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Resumen 

La Vancomicina, antibiótico em-

pleado para combatir gérmenes resis-

tentes, inhibe la síntesis de la pared 

celular bacteriana, al unirse a precur-

sores de peptidoglicanos, alterando la 

permeabilidad de la membrana celular y 

la síntesis del ARN. Su uso en pediatría 

es complejo, porque la curva inhibitoria 

mínima requerida para lograr su efec-

tividad varía con la distribución y can-

tidad de agua corporal del niño y con la 

respuesta inflamatoria sistémica gene-

rada ante las infecciones, por lo que con 

frecuencia el paciente requiere dosis 

mayores a las convencionales. 

Ello incrementa el riesgo de rea-

cciones adversas como el síndrome del 

hombre rojo, nefrotoxicidad, ototo-

xicidad y reacciones cutáneas leves; 

también de eventos adversos médicos 

como prescripción innecesaria y equi-

vocaciones en el cuidado de enfermería 

por dosis, hora, técnica de preparación, 

administración y concentración de infu-

sión incorrectos. Así, la seguridad en el 

manejo de la Vancomicina por parte del 

enfermero, depende del conocimiento 

científico en la técnica de aplicación, 

farmacocinética y farmacodinamia.  
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Abstract 

Vancomycin, an antibiotic used to 

fight resistant germs, inhibits bacterial 

cell wall synthesis, by binding to 

peptidoglycan precursors, altering cell 

membrane permeability and RNA 

synthesis. Its use in pediatrics is 

complex because the minimal inhibitory 

curve required to achieve its 

effectiveness varies with the 

distribution and amount of body water 

of the child and with the systemic 

inflammatory response generated by the 
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infections, so the patient frequently 

requires doses higher than conventional. 

This increases the risk of adverse 

reactions such as red man syndrome, 

nephrotoxicity, ototoxicity and mild 

cutaneous reactions; Also, medical 

adverse events like unnecessary 

prescription; And mistakes in nursing 

care due to incorrect dosage, time, 

technique of preparation, administration 

and infusion concentration. Thus, safety 

in the management of Vancomycin by 

the nurse depends on the scientific 

knowledge in the technique of 

application, pharmacokinetics and 

pharmacodynamics. 

 

Keywords: Vancomycin, adverse 
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La Vancomicina es un antibiótico 

del grupo de los glicopéptidos, aislado 

por primera vez en 1953; sin embargo, 

solo en la década de los 1980 cobró im-

portancia como parte del arsenal tera-

péutico empleado para combatir el 

stafilococo aereus meticilinorresistente 

y enterococo ssp (1, 2). Tiene como 

mecanismo de acción la inhibición de 

estadios tardíos de la síntesis de la pared 

celular bacteriana, al unirse a pre-

cursores de peptidoglicanos (2, 3, 4, 5); 

además, puede alterar la permeabilidad 

de la membrana celular y la síntesis del 

ARN (6), siendo efectiva también 

contra Staphylococcus pyogenes, 

Streptococcus pneumoniae (inclusive 

cepas resistentes a la penicilina), 

Streptococcusagalactiae, el grupo 

viridans, Streptococcusbovis, 

Clostridium difficile (por ejemplo, 

cepas toxigénicas implicadas en la ente-

rocolitis pseudo-membranosa) y 

difteroides (5, 6). 

Estos microorganismos, aunque po-

seen poco potencial patogénico en el 

hospedador normal, en pacientes con 

factores de riesgo como edades 

extremas, inmunocompetentes, con es-

táncias hospitalarias prolongadas, me-

dicados con terapia antimicrobiana de 

amplio espectro o sometidos a ins-

trumentación invasiva (4, 7, 8), pro-

ducen graves infecciones asociadas al 

cuidado de la salud que cada vez son 

más difíciles de controlar y deterioran la 

calidad de vida de los pacientes.   

