Nombre del medicamento: VANCOMICINA 

Categoría farmacológica: antibiótico (grupo de los glicopéptidos)
Forma farmacéutica: inyección iv 

Nivel de distribución: para uso exclusivo de hospital 

Composición: cada bulbo contiene 500 mg de vancomicina en forma de clorhidrato. 

Farmacología: la vancomicina es un antibiótico glicopéptido triciclo, bactericida para la mayoría de los organismos y bacteriostático para los enterococos. Inhibe la síntesis de la pared bacteriana en un punto diferente al de las penicilinas y cefalosporinas, uniéndose fuertemente a la porción D-alanil-D-alanina del precursor de la pared; este hecho produce la destrucción de la célula bacteriana por lisis. La vancomicina también puede alterar la permeabilidad de la membrana citoplasmática bacteriana y puede inhibir selectivamente la síntesis de ácido ribonucleico (ARN). También es activa contra las formas L debido a su acción intracelular. No compite con la penicilina por los sitios de unión. 

Farmacocinética: distribución: se distribuye ampliamente en la mayoría de los tejidos y humores del organismo; alcanza concentraciones terapéuticas adecuadas en suero y en los líquidos pleural, pericárdico, peritoneal, ascítico y sinovial. Concentraciones elevadas en orina; concentraciones no adecuadas en bilis; no llega al líquido cefalorraquídeo, ya que no atraviesa fácilmente la barrera hematoencéfalica, sin embargo, penetra en el LCR cuando las meninges están inflamadas y puede alcanzar concentraciones terapéuticas. También atraviesa la placenta. Unión a proteínas: moderada. Metabolismo: posiblemente hepático. Excreción: renal: aproximadamente del 80 al 90 % o más se excreta inalterado (forma activa) en orina en 24 horas por filtración glomerular pasiva; en pacientes anéfricos se elimina lentamente por ruta y mecanismo desconocidos. Biliar: en la bilis se pueden excretar cantidades de pequeñas a moderadas. Vida media: función renal normal: adultos: aproximadamente 6 horas (intervalo: de 4 a 11 horas); lactantes recién nacidos: aproximadamente de 6 10 horas; lactantes más mayores: aproximadamente 4 horas; niños: de 2 a 3 horas. Disfunción renal (oligúrica o anúrica): adultos: de 6 a 10 días. 

Indicaciones: la vancomicina intravenosa está indicada en el tratamiento de infecciones estafilocócicas graves que pueden poner en riesgo la vida en pacientes que no pueden recibir o que no responden a penicilinas o cefalosporinas. También en infecciones estafilocócicas resistentes a otros antibacterianos, incluyendo meticilina. 

Contraindicaciones: hipersensibilidad conocida a la vancomicina. 
Precauciones: sustancia de uso delicado que sólo debe ser administrada bajo estricta vigilancia médica. La vancomicina parenteral solo se debe administrar por infusión intravenosa, ya que es muy irritante para los tejidos y causa necrosis del tejido y dolor intenso cuando se administra por vía intramuscular o cuando se produce extravasación. Evítese la extravasación al puncionar la vena. Las venas en las cuales se realiza la infusión deben irse alternando también a menos que se esté administrando a través de un catéter venoso central. Si una dosis de esta medicación fuera omitida, administrarla lo antes posible. Sin embargo, si faltara poco tiempo para la dosis siguiente, no administrarla y seguir con la pauta regular de dosificación. No duplicar las dosis. Debido a su nefrotoxicidad debe usarse cuidadosamente en pacientes con insuficiencia renal. El riesgo de toxicidad puede aumentar apreciablemente por altas concentraciones séricas o terapia prolongada. Factores que pueden aumentar el riesgo de nefrotoxicidad incluyen a pacientes de edad avanzada, recién nacidos y el uso concomitante con otras drogas nefrotóxicas. El uso de vancomicina debe evitarse en pacientes con pérdida de la audición. Si se usa, regule la dosis mediante determinación periódica de los niveles séricos de la droga; concentraciones séricas de 60 a 80 mcg/mL son asociadas con toxicidad. La vancomicina intravenosa atraviesa la placenta y se ha demostrado que lesiona el octavo par craneal del feto. La relación riesgo-beneficio se debe sopesar cuidadosamente cuando esta medicación se requiera en situaciones de riesgo para la vida del paciente o en enfermedades graves para las cuales no se puedan emplear o sean ineficaces otros medicamentos. La vancomicina se distribuye ampliamente en la mayoría de los líquidos corporales cuando se administra por vía intravenosa, por tanto se puede excretar en la leche materna. Sin embargo, se absorbe pobremente en el tracto gastrointestinal cuando se administra por vía oral y no es probable que se excrete en cantidades significativas en la leche materna. Por tanto, es improbable que el lactante pueda absorber cantidades que puedan causarle problemas graves. 

Advertencias: no debe administrarse por vía intramuscular, ya que es muy irritante para los tejidos y puede causar necrosis del tejido.
Interacciones: el uso concurrente o secuencial de otros antibióticos neurotóxicos o nefrotóxicos (colistina, estreptomicina, neomicina, kanamicina, tobramicina, gentamicina, amikacina, anfotericina B, bacitracina, cisplatino, paramomicina, polimixina B) requiere un control cuidadoso. 

Reacciones adversas: náuseas, urticaria, rash macular, escalofríos, eosinofilia, reacciones anafilácticas, neutropenia reversible, raramente fiebre medicamentosa, ototoxicidad y nefrotoxicidad, trombocitopenia, flebitis, hipotensión, respiración dificultosa, disnea, prurito y síndrome de enrojecimiento del cuello. 

Posología: administre cada dosis en un período de más de 60 minutos. Adultos: 500 mg por vía intravenosa cada 6 horas o 1 g cada 12 horas. Niños: 40 mg/kg/día divididos en 4 dosis, añadida a líquidos de perfusión. Infantes y recién nacidos: dosis inicial de 15 mg/kg seguido de 10 mg/kg cada 12 horas para recién nacidos en la primera semana de vida y seguir cada 8 horas de ahí en adelante hasta el mes de edad. Preparación de la solución para uso por vía intravenosa: añadir 10 mL de agua estéril para inyección al bulbo conteniendo 500 mg. Para la infusión intravenosa intermitente, que es el método preferido, la solución resultante (500 mg/10 mL) se debe diluir de nuevo en 100 a 200 mL de solución de glucosa al 5 %, inyección, de cloruro de sodio al 0,9 %, inyección o solución de glucosa al 5 % y cloruro de sodio al 0,9 %. Para infusión intravenosa continua (empleada sólo cuando la infusión intermitente no es posible), puede añadirse de 1 a 2 gramos (20 a 40 mL) a un volumen suficientemente grande de glucosa al 5 %, cloruro de sodio al 0,9 %, para que se pueda administrar la dosis total diaria lentamente por goteo intravenoso a lo largo de un período de 24 horas. Evitar la extravasación. Sobredosificación: es recomendable un cuidado intensivo del paciente con mantenimiento de la filtración glomerular. La vancomicina es eliminada difícilmente por diálisis. La hemoperfusión con resina amberlite XAD-4 ha demostrado ser de utilidad limitada. Tratamiento sintomático y de sostén. 

