VANCOMICINA Vial polvo soluciéni.v.500 mgo 1g

DOSIS
Bacteriemia: 10 mg/kg/dosis.
Meningitis: 15 mg/kg/dosis.

EPM dias Intervalo
<29 0-14 /18 h
> 14 /12 h
30-36 0-14 /12 h
>14 /8h
37-44 0-7 /12 h
>7 /8h
>45 todos /6h
Via: i.v. en 60 min.
INDICACIONES

De eleccion en infecciones por estafilococo
meticilin-resistente y neumococo penicilin-
resistente.

MONITORIZACION

Medir niveles en neonatos por su funcién renal
variable.

Pico: se recomienda medir en meningitis. 30-
40 mcg/mL. Extraer 30 min tras fin de
infusién.

Valle: Normal 5-10 mcg/mL. (15-20 mcg/mL
en tratamiento de neumonia por MRSA,
endocarditis o infeccion dsea/articular).
Vigilar funcion renal y lugar de inyeccion
EFECTOS SECUNDARIOS

Nefrotoxicidad y ototoxicidad: > con
aminoglucdsidos.

Rash e hipotensidn (Sd del hombre rojo):
aparece rapido y resuelve en min-horas.
Aumentar el tiempo de infusion.

Neutropenia: en tratamientos > 3 semanas.
Flebitis: Aumentar tiempo de infusion y diluir
mas.

FARMACOLOGIA

Bactericida: inhibe sintesis de membrana y RNA.
Bacteriostatico para enterococos.

Difusion pulmonar y Gsea variable. Concentracion en
SNCen prematuros: 26-68% de la sérica.

Unio6n a proteinas en un 50% en adultos.

Escaso metabolismo hepatico. Eliminacion renal.
PREPARACION

Viales de 500 mg y 1g. Mezclar 500 mg + 10 mL de
agua estéril > 50 mg/mL Estable 14 dias refrigerada.
Antes de administrar diluir con SG5% o SSF hasta
maxima concentracion de 5 mg/mL.

Compatible con SG5%, SG10% y SSF, solucion de
farmacia (Gluc/aminoac.) y emulsion lipidica.
INCOMPATIBILIDADES

Cefazolina Cefepime
Cefotaxima

Cefoxitina Ceftazidima
Ceftriaxona

Cloranfenicol Dexametasona
Nafcilina

Heparina (>1 Unidad/mL) Fenobarbital
Piperacilina-tazobactam  Ticarcilina-clavulanico



