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Penicilina G (Bencilpenicilina)

o

A Antibidtico betalactamico bactericida. Penicilina natural, por
br—rd tanto no activa frente a organismos productores de
ricr penicilinasa (beta-lactamasas). Se le puede asociar la

procaina y la benzatina para aumentar su vida media en el
organismo. La penicilina G benzatina y penicilina G procaina
s6lo se pueden administrar por via intramuscular.

de Medicamenios

USO CLINICO

Indicada como primera eleccién en infecciones por cocos Gram (+) tanto
aerobios como anaerobios excepto estafilococos y algunos casos de
enterococos. En el caso del Streptococcus pneumoniae tratar segun el
porcentaje de resistencias locales. También en infecciones por cocos Gram (-)
sensibles (meningococos y gonococos). Ademas es activa frente a la mayor
parte de espiroquetas.

Indicaciones: neumonias graves, algunos casos de endocarditis
(fundamentalmente estreptocdcica), meningitis (no recomendado en meningitis
neumocdcica), gonococia diseminada, sifilis, actinomicosis, antrax, difteria,
gangrena gaseosa, tétanos y enfermedad de Lyme. (off label para esta ultima
indicacion).

Bencilpenicilina o Penicilina G Parenteral

Administracion exclusivamente parenteral (via intramuscular o en perfusion
intermitente). Util en infecciones severas por gérmenes sensibles cuando sea
preciso garantizar altas concentraciones tisulares.

Infecciones por gérmenes sensibles: sepsis, neumonias graves, sifilis

congénita, gonococia diseminada, difteria, tétanos, endocarditis, meningitis no
neumocaocica.

Bencilpenicilina-Benzatina o Penicilina G Benzatina

Administracion intramuscular de liberacién sostenida (a lo largo de 1-3
semanas).
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Util cuando se precisa alcanzar niveles mantenidos durante semanas aunque
no altos (sifilis, fiebre reumatica) o para facilitar el cumplimiento en dosis unica
en faringitis estreptocécica. Profilaxis de infecciones estreptocdcicas..

Bencilpenicilina-Procaina o Penicilina G Procaina

Administracion intramuscular alcanzando concentraciones bajas pero
prolongadas (hasta 24 horas tras administracién) aunque menos que con
benzatina.

Infecciones leves a moderadas por gérmenes muy sensibles a penicilina que
precisen concentraciones bajas y prolongadas del antibiético como sifilis.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Bencilpenicilina o Penicilina G Parenteral

Neonatos < 7dias:

e < 2 kg 50.000 Ul/Kg/dia cada12 horas; Meningitis: 100.000 Ul/Kg/dia
cadal12 horas

e 2 kg: 75.000 Ul/Kg/dia cada 8 horas; Meningitis: 150.000 Ul/Kg/dia
cadai12 horas

Sifilis congénita: 100.000 Ul/Kg/dia cada 12 horas;

Meningitis por Strepto B: 250.000 — 450.000 Ul/Kg/dia cada 8 horas

Neonatos > 7dias:

e <1200 gs 50.000 Ul/Kg/dia cada 12 horas; Meningitis: 100.000 Ul/Kg/dia
cada 12 horas

e 1200 g- 2 kg: 75.000 Ul/Kg/dia cada 8 horas; Meningitis: 150.000
Ul/Kg/dia cada 12 horas;

e 2 kg: 100.000 Ul/Kg/dia cada 6 horas; Meningitis: 200.000 Ul/Kg/dia
cada 6 horas;

Sifilis congénita: 150.000 Ul/Kg/dia cada 8 horas;

Meningitis por Strepto B: 450.000 Ul/Kg/dia cada 6 horas

Lactantes > 1 mes y nifnos:

e Infeccidén moderada: 100.000 — 250.000 Ul/Kg/dia cada 4-6 horas
e Infeccion severa: 250.000 — 400.000 Ul/Kg/dia cada 4-6 horas
e (max. dosis dia: 24 millones Ul /dia)
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Administracion:

Via intramuscular: en neonatos y nifios es preferida la administracion intraveno-
sa en perfusion

Perfusion intermitente: Administrar en un tiempo de infusion entre 30 minutos y
6 horas. La concentracion recomendada en neonatos y lactantes es 50.000
Ul/mL. Para el resto de poblaciones: 100.000 Ul/mL.

Bencilpenicilina-Benzatina o Penicilina G Benzatina

Sifilis_congénita asintomatica y sifilis precoz: neonatos > 1200 gr: 50.000
U/Kg/sem dosis unica (maximo 2,4 MU dosis)

Sifilis de mas de un ano de duracion: 50.000 Ul/Kg/semana durante 3 semanas
(dosis maxima: 2,4 MU/dosis)

Lactantes y nifos:

Prevencién primaria fiebre reumatica vy faringitis estreptocdécica:

e <27 Kg de peso corporal 600.000 U dosis unica.
e >27 Kg de peso corporal 1,2 millones de U dosis unica.

