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RESUMEN

La via subcutdnea (SC) se considera una alternativa Util cuando las vias oral o intravenosa no son posibles, des-
tacando por ser una técnica menos agresiva, de facil manejo y con escasas complicaciones. Es especialmente
valiosa en pacientes con dificultades para la ingesta, alteraciones neuroldgicas o accesos venosos complicados.
El caso estudiado involucra a una paciente joven con pardlisis cerebral y encefalopatia epiléptica, que carece de
acceso venoso y tiene una gastrostomia, situacién que llevd a considerar la via SC para tratar sus crisis epilépti-
cas. El levetiracetam, conocido por ser muy soluble y con farmacocinética lineal, fue administrado en perfusién
continua SC mediante un infusor elastomérico, utilizando diluciones especificas en suero salino fisiolégico.

La revision de estudios previos y la experiencia del caso indican que la administraciéon SC de levetiracetam pue-
de ser una opcién segura y eficaz. Centrandonos en el caso clinico, el tratamiento logré cesar las crisis en las
dos ocasiones en las que se empled. Aunque la evidencia actual es limitada, esta via representa una posibilidad
viable, especialmente como tratamiento de rescate, cuando las opciones habituales no son factibles. Se subraya
la necesidad de mas investigacién para consolidar su uso y administracién por esta via.

Palabras clave: levetiracetam, administracion subcutanea, concentracion, estabilidad, seguridad de medi-
camentos.

Administration of subcutaneous levetiracetam for the treatment of seizures following
a case report

ABSTRACT

The subcutaneous (SC) route is considered a useful alternative when oral or intravenous routes are not possible,
standing out for being a less aggressive technique, easy to manage and with few complications. It is especially
valuable in patients with swallowing difficulties, neurological disorders or complicated venous access.

The case studied involved a young patient with cerebral palsy and epileptic encephalopathy, who lacks venous
access and has a gastrostomy, a situation that led us to consider the SC route to treat her epileptic seizures.
Levetiracetam, known to be highly soluble and with linear pharmacokinetics, was administered as a continuous
infusion via an elastomeric infuser, using specific dilutions in physiological saline.

The review of previous studies and the case experience indicate that SC administration of levetiracetam may be
a safe and effective option. Focusing on the clinical case, the treatment was able to stop seizures on both occa-
sions when it was used. Although the current evidence is limited, this route represents a viable possibility, espe-
cially as a rescue treatment when the usual options are not feasible. The need for further research to consolidate
its use and guidelines is highlighted.

Keywords: levetiracetam, subcutaneous administration, concentration, stability, drug safety.

B lumbreras_marta@gva.es



REVISTA DE LA OFIL - ILAPHAR 2026, 36,1/ CASO CLINICO / 725

INTRODUCCION

El tejido celular subcutaneo (SC) presenta una
abundante vascularizacién que favorece el paso de
los fA&rmacos al torrente sanguineo, eliminando el me-
tabolismo de primer paso hepético, ademas de ser
una via de facil acceso, al contrario de lo que ocurre
en el resto de las vias parenterales’. De esta forma, la
via SC representa una alternativa Util cuando no es
posible utilizar las vias oral o intravenosa (IV), como
sucede en pacientes que se encuentran en una situa-
cién terminal. Se considera una via eficaz y segura,
sobre todo en casos de dificultad para la ingesta oral,
alteraciones neuroldgicas o accesos venosos compli-
cados'. Por todo ello, al ser una técnica que cuenta
con numerosas ventajas como ser poco agresiva, de
facil manejo, con escasas complicaciones y que per-
mite su administracidon domiciliaria, supone una me-
joria en la calidad de vida del paciente, siendo por ello
la via de elecciéon cuando no es posible utilizar la via
oral. Sin embargo, no esta exenta de complicaciones,
aunque estas son mas leves en comparacién con la
via IV.

Los infusores elastoméricos permiten una ad-
ministracién continua, siendo una practica habitual
en unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD),
especialmente en cuidados paliativos o patologias
crénicas complejas'. Los farmacos hidrosolubles son
los idéneos para esta via, por su baja capacidad irri-
tante y menor riesgo de acumulacion?,

El objetivo del presente estudio es evaluar la
eficacia y seguridad del tratamiento a raiz de un caso
clinico en el que se empled levetiracetam SC en per-
fusién continua, en una paciente sin acceso IV ni po-
sibilidad de administracién oral, aportando evidencia
sobre una via aliin no reconocida en la ficha técnica.

