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Antibidtico. Glucopéptido de espectro similar a vancomicina y precio mas
elevado, con una vida media mas larga que permite mayor intervalo entre
dosis. Actividad bactericida frente a los grampositivos, tanto aerobios como
anaerobios. Es activo frente a estafilococos (incluidos los resistentes a
CM meticilina y otros betalactamicos), estreptococos, enterococos, Listeria
(il monocytogenes, micrococos, corinebacterias del grupo J/K y anaerobios
Medicamentos grampositivos, incluidos Clostridium difficile y peptococcus. No es efectivo
frente a bacterias gramnegativas.

USO CLIiNICO

Tratamiento de las infecciones producidas por gérmenes grampositivos, incluidos los resistentes a
meticilina y cefalosporinas, en recién nacidos y nifios (A):

e Endocarditis, osteomielitis, infecciones del tracto respiratorio, de piel y partes blandas, renales
y de vias urinarias, del tracto gastrointestinal, peritonitis asociada a dialisis peritoneal cronica
ambulatoria, sepsis y septicemia.

* Profilaxis de la endocarditis en personas sometidas a cirugia dental, en particular en sujetos
alérgicos a los antibidticos betalactamicos y en asociacién con un aminoglucésido en individuos
con proétesis valvular cardiaca.

e Tratamiento de las infecciones en pacientes alérgicos a penicilinas o cefalosporinas.

e Profilaxis antimicrobiana en la cirugia cardiovascular y ortopédica cuando el procedimiento
quirdrgico implique la implantacién de una prétesis y exista un riesgo elevado de infeccién de la
herida quirdrgica por estafilococos resistentes a meticilina.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Se puede administrar por via IV o IM. No se absorbe por via oral, por lo que esta via se puede
utilizar Unicamente para el tratamiento de la diarrea asociada a la administracién de antibidticos,
causada por Clostridium difficile (A).

Recién nacidos: la dosis recomendada es de 16 mg/kg el primer dia y de 8 mg/kg/dia
posteriormente. En los neonatos Unicamente debe utilizarse el método de infusidn.

Lactantes >2 meses-12 anos: en las infecciones graves y en los nifios neutropénicos, la dosis
recomendada es de 10 mg/kg cada 12 horas, las 3 primeras dosis (0,12 y 24 h); a continuacidn, se
administrard una sola dosis de 10 mg/kg/dia, por via IV. o IM (dosis maxima: 400 mg/dia). En
pacientes neutropénicos con trasplante de médula ésea se recomiendan dosis de 15-20 mg/kg/dia
para mantener unas concentraciones valle >10 mq/l (E: off-label por dosis).

En las infecciones moderadas, la dosis recomendada es de 10 mg/kg cada 12 horas, las 3 primeras
dosis; a continuacién, se administrara una sola dosis de 6 mg/kg/dia por via IV o IM.

>12 anos, misma dosificacién que en poblacién adulta.

« Infecciones complicadas de la piel y tejidos blandos, neumonia, infecciones complicadas del
tracto urinario:
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o Dosis de carga: 6 mg/kg cada 12 h para 3 administraciones IV o IM.

o Dosis de mantenimiento: 6 mg/kg peso corporal IV o IM, 1 vez al dia.

o Concentraciones minimas objetivo: >15 mg/l (en los dias 3 al 5 y durante el
mantenimiento).

¢ Infecciones de los huesos y articulaciones y endocarditis

o Dosis de carga: 12 mg/kg de peso corporal cada 12 horas, para 3-5 administraciones IV.

o Dosis de mantenimiento: 12 mg/kg peso corporal IV o IM, 1 vez al dia.

o Concentraciones minimas objetivo en infecciones huesos y articulaciones: >20 mg/I (en
los dias 3 al 5 y durante el mantenimiento).

o Concentraciones minimas objetivo en endocarditis: 30-40 mg/l (en los dias 3 al 5) y >30
mg/l (durante el mantenimiento).

