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Uso de midazolam en el tratamiento agudo de crisis epilépticas

El Sindrome de Dravet y las canalopatias del canal de sodio tienen como caracteristica comun las crisis
convulsivas de dificil control. Con frecuencia, en estos pacientes, las crisis evolucionan a estatus
epiléptico, siendo este de dificil control.

El medicamento mas utilizado, como primera opcion, en el tratamiento de las crisis epilépticas es
diazepam administrado por via rectal (nombre comercial Stesolid®). Si el diazepam no es capaz de
detener las crisis y estas acaban en estatus epiléptico, es necesario contemplar otras estrategias
farmacoldgicas que permitan que la crisis se aborte y no derive en un estatus epiléptico. Por otro lado,
se sabe que, en estos pacientes, el mejor farmaco antiepiléptico para yugular la crisis son las
benzodiacepinas.

Una alternativa valida es el uso de midazolam. El midazolam es una benzodiazepina de semivida corta
gue tiene como caracteristicas principales: su rapida accion, su alta efectividad y su baja toxicidad.

Estudios recientes muestran que el midazolam administrado de forma bucal o intranasal, comparado
con el diazepam rectal o intravenoso, es seguro y efectivo en el tratamiento del estatus epiléptico en
nifios y adultos. En el control de las crisis convulsivas el midazolam bucal es superior al diazepam rectal.

Presentaciones disponibles del Midazolam

e Midazolam de uso hospitalario: (15mg/3ml) en forma de clorhidrato.
e Midazolam bucal (10mg/1ml). Nombre comercial Epistatus®. Medicamento no comercializado
en Espafia que se puede obtener mediante una solicitud a Medicamentos Extranjeros.

Administracion por via oral del Midazolam

El rango de dosis del midazolam es 0,2-0,5 mg/Kg. La administracién se realiza con la jeringuilla en la
mucosa geniana, repartiendo la dosis en los dos lados, a la altura de los molares. Si la crisis no remite se
repetird una segunda dosis a los 5-10 minutos. Para administrar la segunda dosis es importante que la
boca esté despejada de saliva y se recomienda limpiar la cavidad donde se va a aplicar con un pafiuelo
de forma que la mucosa oral no esté saturada.
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Administracion por via nasal del Midazolam

También es posible administrar midazolam por via nasal con igual rango de dosis. La administracion se
puede realizar usando un dispositivo que atomice el liquido para su absorcién por la mucosa nasal o

MAD ' Nasal

DRUG DELIVERY DEVICE
MAD Nasal-Mucosal Atomization Device delivers intranasal medication in a fine mist
which enhances absorption and improves bioavailability for fast and effective drug
delivery. By eliminating the need to establish an IV, delivery is rapid which is useful
for treating various emergency, ENT, anesthesia and pediatric conditions.

bien directamente usando la jeringuilla.

La abundante vascularizacion de la nariz permite el paso de liquidos y sustancias a los vasos sanguineos,
con pocas molestias y la ventaja de evitar el metabolismo hepatico de primer paso o la degradacion en
los liquidos luminales del tracto digestivo con incremento de la biodisponibilidad. Su inicio de accién es
rapido comparado con la administracion oral e intramuscular.

Las concentraciones plasmaticas alcanzan su pico maximo a los 10 minutos después de la
administracién intranasal de midazolam. La vida media de eliminacidn es de 2.2 horas, muy similar a la
indicada por via intravenosa.

Administracion de Epistatus®

Epistatus® es midazolam preparado para su administracion
por via bucal. El fabricante es Special Products Ltd
(Inglaterra). Se puede solicitar a medicamentos extranjeros
para su importacién. Pronto se comercializard en Espaia. Se
presenta en un envase que contiene 4ml con una
concentracién de 10mg/1ml. Estd el doble de concentrado
gue su equivalente de uso hospitalario en forma de

clorhidrato.

La forma de administracion es oral. El medicamento incorpora unas jeringuillas en la caja para su
administracion. Hay que tener precaucion en los cdlculos de la dosis ya que su concentracion es justo el
doble que la versidn hospitalaria.
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