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Hemos leido con interés la nota clinica de Santacruz y
cols. sobre su experiencia en el uso de levetiracetam en
perfusion subcutanea en pacientes con crisis comiciales en
situacion de final de vida'. Creemos que su experiencia re-
sulta muy interesante debido a la escasa bibliografia al res-
pecto. A raiz de esta nota clinica, y también basandonos en
nuestra propia experiencia, quisiéramos comentar algunos
puntos.

Comentan los autores en su discusion que, en las perfu-
siones continuas subcutaneas de los pacientes atendidos,
decidieron no mezclar levetiracetam con otros farmacos
“debido a la inexistencia de datos de compatibilidad”.
Sin embargo, en la serie de Rémi y cols. que referencian en
su escrito, 15 de los 20 pacientes recibieron midazolam jun-
to a levetiracetam en la misma infusion hasta una dosis
maxima de 40 mg/dia de benzodiacepina. Sutherland y cols.?
publicaron en 2018 una revision de los casos publicados has-
ta esa fecha de levetiracetam subcutaneo para el control de
las convulsiones al final de la vida, comparandolos con una
serie propia prospectiva de 20 pacientes. De estos, 6 pacien-
tes recibieron ambos farmacos conjuntamente mediante
infusor (hasta 60 mg de midazolam/dia). Nosotros comuni-
camos en esta misma revista el afo pasado un caso clinico
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en el que utilizamos con buena tolerancia y efectividad le-
vetiracetam y midazolam en infusion continua subcutanea®.

La justificacion de no realizar determinacion de los niveles
plasmaticos del farmaco en los pacientes de Santacruz y
cols. se basa en que en los tres casos comunicados en la li-
teratura en los que se realizé dicho estudio, aquellos se
encontraban en rango terapéutico, y asumir que la farma-
cocinética del farmaco puede ser equivalente tanto por via
subcutanea como intravenosa. En general, existe cierta con-
troversia respecto a la necesidad de monitorizar los niveles
de levetiracetam debido a su farmacocinética lineal, minima
unioén a proteinas y elevada biodisponibilidad. Sin embargo,
podria tener su justificacion para ajustar dosis ante una po-
sible disminucion de su aclaramiento en pacientes ancianos
y con insuficiencia renal. En el caso de la infusion subcuta-
nea, el interés de monitorizar los niveles plasmaticos radica
en comprobar la adecuada absorcion por esta via fuera de
indicacion de ficha técnica. Asi lo hicimos en otro caso que
comunicamos recientemente, en el que se determinaron los
niveles plasmaticos durante la infusion intravenosa y poste-
riormente en dos ocasiones durante la infusion subcutanea,
manteniéndose en las tres niveles terapéuticos®.

Por ultimo, los autores utilizaron la infusion subcutanea
mediante infusores de 24 horas en los casos que describen,
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en lugar de la infusion intermitente (cada 12 horas, segln
recomendaciones de la ficha técnica del farmaco). Dado que
uno de los objetivos era adquirir experiencia en la perfusion
subcutanea continua para extrapolar su uso en la atencion
domiciliaria, quisiéramos aportar nuestra experiencia. Aun-
que se trata de un caso clinico aislado, probablemente es el
Unico publicado hasta la fecha de infusién continua subcuta-
nea prolongada de levetiracetam (mas alla de 24 horas de
duracion). En el paciente al que monitorizamos los niveles
plasmaticos del anticonvulsivante la infusion se llevo a cabo
mediante infusores de 6 dias de duracion (300 ml a 2 ml/
hora. No solo mantuvo niveles terapéuticos en plasma y es-
tabilidad fisica de la infusion, sino que no hubo reacciones
locales en el punto de infusion y conservo la efectividad. Este
tipo de administracion podria facilitar ain mas el uso domi-
ciliario sin necesidad de cambio de infusor cada dia.
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