ACTA MEDICA 1998;8(1):54-7

Glicopéptidos

Dr. JOSE GUNDIAN GONZALEZ-PINERA, 'Dr. JESUS BARRETO PENIE2 Dr. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ, 3
Dr.ANDRES MACHADO REYES, * Dr. EMILIO MORA 'y Dr. MANUEL LESCAY *

RESUMEN

Con el descubrimiento de la vancomicina y con ella el surgimiento de la familia de los glicopéptidos se aument6 la efidagiangiento
contra los gérmenes grampositivos, especificamentstéddococos meticillino-resistentefueron incrementandose a esta familia nuevos
compuestos que redujeron las dosis y efectos colaterales, asi como aumentaron la eficacia. La tendencia al alza de ¢masepsstipos,
algunos de ellos con gran resistencia antimicrobiana, hacen a los glicopéptidos drogas decisivas para enfrentar estas situacion

Descriptores DeCS ANTIBIOTICOS GLICOPEPTIDOS; VANCOMICINA/uso terapéutico; VANCOMICINA/farmacocinética.

INTRODUCCION

Este grupo comprende antibidticos de estructuraFARMACOCINECIA

guimica compleja, de naturaleza glucidica asociada a Se absorbe muy poco después de la administracion

acidos animados. oral, grandes cantidades se excretan por las heces. La
administracion parenteral, alcanza niveles excelentes, una
PRINCIPALES COMPUESTOS sola dosis de 500 mg en adultos produce concentracio-

nes plasmaticas de 6 a 10 mg/100 mL al cabo de 1 6 2

Contamos fundamentalmente con 2 antibiéticos: lahoras. La vida media en la circulacion es de 1 a 6 horas.
vancomicinay la teicoplanina. Cerca de 10 g de la droga se liga a la proteina del plas-
ma. Mas de 90 g de la dosis inyectada se excreta por el

rifdn; en presencia de insuficiencia renal se acumula en

VANCOMICINA la sangre en altas concentraciones. No son removidas
del plasma por hemodidlisis. Difunden muy bien a distin-
ORIGEN tos liquidos corporales; pleural, peritoneal, rifiones, y a

o o _ las meninges inflamadas, alcanzan altas concentracio-
La vancomicina es un antibidtico producido por nes en el liquido cefalorraquideo.

Streptomices orientalis un actinomiceto aislado de

muestras de suelo obtenidos en Indonesia y la India.
ESPECTRO DE ACTIVIDAD

MECANISMO DE ACCION La vancomicina, surgio en 1956 para el tratamiento
de la sepsis causada [istafilococopero al disponer
Estas drogas son bactericidas, inhiben la sintesis dde antibidticos menos téxicos, su uso fue relegado a un
la pared celula#® La vancomicina afecta la membrana segundo plano. Modernamente, a finales de la ultima
citoplasmatica de los protoplasmas en reposo y en prolidécada, y relacionado con una escaladarescendo
feraciony altera la permeabilidad de la membrana; puede la infeccion causada por estafilococos meticilino-
de inhibir selectivamente la sintesis de RNA. rresistenté,se hace necesaria su utilizacion.
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SENSIBILIDAD das en las meninges inflamadas. Es el farmaco de elec-
cion en las sepsis del sistema nervioso central produci-
Muchas cepas de Estreptococo, que incluyen el grudas porEstafilococo coagulasa - negativiéste ger-
po D, Actinomices, Clostridium, Corynebacterium men, infecta con cierta frecuencia las derivaciones
diphteriae, Neisseria gonorrhoeae, Neumococo, ventriculo-peritonealesSu uso profilactico al realizar
Difteroides y cepas CDC-JK, etc. Los bacilos esta maniobra quirdrgica brinda proteccion a esta po-
gramnegativos, micobacterias, los hongos, y las espeblacién de pacientes. En algunos sujetos con reservorios

cies de bacteroides no son susceptibles. de omaya infectados, ademas de la extraccion del mis-
mo, el uso intratecal de vancomicina puede ser benefi-
cioso??