DESCRIPCION DEL CASO
Mujer de 22 afos, ingresada en la HAD, con
pardlisis cerebral infantil y encefalopatia epiléptica

en la época neonatal. Su tratamiento antiepiléptico
de base consiste en levetiracetam y lamotrigina oral,
ademads de una bomba de baclofeno por una tetrapa-
resia espastica. Carece de acceso venoso y es por-
tadora de una gastrostomia endoscdpica percuténea
(PEG).

En 2021, ante la inestabilidad neuroldgica, per-
sistencia de crisis convulsivas, la HAD interconsulta
al Servicio de Farmacia, el cual realiza una blsqueda
bibliogréafica para hallar una opcién que permita tratar
puntualmente las crisis. Entre la bibliografia revisada,
se encontraron diversas publicaciones que respaldan
la practica mencionada.

Sancho Zamora M et al llevaron a cabo dos
estudios. El primero consistié en una diluciéon de
2000mg de levetiracetam en 50mL suero salino fisio-
l6gico 0,9% (SSF) (40mg/mL) para administrarse en
24h por via SC (catéter venoso corto Abbocath© 22
G) con un infusor elastomérico de silicona (Accufu-
ser©® 60ml/2ml/h)3 En el segundo caso, en el que se
utilizé el mismo tipo de catéter e infusor, se diluyeron
14.400mg de levetiracetam en SSF hasta un volumen
de 290mL (49,65mg/mL) para administrarse durante
6 dias (2400mg/24h). No se evidencié ni turbidez ni
cambio en la coloracién de la solucién, asi como re-
acciones locales*.

Otro estudio, realizado por Furtano | et al, con-
sistid en la dilucion de 1000mg de levetiracetam en
750mL de suero glucosado al 5% (1,3mg/mL) durante
24h a un ritmo de 31,42mL/h®.

En nuestro caso clinico, HAD prepard, en un
infusor elastomérico de Baxter (modelo EasyPump),
una dilucién de 2000mg y 1500mg de levetiracetam
en SSF hasta un volumen total de 336mL (5,95mg/
mL y 4,46mg/mL, respectivamente), como se puede
observar en la tabla 1. Se utilizé tal volumen de dilu-
yente debido a que también se requeria una hidrata-
cion suficiente y adecuada de la paciente.

Tabla 1: Administraciones de levetiracetam en infusor elastomérico subcutaneo.

Dosis SC Dilucion

(mg) (mg/mL)

500-0-
500-0-

‘e Velocidad de ‘e
Concentracion g . . Duracion
Ty administracion (dias)

< (mg/h)
5,95 83,3 2
4,46 62,5 3
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DISCUSION

El levetiracetam es un farmaco antiepiléptico
muy soluble y permeable, con una farmacocinética li-
neal, poca variabilidad intra- e interindividual, un per-
fil aceptable de efectos adversos y un bajo potencial
de interacciones farmacoldgicas. La formulacion IV
solo estd autorizada para administracion intermitente,
pero su uso SC en perfusion continua ha demostrado
ser una opcion valida.

A pesar de la elevada osmolaridad, un estudio
realizado por Santacruz Saura V et al, muestra evi-
dencia de buena tolerancia en perfusion continua SC
durante 24 horas en un volumen <50mLS, sin eventos
adversos ni toxicidad. Respecto a la efectividad, des-
tacan que 2 de los 4 pacientes presentaron crisis con-
vulsivas, lo cual sugiere una eficacia aceptable. Por
nuestra parte, el tratamiento fue efectivo al cesar las
crisis en todo momento durante su administracion. En
cuanto a la estabilidad, no se observo ningun proble-
ma visual, ni tampoco en las diluciones realizadas por
Santacruz Saura V et al.

Otro estudio, realizado por Sancho Zamora
MA., consiste en una infusién continua SC de leve-
tiracetam durante seis dias, donde se mantuvieron
niveles terapéuticos y la estabilidad fisica de la infu-
sidn, sin presentar reacciones locales y conservando
la efectividad® En nuestro caso, no se recomendé la
monitorizacién al no considerarse necesario por pre-
sentar una cinética lineal, baja unién a proteinas plas-
maticas y elevada biodisponibilidad, junto a la corta
duracién del tratamiento. No obstante, al igual que
Sancho Zamora MA, deberiamos considerarlo en fu-
turos nuevos casos.

Si bien la evidencia disponible es limitada, la
experiencia clinica y los estudios revisados indican
que la administracion SC de levetiracetam puede ser
una opcién segura y eficaz. Es necesario realizar méas
estudios para esclarecer aspectos como la estabili-
dad, y establecer guias sobre su farmacocinética y
farmacodinamia.
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