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	CLASIFICACION FARMACOLOGICA
	Antibacteriano

	INDICACIONES TERAPEUTICAS
	Tratamiento de infecciones estafilocócicas graves o infecciones por otros organismos gram +

	ADMINISTRACION
	INFUSION INTERMITENTE
Dosis diaria recomendada 2g

Reconstitución: 10 ml de API
 Dilución: inmediatamente después de la reconstitución diluir la solución reconstituida agregándola a 100 ml SSN 0.9%, si es un 1g y 2g en 250mL.
Velocidad de infusión  > 60min. (10mg/min). La vancomicina no se debe administrar por infusión intravenosa de menos de 60 minutos de duración, ya que una infusión muy rápida podría ocasionar serios efectos adversos.
IR leve o moderada la dosis inicial no < a 15 mg/kg. 
IRC es preferible administrar una dosis de mantenimiento entre 250 mg y 1g.
NO se debe administrar intramuscularmente

	ESTABILIDAD
	Conservar protegido de la luz.

Reconstitución 24hr entre 2°C y 8°C (en nevera).

	RAM
	Otoxicidad y nefrotoxicidad

Síndrome de hombre rojo, shock anafiláctico, transtornos hematológicos, 

Colitis pseudomembranosa

Paro cardiaco

Flebitis, (relacionada con la velocidad de administración)

Han sido reportados casos de neutropenia 

	INTERACCIONES
	Amikacina y gentamicina: otoxicidad y nefrotoxicidad

Warfarina: riesgo de sangrado

-La vancomicina por vía oral no se debe administrar concomitantemente con la colestiramina o el colestipol. Estas resinas pueden absorber cantidades significativas del antibiótico reduciendo su efectividad

-la vancomicina debe ser utilizada con precaución si se administra con fármacos potencialmente ototóxicos como los salicilatos, la capreomicina, el ácido etacrínico, la furosemida, la paromomicina o antibióticos aminoglucósidos.

-La rifampicina y la vancomicina no se deben administrar conjuntamente por presentar un antagonismo y reducirse sus actividades bactericidas.

	PARAMETROS A CONTROLAR
	BUN/Creatinina

Audición

	PRECAUCIONES EN POBLACIONES ESPECIALES
	-La vancomicina está clasificada dentro de la categoría B de riesgo para el embarazo.

-La vancomicina se excreta en la leche materna aunque en cantidades muy pequeñas. No se han documentado problemas asociados a la vancomicina durante la lactancia.
-La vancomicina se debe usar con precaución en los pacientes con insuficiencia renal ya que podría acumularse aumentando sus concentraciones en plasma. Las altas concentraciones plasmáticas aumentan el riesgo de ototoxicidad y de nefrotoxicidad

	USO RACIONAL 
	-Restringir su uso a tercer nivel de atención
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