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PENICILINA G SÓDICA 

 

 PRESENTACIONES HABITUALES 

Vial 1 MUI + amp 5 ml de agua p.i.  
Vial 2 MUI + amp 5 ml de agua p.i.  
Vial 5 MUI + amp10 ml de agua p.i. 

INDICACIÓN TOXICOLÓGICA 

Intoxicación por setas hepatotóxicas que contienen amanitinas (Amanita phalloides, 
Amanita verna, Amanita virosa, Lepiota Brunneoincarnata y Galerinamarginata), si no 
se dispone del antídoto de elección (silibinina). 

POSOLOGÍA ADULTOS Y NIÑOS 

300.000 a 1.000.000 UI/Kg/día en perfusión continua (dosis máxima 40 MU).  

Reconstituir el vial de 1 y 2 MUI con 5 ml de agua p.i. y el vial de 5 MUI con 10 ml de 
agua p.i. 

REACCIONES ADVERSAS 

Coma, convulsiones, alteraciones electrolíticas, agranulocitosis o necrosis tubular.  
Reacciones de hipersensibilidad.  

EMBARAZO Y LACTANCIA 

Se considera un fármaco seguro durante el embarazo y con mínimo riesgo para la 
lactancia y el lactante. 

OBSERVACIONES 

Se debe ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal.  

En caso de no disponer de silibinina, podría empezarse con penicilina G sódica en 
monoterapia hasta conseguirla.  

No se aconseja el tratamiento combinado con silibinina, ya que se aumentan los 
efectos secundarios y no aporta beneficio para la prevención y el tratamiento de la 
hepatopatía tóxica.  

Contraindicado en pacientes con alergia a la penicilina.  

La dosis prescrita puede diluirse en suero fisiológico (NaCl 0,9%) hasta una 
concentración máxima recomendada de 100.000 UI/mL. No usar SG 5% ni Glucosalino. 
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 TRATAMIENTO PACIENTE DÍA (TPD) 

24 MUI. 

DISPONIBILIDAD HOSPITALES 

Cálculo a partir de la presentación vial 2 MUI: 

 Nivel A: 12 viales 
 Nivel B: 36 viales 
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