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HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 

 
PRESENTACIONES HABITUALES  

Vial  5g    

INDICACIÓN TOXICOLÓGICA 

Cianuro. Humo de incendio con sospecha de inhalación de cianhídrico. 

POSOLOGÍA ADULTOS 

La dosis inicial es de 5 g a infundir en 15 min. Dependiendo de la gravedad y de la 
respuesta clínica, se puede administrar una segunda dosis a la hora. La velocidad de 
infusión de esta segunda dosis oscila entre 15 minutos (pacientes sumamente 
inestables) y las dos horas. 

POSOLOGÍA NIÑOS 

La dosis inicial en niños es de 70 mg/kg  (máx. 5g) a infundir en 15 min. Dependiendo 
de la gravedad y de la respuesta clínica, se puede administrar una segunda dosis a la 
hora. La velocidad de infusión de esta segunda dosis oscila entre 15 minutos (pacientes 
sumamente inestables) y las dos horas. 
 

OBSERVACIONES 
 
Reconstituir con 200 ml de SF, no agitar para evitar la formación de espuma. Debido a 
que la solución reconstituida es de color rojo oscuro, es posible que no puedan verse 
algunas partículas insolubles. Por esta razón debe utilizarse el equipo de perfusión 
proporcionado en el kit que contiene un filtro de 15 micras. Si la solución no se 
pudiese administrar inmediatamente se ha demostrado estabilidad fisicoquímica 
durante 6 horas a temperatura ambiente y nevera. 
 
No administrar simultáneamente ningún medicamento por la misma vía que la 
hidroxocobalamina por riesgo de precipitación. 
 

TRATAMIENTO PACIENTE DÍA (TPD)  
 
10 g = 2 viales 
 

DISPONIBILIDAD HOSPITALES 

• Nivel A: 2 viales 
• Nivel B: 6 viales 
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