HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)

PRESENTACIONES HABITUALES

Envase de 5 g (2 viales de 2,5 g/vial)

INDICACION TOXICOLOGICA

Estd indicada la administracion precoz en pacientes con sospecha de intoxicacion por
cianuro o cianhidrico.

Los criterios de Baud, que sugieren la existencia de intoxicacion por cianhidrico asociada
a lainhalaciéon de humo en un incendio son:

- Inhalaciéon de humo de incendio en un lugar cerrado, con alta temperatura y
combustién de productos sintéticos nitrogenados (indican la presencia de
cianhidrico en el ambiente) y,

- Paciente con disminucién del nivel de conciencia, hipotension arterial, acidosis
metabdlica, presencia de hollin en boca y fosas nasales (indican posible
intoxicacidn por cianhidrico).

Ademas, una elevacion del lactato = 8 mmol/L es muy sugestiva de intoxicacion por
cianhidrico.

Al igual que ocurre en otras intoxicaciones, este antidoto se administra junto a las
medidas adecuadas de descontaminacién y de soporte general del paciente, entre ellas,
el suministro de oxigeno a la mdxima concentracidn posible.

POSOLOGIA ADULTOS

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

Dosis max. total 10 g.

POSOLOGIA NINOS

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

REACCIONES ADVERSAS

Pueden presentarse reacciones alérgicas y observar cristales de oxalato en orina.
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La mayoria de los pacientes presentaran una coloracidn roja oscura de la piel, mucosas
y orina, que persistira varios dias.

EMBARAZO Y LACTANCIA

No se han realizado estudios clinicos adecuados y bien controlados en mujeres
embarazadas. Puede utilizarse en mujeres con intoxicacion grave, en las que el beneficio
superaria el potencial riesgo.

La vitamina B12 o hidroxocobalamina se encuentra naturalmente en la leche maternay
se considera una medicacidon usualmente compatible con la lactancia.

OBSERVACIONES

Reconstituir con 200 ml de SF (o SG 5%, si no se dispone de SF), sin agitar para evitar la
formacién de espuma.

Debido a que la solucién reconstituida es de color rojo oscuro, es posible que no puedan
verse algunas particulas insolubles. Por esta razén debe utilizarse el equipo de perfusion
proporcionado en el kit que contiene un filtro de 15 micras.

Si la solucién no se pudiese administrar inmediatamente, se ha demostrado estabilidad
fisicoquimica durante 6 horas en nevera.

No administrar simultdneamente ningin medicamento por la misma via que la
hidroxocobalamina por riesgo de precipitacion.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

10 g = 2 envases

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

¢ Nivel A: 2 envases
¢ Nivel B: 6 envases
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