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Glicopéptidos
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        RESUMEN

Con el descubrimiento de la vancomicina y con ella el surgimiento de la familia de los glicopéptidos se aumentó la eficacia en el tratamiento
contra los gérmenes grampositivos, específicamente los stafilococos meticillino-resistentes. Fueron incrementándose a esta familia nuevos
compuestos que redujeron las dosis y efectos colaterales, así como aumentaron la eficacia. La tendencia al alza de la sepsis por grampositivos,
algunos de ellos con gran resistencia antimicrobiana, hacen a los glicopéptidos drogas decisivas para enfrentar estas situaciones.

Descriptores  DeCS: ANTIBIÓTICOS  GLICOPÉPTIDOS; VANCOMICINA/uso terapéutico; VANCOMICINA/farmacocinética.
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INTRODUCCIÓN

Este grupo comprende antibióticos de estruc
química compleja, de naturaleza glucídica asocia
ácidos animados.1

PRINCIPALES COMPUESTOS

Contamos fundamentalmente con 2 antibiótico
vancomicina y la teicoplanina.

VANCOMICINA

ORIGEN

La vancomicina es un antibiótico producido 
Streptomices orientalis,  un actinomiceto aislado d
muestras de suelo obtenidos en Indonesia y la Ind

MECANISMO DE ACCIÓN

Estas drogas son bactericidas, inhiben la síntes
la pared celular.2,3  La vancomicina afecta la membra
citoplasmática de los protoplasmas en reposo y en 
feración y altera la permeabilidad de la membrana;
de inhibir selectivamente la síntesis de RNA.
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FARMACOCINECIA

Se absorbe muy poco después de la administra
oral, grandes cantidades se excretan por las hece
administración parenteral, alcanza niveles excelentes
sola dosis de 500 mg en adultos produce concentr
nes plasmáticas de 6 a 10 mg/100 mL al cabo de 
horas. La vida media en la circulación es de 1 a 6 h
Cerca de 10 g de la droga se liga a la proteína del 
ma. Más de 90 g de la dosis inyectada se excreta 
riñón; en presencia de insuficiencia renal se acumu
la sangre en altas concentraciones. No son remo
del plasma por hemodiálisis. Difunden muy bien a dis
tos líquidos corporales; pleural, peritoneal, riñones
las meninges inflamadas, alcanzan altas concentr
nes en el líquido cefalorraquídeo.

ESPECTRO DE ACTIVIDAD

La vancomicina, surgió en 1956 para el tratamie
de la sepsis causada por Estafilococo, pero al dispone
de antibióticos menos tóxicos, su uso fue relegado
segundo plano. Modernamente, a finales de la úl
década, y relacionado con una escalada in crescendo
de la infección causada por estafilococos meticil
rresistente,4  se hace necesaria su utilización.
sivista.
1 Especialista de I Grado en Medicina Interna. Médico Intensivista.
2 Especialista de I Grado en Medicina Interna. Máster en Nutrición.
3 Especialista de I Grado en Microbiología. Máster en Infectología yEnfermedades Tropicales. Médico Inten
4 Especialista de I Grado en Medicina Interna.
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GLICOPÉPTIDOS
SENSIBILIDAD

Muchas cepas de Estreptococo, que incluyen el
po D, Actinomices, Clostridium, Corynebacteriu
diphteriae, Neisseria gonorrhoeae, Neumoco
Difteroides y cepas CDC-JK, etc. Los bacil
gramnegativos, micobacterias, los hongos, y las e
cies de bacteroides no son susceptibles.5

MICROORGANISMOS SENSIBLES
A LA VANCOMICINA

Son ellos: Estreptococo pyogenes, Estreptoco
pneumoniae, Estreptococos anaerobios, Estr
tococos viridans, Estreptococos bovis, Estreptoco
faecalis, Especies de Clostridium, Bacillus antran
Actinomyces, Corynebacterium diphteriae y Neiss
gonorrhoeae.

USO CLÍNICO

La vancomicina se utiliza fundamentalmente e
tratamiento de sepsis graves por gérmenes aer
grampositivos.5 Es el medicamento de elección en 
infecciones causadas por las cepas de estafilo
meticilinorresistente. En las infecciones graves, oca
nadas por este germen, se recomienda utilizarl
sinergismo con los aminoglucósidos (gentamic
amikacina) o con la rifampicina.3,5

Uso en las infecciones del tracto respiratorio in
rior. La neumonía producida por Estafilococos aureu
representa el 10 % de todas las neumonías adqu
en la comunidad, a menudo después de epidemi
influenza; y es causa en ocasiones de neumo
nosocomiales. El tratamiento con vancomicina, res
eficaz, tanto en aquellos pacientes alérgicos a la pe
lina, como en aquellos casos de cepas meticil
rresistente.6

Uso en infecciones oculares. Se ha demostrado
na penetrabilidad en el tejido ocular inflamado, en
cientes con sepsis oftálmica grave, producida por 
terias susceptibles;7 y se ha utilizado localmente en 
gunos casos. Ejemplo: endoftalmitis traumáti
Estafilococos aureus y epidermidis, son microor-
ganismos que causan con gran frecuencia conjunti
o blefaro-conjuntivitis, la vancomicina demuestra su
cacia en este grupo de sepsis.7,8