Para el caso específico de los pa-

cientes pediátricos, el uso de Van-

comicina y en general de los anti-

bióticos, se hace más complejo porque 

no solo tienen un efecto terapéutico en 

el paciente, sino que también modifican 

la ecología de la flora bacteriana del 

cuerpo y del ambiente que rodea al 

niño, sin mencionar que su distribución, 

metabolismo y eliminación varían, te-

niendo en cuenta la distribución y can-

tidad de agua corporal del niño en sus 

diferentes etapas de vida y más si su 

condición es crítica (9, 10). 
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Además, en infantes gravemente 

enfermos e infectados por estafilococo, 

la situación es aún más difícil, pues se 

presentan fallas en alcanzar la curva 

mínima inhibitoria plasmática basal de 

Vancomicina de 15ug/ml pos admi-

nistración de dosis estándar de 

40mg/Kg/día, ya que en estos pacientes 

se altera el volumen de distribución  del 

fármaco, tanto así que en casos de  infe-

cciones respiratorias con 

Staphylococcus aureus  se hace nece-

sario usar dosis entre 40 y 60 mg/Kg/día 

para alcanzar los niveles de curva 

mínima inhibitoria, esenciales para 

asegurar su acción sobre el micro-

organismo (11, 12), mientras que en pa-

cientes hematooncológicos con infe-

cciones estafolocócicas son requeridas 

dosis mayores de 80mg/Kg/día, porque 

con  la posología estándar no se logra la 

curva inhibitoria mínima (13), situación 

que se ha atribuido a las variaciones en 

las concentraciones plasmáticas del fár-

maco propiciadas por la respuesta infa-

matoria sistémica (11) Así, los efectos 

farmacológicos terapéuticos dependen 

de la concentración plasmática y el 

tiempo de exposición de la bacteria con 

el glicopéptido esencial para su acción 

bactericida eficaz (14).  

Diversos estudios han demostrado 

que deben garantizarse concentraciones 

plasmáticas de 15-20 μg/mL, ideales 

para ejercer su efecto mínimo inhi-

bitorio en paciente con función renal 

adecuada.  Sin embargo, se recomienda 

un mínimo de 5-10μg/ml para obtener el 

efecto deseado evitando nefrotoxicidad.  

Para ello se sugieren dosis 40-60-

mg/Kg/día y dosis mayores de 40 

mg/k/día en pacientes críticos sin 

disfunción renal (10, 11, 12, 13, 14, 15); 

tal es el caso de niños con problemas 

más graves como endocarditis, osteo-

mielitis y meningitis (15). 

A mayor dosis, más riesgo de rea-

cciones adversas por medicamentos 

(RAM), por lo cual estas no se pueden 

descuidar, más si se tiene en cuenta que 

los antibióticos en general son los 

responsables del mayor número de ellas 

(16). Para el caso específico de la Van-

comicina, el síndrome del hombre rojo 

es la más severa y frecuente, carac-

terizándose por fiebre, escalofríos, ta-

quicardia sinusal, prurito, sofocos, y 

rash en la cara, cuello y parte superior 

del tronco, hipotensión y en algunos ca-

sos shock (5, 6, 13), consecuencia al 

parecer, de la liberación de histamina 

por parte de los mastocitos (5, 6).  Tal 

reacción se ha asociado tanto a la dosis 

como al tiempo de aplicación menor a 

60 minutos (16, 17); por lo tanto, se 

recomienda un periodo de infusión in-

travenosa mayor, aun cuando el 

paciente tenga antecedentes de haber 

presentado esta reacción, en cuyo caso 

se aplica previamente un antihis-

tamínico (5, 17).  

Otras reacciones indeseables graves 

tienen que ver con la otoxicidad 
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vestibulocloquear y la nefrotoxicidad, 

que son infrecuentes en monoterapia 

(15), reversibles al suspender la Van-

comicina (6) y se asocian aparen-

temente la dosis, el tiempo prolongado 

de uso y la terapia combinada con otros 

fármacos igualmente tóxicos (5, 6, 15). 

La nefrotoxicidad se ha evidenciado en 

la variabilidad de la depuración de crea-

tinina (14, 18, 19).  

Con más frecuencia se han descrito 

reacciones cutáneas leves, como 

urticaria, erupciones de la piel acom-

pañadas con prurito pos administración 

de Vancomicina, dada la respuesta 

inmunológica, mediada por los eosi-

nófilos y la histamina (6, 18, 19).  