MICROORGANISMOS SENSIBLES Uso en pacientes con endocarditis infecciosa. La

ALAVANCOMICINA primera indicacién es en la endocarditis causada por

Estafilococo augus y epidermidis,ambos gérmenes
Son ellos: Estreptococo pyogenes, Estreptococo ipfectan a los adictos a drogas y pacientes operados con
pneumoniae, Estreptococos anaerobios, Estrep-prstesis valvulares. El sinergismo con rifampicina o

tococos viridans, Estreptococos bovis, Estreptococosmineglucésidos es muy conveniente en esta infeccion

Actinomyces, Corynebacterium diphteriae y Neisseriaga por, Stomatococcus muciloginosus sido terapia

gonorrhoeae. operativat® Es de valiosa ayuda su contribucion en las
endocarditis producidas pdEnterococosy Strep-
tococos bovisasociado a los aminoglucésidédin
ajuste adecuado de la dosis, de acuerdo con el aclara-
o - miento de creatinina es siempre necesario.

La vancomicina se utiliza fundamentalmente en el Uso en infecciones en pacientes neutropénicos. En
tratamiento de sepsis graves por gérmenes aerobiogg hacientes neutropénicos, distintos esquemas de tra-
gramp_05|t|vo§. Es el medicamento de eleccion en las tamiento utilizan una penicilina antipseudomona junto con
infecciones causadas por las cepas de estafilococy, 4mingglucssido, o el uso de ceftazidima por 48 horas;

meticilinorresistente. En las infecciones graves, 0Casioy, g |5 fiebre persiste es criterio unanime afiadir van-

nadas por este germen, se recomienda utilizarla €, micing para lograr el control de la sepsis. En enfer-
sinergismo con los aminoglucosidos (gentamicina, p,og sometidos a transplantes de médula ésea, asi como
amikacina) o con la rn_‘ampmr?é. , . en aguellos tratamientos con quimioterapia, el uso de
' Uso en las |r’1feCC|one_s del tract(_) respiratorio infe- vancomicina y una quinolona oral (pefloxacin, nor-
rior. La neumonia producida péstafilococos aureus  foyacin) ha sido fructifero como profilactico de sepsis
representa el 10 % de todas las neumonias adqwndz&rave?
en la comunidad, a menudo después de epidemias de gp en la colitis pseudomembranosa. La enterocolitis
influenza; y es causa en ocasiones de neumoniagseydomembranosa producida@stridium difficile
nosocomiales. El tratamiento con vancomicina, resultaas yn cuadro grave que se observa en pacientes que
eficaz, tanto en aquellos pacientes alérgicos a la penicihan recibido tratamienfoSe caracteriza por diarreas
lina, como en aquellos casos de cepas meticilino-acyosas, distensién abdomishbck En la colonoscopia
rresistenté. se observa una mucosa del colon friable donde puede

Uso en infecciones oculares. Se ha demostrado bugjetectarse el agente causal en las Hdcesanco-
na penetrabilidad en el tejido ocular inflamado, en pa-micina oral es el tratamiento indicdgodebe hacerse a
cientes con sepsis oftalmica grave, producida por bacinicios del cuadro clinico.
terias susceptiblesy se ha utilizado localmente en al- La administracién parenteral no tiene efecto en esta
gunos casos. Ejemplo: endoftalmitis traumatica, enfermedad. Se han descrito pacientes en tratamiento
Estafilococos aureug epidermidis,son microor-  parenteral con vancomicina que han desarrollado la en-
ganismos que causan con gran frecuencia conjuntivitisfermedad. Recientes estudios han demostrado que la
o0 blefaro-conjuntivitis, la vancomicina demuestra su efi- dosis de 125 mg cada 6 horas en estos pacientes, es tan
cacia en este grupo de sepgsis. eficaz como el dar 500 mg cada 8 hdras.

Uso en infecciones del sistema nervioso central. La  Uso de infecciones intraperitoneales. Los pacien-
vancomicina penetra y alcanza concentraciones adecuaes sometidos a dialisis peritoneal ambulatoria pueden
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presentar infeccion peritoneal secundaria, muchas dePOSIS Y MODO DE PREPARACION
bido a Estafilococo meticilinorresistente, y la vancomicina
ha demostrado su utilidad en el tratamiento de &stos. Debe usarse alrededor de 15 mg x Kg/dia, no so-
En ocasiones es necesario quitar el catéter junto cohRrepasar de 2 g en 24 horas, puede administrarse a in-
otras medidas. Recientemente se ha descrito un cagervalos de 6, 8 6 12 horas. Se recomienda su adminis-
de peritonitis en un enfermo con régimen de dialisistracion en infusion, de 150 a 200 cc de dextrosa al 5 %
ambulatoria, la cual fue causada @mrynebacterium 0 solucion salina. El tiempo de la infusion debe ser en 35
equiy se tratdé exitosamente con vancomicina, sin ne-a 40 minutos?
cesidad de retirar el catéter.

