
LEVONAM  © ETICOS

Clonazepam
Ansiolítico, anticonvulsivo, 
antipanico

• 0,5 mg. x 50 comp.
• 1 mg. x 30 comp. trirranura-
dos
• 2 mg. x 50 comp.
• Gotas 2,5 mg. x 20 mL.

COMPOSICIÓN. 
Cada comprimido de 0,5mg con-
tiene: 
Clonazepam...................0,5 mg.
Excipientes............................cs. 
Cada comprimido de 2mg con-
tiene:
Clonazepam......................2 mg.
Excipientes............................cs. 
Cada 100mL de gotas contiene:
Clonazepam..................250 mg.
Excipientes............................cs.  

PROPIEDADES. 
La acción de LEVONAM como 
todo derivado benzodiazepínico 
no está completamente aclara-
da; varios mecanismos han sido 
propuestos, entre los que se han 
mantenido con más fuerza, está 
la potenciación o facilicitación 
de la acción inhibidora del ácido 
gamma-amino-butírico (GABA), 
el mayor neurotransmisor inhi-
bidor del cerebro de ambos siti-
os pre y postsináptico, mediante 
su acción sobre un receptor de 
membrana. La acción ansiolíti-
ca de LEVONAM se produce 
por una estimulación de los re-
ceptores GABA en la sustancia 
reticular activadora ascenden-
te (SRAA) produciendo, medi-
ante la acción inhibidora GABA, 
un bloqueo cortical y límbico a 
los estímulos provenientes del 
SRAA. También tiene una mar-
cada propiedad anticonvulsiv-
ante, suprimiendo la general-
ización de la descarga convul-
siva, iniciada en el foco epilep-
tógeno cortical o subcortical, po-
tenciando la inhibición presináp-
tica GABA.

INDICACIONES. 
Tratamiento de la ansiedad, 
trastornos del pánico con o sin 
agorafobia, trastornos afecti-
vos. Como anticonvulsivante. 
También presenta indicaciones 
por su acción sedativa e hipnóti-
ca.

DOSIFICACIÓN. 
La posología debe adaptarse 
según la necesidad de cada pa-
ciente y la tolerancia individual. 
Antes de llegar a la dosis de 
mantenimiento se debe iniciar 
con una dosis mínima y aumen-
tar progresivamente. La dosifi-
cación de inicio en menores de 
30kg es de 0,01-0,03mg/kg/día, 
en mayores de 30kg y adultos 
la dosis de inicio recomendada 
es de 1 a 2mg/día. La dosis de 

mantenimiento para menores de 
30kg es de 0,05 a 0,1mg/kg/día, 
para mayores de 30kg es de 1,5 
a 3mg/día, para adultos es de 2 
a 4mg/día. La dosis terapéuti-
ca máxima es de 20mg/día. Se 
recomienda ingerir la dosis de 
mantenimiento a la noche an-
tes de acostarse, si es necesa-
rio realizar varias tomas durante 
el día, la toma de la mayor do-
sis se debe realizar a la noche. 
Lo recomendado es llegar a 
la dosis de mantenimiento en 
3 semanas. LEVONAM Gotas 
provee 0,08mg de clonazepam 
por gota, en esta presentación, 
donde 1mL equivale a 30 gotas.

PRECAUCIONES.
La suspensión abrupta de la dro-
ga puede causar síndrome de 
abstinencia; por lo tanto, deberá 
evitarse, y aún si el tratamiento 
es sólo de corta duración se sus-
penderá por reducción gradual 
de la dosis diaria. Se debe ten-
er precaución para administrar 
LEVONAM a los conductores de 
vehículos, operarios de máqui-
nas, porque puede disminuir la 
capacidad de reacción, esto se 
potencia con el consumo de al-
cohol.

INTERACCIONES.
La administración simultánea 
de clonazepam con una o más 
drogas antiepilépticas, preci-
sa el ajuste posológico adec-
uado de cada droga. Las dro-
gas que actúen como inducto-
res del sistema de enzimas mi-
crosomales hepáticas pueden 
acelerar la biotransformación de 
LEVONAM. En el tratamiento si-
multáneo con fenitoína o primi-
dona, se ha observado ocasion-
almente un aumento de la con-
centración sérica de estas dos 
sustancias. La combinación de 
LEVONAM con ácido valproico 
puede causar ocasionalmente 
estados de pequeño mal epilép-
tico. El uso de otras drogas de 
acción central, anticonvulsiv-
antes (antiepilépticos), anestési-
cos, hipnóticos, psicofármacos 
y algunos analgésicos, puede 
producir potenciación mutua de 
efectos, especialmente en pres-
encia de alcohol. Los pacientes 
tratados con LEVONAM, bajo 
ninguna circunstancia, deben 
consumir alcohol mientras estén 
bajo este tratamiento, ya que el 
alcohol puede alterar el efecto 
de la droga, reducir la eficacia 
del tratamiento o producir efec-
tos secundarios inesperados.  

SOBREDOSIFICACIÓN.
Síntomas: los síntomas de so-
bredosis o intoxicación varían 
mucho, van desde cansancio 
y cefaleas leves hasta ataxia, 
somnolencia y estupor, y final-

mente coma, con depresión res-
piratoria y colapso circulatorio, 
dependiendo de la edad, el peso 
corporal y la respuesta individual 
de cada persona. Tratamiento: 
medidas generales: que incluy-
en el control de la frecuencia 
respiratoria, la frecuencia del 
pulso, la presión arterial, la hi-
dratación, el lavado gástrico 
(dentro del período de rescate 
gástrico), la provisión de equi-
pos de emergencia para tratar 
posibles obstrucciones de las 
vías aéreas. La hipotensión pu-
ede tratarse con agentes simpa-
ticomiméticos. Medicación espe-
cífica: el antagonista benzodiaz-
epínico flumazenil. Advertencia: 
el antagonista benzodiazepíni-
co flumazenil no está indicado 
en pacientes con epilepsia a 
quienes se hayan administrado 
benzodiazepinas. El antagonis-
mo del efecto benzodiazepínico 
en tales casos puede provocar 
convulsiones. 