Prevencion secundaria, fiebre reumatica. Igual dosis (segun peso) cada 3-4
semanas con una duracion variable:

e si carditis y afectacion cardiaca residual: hasta los 40 afos

e si carditis pero no afectacién cardiaca residual: 10 afios o hasta los 21
(lo mas largo)

e no carditis: 5 afios o hasta los 21 (lo mas largo)

Bencilpenicilina-Procaina o Penicilina G Procaina

Neonatos: Sifilis congénita: 50.000 U/Kg/24 horas im x 10 dias
Lactantes y ninos: 25.000-50.000 unidades/Kg/dia im en dosis unica diaria
(maximo 4,8 MUl/dia)

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a penicilinas. Evitar si reacciones previas graves con
cefalosporinas.
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PRECAUCIONES

Bencilpenicilina o Penicilina G Parenteral

¢ No se deben de administrar por via intratecal.

e La bencilpenicilina riesgo de precipitar ICC por sobrecarga de Na.

e Las penicilinas inyectables contienen sodio y potasio. Vigilar electrolitos

e Usar con precaucion si trastorno convulsivo previo y alteracion funcion
renal/hepatica (ajuste de dosis)

Bencilpenicilina-Benzatina o Penicilina G Benzatina

e Administracion exclusiva intramuscular. Extremar la precaucion con la
administracion, evitar la inyeccion en un nervio por el riesgo de dafno
neurovascular y necrosis

e Su uso en la sifilis congénita podria dar lugar a fracasos terapeuticos, se
podria usar en algunos casos si neonato asintomatico

e La inyeccion repetida de bencilpenicilina benzatina puede originar
induraciones que se tratan mediante la aplicacion de calor sobre el punto
de inyeccion.

e Una vez reconstituidos los viales, administrar inmediatamente.

Bencilpenicilina-Procaina o Penicilina G Procaina

e Administracion exclusiva intramuscular. No administrar lv, intraarterial o
SC Los viales i.m. contienen lidocaina

e Informar a los deportistas de que este medicamento contiene un
componente que puede establecer un resultado analitico de control de
dopaje como positivo.

EFECTOS SECUNDARIOS

No datos especificos en niios

Reacciones alérgicas: hipersensibilidad inmediata (2-30 minutos), acelerada (1-
72 h) y tardia (>72 horas) en un 1-5%. Shock anafilactico <0,05%. Erupciones
maculopapulares no alérgicas.

Trastornos G-I: dolor abdominal, diarrea, sobreinfeccién por C.difficile.

Trastornos hepaticos: aumento reversible de transaminasas.

Hematolégicos: anemia, neutropenia, alteracion de la funcidn plaquetaria,
hipopotasemia.
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Trastornos renales: nefritis intersticial.

Trastornos Sistema nervioso: encefalopatia que cursa con mioclonias y
convulsiones tonico-clonicas, somnolencia, estupor y coma; mayor riesgo si
dosis altas y en insuficiencia renal porque se asocia a concentraciones altas.
Trastornos locales: flebitis en via iv. Dolor local por via i.m.

Otros: reaccion de jarisch- Herxheimer en particular cuando se usa para

tratamiento de infeccidn por espiroquetas.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

¢ Anovulatorios orales: disminucién de su efecto por interrupcién de los
estrogenos de la circulacion enterohepatica. Usar un método
anticonceptivo suplementario durante el tratamiento.

e Puede disminuir el efecto terapeutico de la vacuna BCG, por lo que se
debe evitar su uso simultaneo.

e Vacuna anti-tifoidea: los antibiéticos pueden disminuir la respuesta
inmunoldgica de la vacuna de fiebre tifoidea atenuada (Ty21a). Se debe
evitar su administracion hasta al menos 24 horas tras suspender el
tratamiento.

e Anticoagulantes orales: Se puede producir un aumento del efecto
anticoagulante, con elevacion del tiempo de protrombina. Conviene
controlar los parametros de coagulacién

e Metotrexato: aumenta sus concentraciones. Monitorizar incremento de
su efecto.

e Tetraciclina: disminucion de la eficacia de las penicilinas por
antagonismo bactericida y bacteriostatico. Administrar la penicilina horas
antes que la tetraciclina. Administrar dosis adecuadas de cada agente

e Vacuna BCG: bencilpenicilina (al igual que otros antibidticos) podria
disminuir el efecto terapeutico de la vacuna BCG, por lo que se debe
evitar su uso simultaneo.

e Vacuna anti-tifoidea: los antibiéticos pueden disminuir la respuesta
inmunoldgica de la vacuna de fiebre tifoidea atenuada (Ty21a). Se debe
evitar su administracion hasta al menos 24 horas tras suspender el
tratamiento.

e Probenecid: podria disminuir la concentracion sérica de penicilinas,
conviene monitorizar el tratamiento.

DATOS FARMACEUTICOS

Cada envase lleva su correspondiente ampolla de agua para inyeccion para la
reconstitucion.
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Bencilpenicilina o Penicilina G Parenteral

Preparacion:

e Reconstituir los viales con agua para inyeccion. El vial reconstituido es
estable 6 horas a T? ambiente, aunque se recomienda preparar en el
momento de la administracidn, y desechar el resto.

e Compatible con suero fisiolégico al 0.9%, pero no con suero glucosado.

Presentaciones comerciales. Las presentaciones disponibles en Espafia pueden
consultarse online en el Centro de Informaciéon de Medicamentos de la AEMPS
(CIMA), http.//www.aemps.qob.es/cima , y en http./pediamecum.es en el enlace
Presentaciones correspondiente a cada ficha.
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