Quizá el problema más grave 

asociado al uso, o más bien al abuso de 

la Vancomicina, al igual que con otros 

antibióticos, tiene que ver con la 

resistencia, como es el caso de entero-

cocos resistentes a la Vancomicina 

(VRE) y Staphylococcus aureus resis-

tente a la Vancomicina (VRSA) (1, 3, 4, 

5, 6, 8), los que han producido 

diferentes ligasas generadoras de pre-

cursores funcionales del peptidoglicano 

con afinidad disminuida para los 

glucopéptidos (6,8) y con pared 

bacteriana engrosada (1, 8).  

Eventos adversos por parte del 

médico en niños, como prescripción en 

casos innecesarios y dosis inadecuada 

(9, 20), hacen que el microorganismo 

sea capaz de cambiar su estructura bio-

lógica (9). Asimismo, en el cuidado de 

enfermería son frecuentes errores como 

omisiones, horarios inadecuados y 

técnica de preparación y administración 

de antibióticos en general (20, 21, 22) y, 

particularmente, con el uso de la 

Vancomicina se han documentado fle-

bitis (6), errores en cálculo de dosis y en 

la precisión de la concentración (23). 

Aunque la responsabilidad del em-

pleo inadecuado de los antibióticos y 

con ello, la consecuente resistencia de 

los microorganismos se ha atribuido a 

los médicos (9), lo cierto es que todo el 

personal involucrado en el sistema de 

medicación, desde la prescripción hasta 

la administración, es igualmente res-

ponsable, y está obligado a instaurar 

medidas para minimizar dicha pro-

blemática. 

Para el caso específico del equipo de 

enfermería, responsable de la pre-

paración y aplicación de medicamentos 

en la mayoría de las instituciones de 

salud, debe tener pleno conocimiento 

científico no solo de la acción farma-

cológica de la Vancomicina, sino tam-

bién de las precauciones que garanticen 

un adecuado efecto en el paciente y para 

ello la administración de este gluco-

péptido no puede limitarse a un simple 

procedimiento técnico rutinario (24), 

sino que implica lograr que las con-

centraciones plasmáticas logren la curva 

inhibitoria mínima requerida para su 

acción bactericida, monitorizando mi-
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nuciosamente al paciente para disminuir 

los riesgos de las reacciones adversas 

mencionadas anteriormente. 

Para lograr este propósito, se sigue 

recomendando la implementación del 

lavado de manos, identificación de aler-

gias, paciente, medicamento, dosis, vía, 

hora, flujo, volumen y registro correc-

tos, además de educación al paciente y 

doble verificación (25, 26, 27).  Ellos se 

constituyen en la piedra angular de la 

aplicación segura de medicamentos e 

incluyen conocer las condiciones de 

preparación y conservación del fár-

maco.  La Vancomicina viene en polvo 

liofilizado, que se diluye fácilmente en 

agua estéril, tras lo cual se mantiene 

estable por 14 días a temperatura am-

biente, y se puede diluir tanto en solu-

ción salina al 0.9% como en dextrosa al 

5%  (6).  Su administración en un volu-

men correcto, según la dosis y en tiem-

po mínimo de dos horas por vía intra-

venosa, disminuye el riesgo de apa-

rición del síndrome de hombre rojo, 

flebitis, nefrotoxicidad y ototoxicidad 

(5, 16, 17), reacciones adversas que 

deben notificarse con información 

completa que sirva de base para hacer 

intervenciones oportunas y opera-

cionalizar la farmacovigilancia (28). 

Finalmente, se puede aseverar que la 

seguridad en el manejo de la Van-

comicina y los demás antibióticos por 

parte del enfermero, lleva intrínseco un 

conocimiento no sólo de la técnica de 

aplicación de ellos, sino de su clasi-

ficación, farmacocinética y farma-

codinamia (6, 24), aspectos que deben 

ser de interés constantes tanto del profe-

sional, como de las instituciones en las 

cuales trabaja, en el marco de la política 

de seguridad del paciente.  
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