUA: SI

Según ficha técnica, en tétanos se emplean dosis altas de clorazepato en infusión. Se dispone de escasa información, diluir la dosis prescrita en  500 ml SF o SG5%.

INYECCIÓN IM: SI
SOLUCIONES COMPATIBLES: Se dispone de escasa información.

OBSERVACIONES:  

REFERENCIAS: 

Ficha técnica  de Tranxilium con texto revisado de Noviembre 2004.
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