Uso en infecciones del sistema nervioso centra
vancomicina penetra y alcanza concentraciones ad
u-
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das en las meninges inflamadas. Es el fármaco de
ción en las sepsis del sistema nervioso central pro
das por Estafilococo coagulasa - negativo. Este ger-
men, infecta con cierta frecuencia las derivacio
ventrículo-peritoneales.9 Su uso profiláctico al realiza
esta maniobra quirúrgica brinda protección a esta
blación de pacientes. En algunos sujetos con reserv
de omaya infectados, además de la extracción de
mo, el uso intratecal de vancomicina puede ser be
cioso.10

Uso en pacientes con endocarditis infecciosa
primera indicación es en la endocarditis causada
Estafilococo aureus y epidermidis, ambos gérmene
infectan a los adictos a drogas y pacientes operado
prótesis valvulares. El sinergismo con rifampicin
aminoglucósidos es muy conveniente en esta infec
tan grave.11,12 En raros casos de endocarditis, prod
da por, Stomatococcus muciloginosus, ha sido terapia
operativa.13 Es de valiosa ayuda su contribución en
endocarditis producidas por Enterococos y Strep-
tococos bovis, asociado a los aminoglucósidos.14 Un
ajuste adecuado de la dosis, de acuerdo con el a
miento de creatinina es siempre necesario.

Uso en infecciones en pacientes neutropénico
los pacientes neutropénicos, distintos esquemas d
tamiento utilizan una penicilina antipseudomona junto
un aminoglucósido, o el uso de ceftazidima por 48 h
y si la fiebre persiste es criterio unánime añadir 
comicina para lograr el control de la sepsis. En e
mos sometidos a transplantes de médula ósea, as
en aquellos tratamientos con quimioterapia, el us
vancomicina y una quinolona oral (pefloxacín, n
foxacín) ha sido fructífero como  profiláctico de se
grave.7

Uso en la colitis pseudomembranosa. La enteroc
pseudomembranosa producida por Clostridium difficile,
es un cuadro grave que se observa en paciente
han recibido tratamiento.6 Se  caracteriza  por diarre
acuosas, distensión abdominal, shock. En la colonoscopi
se observa una mucosa del colon friable donde   p
detectarse  el agente causal en las heces.2 La vanco-
micina oral es el tratamiento indicado8 y debe hacerse
inicios del cuadro clínico.

La administración parenteral no tiene efecto en
enfermedad. Se han descrito pacientes en tratam
parenteral con vancomicina que han desarrollado l
fermedad.8 Recientes estudios  han demostrado qu
dosis de 125 mg cada 6 horas  en estos pacientes,
eficaz como el dar 500 mg cada 8 horas.7,8

Uso de infecciones  intraperitoneales.  Los pac
tes sometidos a diálisis  peritoneal ambulatoria pu
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JOSÉ GUNDIÁN et al.
presentar infección  peritoneal secundaria, muchas
bido a Estafilococo meticilinorresistente, y la vancomic
ha demostrado  su  utilidad  en el tratamiento  de és6

En ocasiones es necesario quitar el catéter  junto
otras medidas. Recientemente se ha descrito un 
de peritonitis  en un enfermo con régimen  de diál
ambulatoria, la cual fue causada por Corynebacterium
equi y se trató exitosamente con vancomicina, sin 
cesidad de retirar  el catéter.7

En la peritonitis por gérmenes sensibles, puede u
zarse  este antibiótico intraperitoneal.6 También ha  de-
mostrado   utilidad, en diversos grupos de infeccio
sépticas, como las osteoarticulares y aquéllas  de p
tejidos blandos.8

EFECTOS ADVERSOS

El efecto adverso más frecuente de la vancomic
es  la flebitis, lo cual hace casi obligatorio, el uso de e
antibiótico en infusión.1 La insuficiencia renal, desenca
denada por su uso, fue en verdad considerable e
pasado; sin embargo, se cree que esta complicació
disminuido algo, y en términos generales  su efecto
bre el riñón es menos  deletéreo, relacionado  con
mayor purificación de los preparados actuales. Se 
descrito aislados casos  de pacientes que han des
llado nefritis intersticial granulomatosa  (comprobado  
biopsia  renal), después del uso de la vancomicina.1,4

Puede provocar  una reacción de hipersensibilid
conocida, como “síndrome del hombre rojo”, se c
relacionada  con una liberación de histamina  provoc
por la droga en algunos individuos.3 Aunque al disminuir
la dosis y la velocidad de la infusión, puede aliviar 
síntomas  en algunas personas; en ocasiones esta
ción requiere la suspensión  de la droga. El uso
antihistamínicos, y el administrar la droga en forma p
gresiva en unos 7 días aliviarían los síntomas. Pu
producir disminución de la audición, movimiento 
transaminasas del suero y cierta hepatotoxicidad.