Enla peritopi'_ci,s _por_gérmen_es sensibI?S, puede Uti"“TEICOPLANINA
zarse este antibiotico intraperitoneé@ambién ha de-
mostrado utilidad, en diversos grupos de infecciones  Es un antibiético glicopéptido producido poctiA
sépticas, como las osteoarticulares y aquéllas de piel oplanesteicomicéticpposee 5 principales componen-

tejidos blandos. tes, denominados TA21 hasta TA25, los cuales difieren
de la estructura de sus cadenas acidas laterales, que es
EFECTOS ADVERSOS lineal en TA21y TA23 y ramificada en los otros compo-

nentes?®® Difiere de la vancomicina, en sus propieda-

El efecto adverso mas frecuente de la vancomicingdes farmacocinéticas. La teicoplanina se caracteriza por
es la flebitis, lo cual hace casi obligatorio, el uso de estélna concentracion alta y prolongada en el suero, como
antibiético en infusiéf La insuficiencia renal, desenca- resultado de una vida media muy larga, que puede ser
denada por su uso, fue en verdad considerable en &xplicada por una mayor unién a las proteinas del suero
pasado; sin embargo, se cree que esta complicacion iaresorcion tubular renal. La eliminacion es por via re-
disminuido algo, y en términos generales su efecto sobal, aunque del 15 al 20 % se elimina por un mecanismo
bre el rifion es menos deletéreo, relacionado con unBO renat?
mayor purificacién de los preparados actuales. Se han Brinda gran ayuda en el tratamiento de sepsis por
descrito aislados casos de pacientes que han desarf@ermenes grampositivos, aerobios y algunos anaerobios
llado nefritis intersticial granulomatosa (comprobado porgrampositivos (Estafilococo meticilinasensible y re-
biopsia renal), después del uso de la vancomiéina. ~ Sistente,Estreptococosetc.). La teicoplanina fue 4

Puede provocar una reaccion de hipersensibilidadveces mas activa que la vancomicina corfiséa-
conocida, como “sindrome del hombre rojo”, se creefilococos meticilino resistentésy fue de 2 a 8 veces
relacionada con una liberacién de histamina provocad#as activa que la vancomicina contrastreptococo
por la droga en algunos individubsunque al disminuir Y Enterococo.Tiene muy buen sinergismo con la
la dosis y la velocidad de la infusién, puede aliviar los rffampicina:®
sintomas en algunas personas; en ocasiones esta reac- Dada su vida media tan prolongada, puede ser utili-
cion requiere la suspension de la droga. El uso d&ada una vez al diddarse cada 12 horas por 48 horas
antihistaminicos, y el administrar la droga en forma pro-al inico del tratamiento, y después cada 24 hdr@e-

gresiva en unos 7 dias aliviarfan los sintomas. Puedéemos administrarla con seguridad, en toda una gama
producir disminucién de la audicién, movimiento de variada de infecciones graves; septicemias, infecciones

transaminasas del suero y cierta hepatotoxicidad. ~ de la piel y tejidos blandos, endocarditis, sepsis asocia-
Se han observado dolores musculares y pardlisisjas a cateterismos venosos y otras.
relacionados con la infusidrtonocida como “sindrome La incidencia de efectos opuestos, es menor que la

de dolor y espasmo”, son generalizadas, pero es méacarreada por el uso de la vancomicina, menos ne-

frecuente en los musculos del térax. La hipotensionirotoxica y ototoxica? pero si provoca algunos efectos

arterial sistélica en infusiones muy rapidas, es otro ddocales y reacciones de hipersensibilidad. Quizas signifi-

sus efectos desagradabes. gue la alternativa feliz a la vancomicina en el futuro, con
Entre los efectos adversos de la vancomicina, poimenos efectos opuestos y mayor efectividad.

demos relacionar: flebitis, dafio renal, dafio auditivo, sin- ~ Recientemente se ha descrito y comienza a notarse

drome del “hombre rojo”, sindrome de dolor y espasmo,en diversos hospitales de Europa y Norteamérica, resis-

hipotension arterial, facilidad de infeccién nosocomial portencia de los estafilococos a la teicoplariirzs de to-
Candida y hepatotoxicidad. dos conocidos los peligros desencadenados por la re-
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sistencia de este germen a la vancomicina. Si un microREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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