Insuficiencia renal: generalmente, la reduccién de la dosis no se precisa hasta la quinta dosis (dia 4
de tratamiento). Por tanto, a partir de esta dosis:

e CICr 10-50 ml/min: 1-4 mg/kg/dosis cada 24 h.
e CICr <10 ml/min: 1 mg/kg/dosis cada 24 h.

En pacientes con didlisis se recomienda administrar una dosis de 1 mg/kg/dosis después de la dialisis,
cada 24 horas, pues la teicoplanina no se elimina por hemodialisis.

Administracion:

e Via IV en bolo: 3-5 minutos.
e Perfusién intravenosa: en 30 minutos (preferible en neonatos).
e Intramuscular: utilizar la maxima concentracion, es decir, el vial reconstituido.

CONTRAINDICACIONES

Alergia al farmaco o a alguno de los excipientes.

PRECAUCIONES

Precaucién en pacientes con hipersensibilidad conocida a la vancomicina, ya que puede haber
reacciones de hipersensibilidad cruzada. Sin embargo, la historia previa del sindrome del hombre rojo
con vancomicina no supone una contraindicacién al empleo de teicoplanina.

Vigilar, en tratamientos prolongados, a los pacientes con insuficiencia renal y pacientes que precisan
el tratamiento concomitante con farmacos ototdxicos o nefrotéxicos. Monitorizar funciones auditiva,
hepatica y renal, y controlar hematologia.

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en nifios.

» Reacciones locales: eritema, dolor local, tromboflebitis, abscesos en el punto de inyeccién IM.
e Reacciones alérgicas: rash, prurito, fiebre, escalofrios, broncoespasmo.
» Reacciones anafilacticas: urticaria, angioedema, dermatitis exfoliativa, necrdlisis epidérmica
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tdxica, eritema multiforme, incluyendo el sindrome de Stevens-Johnson. Ademas, se han citado
ocasionalmente efectos relacionados con la infusién, tales como eritema o enrojecimiento de la
parte superior del cuerpo, que ocurrieron sin una historia previa de exposicion a teicoplanina y
no reincidieron en la reexposiciéon cuando la velocidad de la infusidn se enlentecid o se
disminuyd la concentracién. Estos efectos no fueron especificos de ninguna concentracion o
velocidad de infusién.

e Aparato digestivo: nduseas, vomitos, diarrea.

e Sangre: eosinofilia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, trombocitosis.

Funcion hepatica: elevacidn de transaminasas o fosfatasa alcalina.

Funcién renal: alteracion de la funcidn renal, elevacién transitoria de creatinina sérica.

Sistema nervioso central: mareo, cefalea.

Sistema auditivo/vestibular: pérdida auditiva de altas frecuencias, tinnitus y trastorno

vestibular.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No descritas.

DATOS FARMACEUTICOS

Las soluciones de teicoplanina y aminoglucésidos son incompatibles cuando se mezclan directamente
y no se deben mezclar antes de la inyeccién. Sin embargo, si son compatibles en el liquido de dialisis
y pueden emplearse libremente en el tratamiento de la peritonitis.

Preparacion:

Reconstituir con el agua para inyeccién contenida en el embalaje (3,2 ml). Para la infusién, diluir con
suero fisioldgico 0,9% o suero glucosado 5%, hasta concentraciéon de 10 mg/ml.

Estabilidad:

» Se debe almacenar en lugar seco, alejado del calor, a temperatura ambiente (15-25 °C).

» Reconstituida, la solucién deberia ser conservada a 5 °C. En estas condiciones la solucién
reconstituida puede durar 21 dias sin pérdida de su potencia. De cualquier forma, sobre la base
de las buenas practicas farmacéuticas, se recomienda usar la solucién dentro de las 24 horas
tras su reconstitucion.

e Dilucién: uso inmediato 0 24 h a 2-8 °C.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningin caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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