Se han observado dolores  musculares y parál
relacionados con la infusión,3 conocida como “síndrome
de dolor y espasmo”, son generalizadas, pero es 
frecuente en los músculos del tórax. La hipotens
arterial sistólica en infusiones muy rápidas, es otro
sus efectos desagradables.15

Entre los efectos adversos de la vancomicina, 
demos relacionar: flebitis, daño renal, daño auditivo, 
drome del “hombre rojo”, síndrome de dolor y espasm
hipotensión arterial, facilidad de infección nosocomial  
Candida y hepatotoxicidad.
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DOSIS Y MODO  DE PREPARACIÓN

Debe usarse alrededor de 15 mg x Kg/día, no
brepasar de 2 g en 24 horas, puede administrarse
tervalos de 6, 8 ó 12 horas. Se recomienda su adm
tración en infusión, de 150 a 200 cc de dextrosa al 
o solución salina. El tiempo de la infusión debe ser e
a 40 minutos.15

TEICOPLANINA

Es un antibiótico glicopéptido producido por Acti-
noplanesteicomicéticos, posee 5 principales compone
tes, denominados TA21 hasta TA25, los cuales difie
de la estructura de sus cadenas ácidas laterales, q
lineal en TA21 y TA23 y ramificada en los otros comp
nentes.16,9 Difiere de la vancomicina, en sus propied
des farmacocinéticas. La teicoplanina se caracteriza
una concentración alta y prolongada en el suero, c
resultado de una vida media muy larga, que puede
explicada por una mayor unión a las proteínas del s
y resorción tubular renal. La eliminación es por vía
nal, aunque del 15 al 20 % se elimina por un mecani
no renal.16

Brinda gran ayuda en el tratamiento de sepsis
gérmenes grampositivos, aerobios y algunos anaero
grampositivos17 (Estafilococo meticilino sensible y re-
sistente, Estreptococos, etc.). La teicoplanina fue 4
veces más activa que la vancomicina contra Esta-
filococos meticilino resistentes,16 y fue de 2 a 8 vece
más activa que la vancomicina contra el Estreptococo
y Enterococo. Tiene muy buen sinergismo con 
rifampicina.18

Dada su vida media tan prolongada, puede ser u
zada una vez al día,16 darse cada 12 horas por 48 ho
al inico del tratamiento, y después cada 24 horas.17 Po-
demos administrarla con seguridad, en toda una g
variada de infecciones graves; septicemias, infeccio
de la piel y tejidos blandos, endocarditis, sepsis aso
das a cateterismos venosos y otras.

La incidencia de efectos opuestos, es menor qu
acarreada por el uso de la vancomicina, menos
frotóxica y ototóxica,16 pero sí provoca algunos efect
locales y reacciones de hipersensibilidad. Quizás sig
que la alternativa feliz a la vancomicina en el futuro, 
menos efectos opuestos y mayor efectividad.

Recientemente se ha descrito y comienza a no
en diversos hospitales de Europa y Norteamérica, r
tencia de los estafilococos a la teicoplanina.17 Es de to-
dos conocidos los peligros desencadenados por l
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GLICOPÉPTIDOS
sistencia de este germen a la vancomicina. Si un mi
organismo tan activo como Estafilococos aureus se hace
resistente a la vancomicina, los científicos no saben
podría ocurrir.18 Hasta el momento no se ha descr
resistencia de enterococos a la teicoplanina.19

Las infecciones en los pacientes inmunocomp
metidos, originados por Lactobacillus spp, Leuconoste
spp y Pseudomonas ss, constituyen verdaderos retos
la antibioticoterapia por la alta resistencia de estos g
menes a los glicopéptidos,20 y a antimicrobianos en ge
neral. Existe necesidad de desarrollar nuevos 
copéptidos. En estos momentos se ha obtenido
glicopéptido derivado de cepas de Actinoplaines spp:
ramieplanina, capaz de inhibir cultivos de cocos gra
positivos resistentes a vancomicina.21 Nuevos estudios
avalados por un empleo parenteral de la droga s
necesarios.

No podemos teorizar, sin enfatizar la utilidad de 
glicopéptidos en la sepsis causada por el Estreptococo
pneumoniae, resistente a la penicilina, germen que e
causando graves problemas a escala mundial.22 Muchos
de estos gérmenes resistentes a la penicilina, suelen
también a otros betalactámicos, y es el glicopéptido
ayuda decisiva en estas situaciones.23 La teicoplanina
ha demostrado ser más efectiva que la vancomicin
estos pacientes.

En los finales de este siglo, el mundo enfrenta u
escalada ascendente de sepsis por gérmenes aer
grampositivos, esperamos que los glicopéptidos ayu
en este combate desigual.

SUMMARY

With discovery of Vancomicin and appearing of glycopeptides fam
there was an increase in treatment effectiveness against gram-pos
germs, mainly meticillin-resistant staphylococci.This family grew wi
addition of new compounds. Dose, and side effects were reduce
there was an increase in effectiveness level. Due to trend to rise s
by gram-positive, some of them with significant antimicrobial resistan
glycopeptides are decisive drugs to cope with these situations.

Subject headings: GLYCOPEPTIDES ANTIBIOTICS;VANCOMYCIN/
therapeutic use; VANCOMYCIN/pharmacocinetics.
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