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Lejos estaba de pensar Mc Cormick, en 1955, cuando en tierras de Borneo, aislaba 
una cepa de Stretomyces orientalis productora de una sustancia con propiedades 
antimicrobianas, que nombró vancomicina y que 60 años después permanecería en 
la primera línea de tratamiento contra las infecciones por microorganismo 
grampositivos multirresistentes.  

La vancomicina, nombre proveniente de la palabra vanquish, que significa 
vencedor, recibió el sobrenombre de fango del Missipi, debido a su gran toxicidad, 
fue relegada a un segundo plano con la aparición, en 1958, de la primera penicilina 
antiestafilocócica (meticillina). Sin embargo, en fecha tan temprana como el 
comienzo de la década de los 60, hubo que retomar su uso, debido a la aparición 
de las primeras cepas de estafilococos meticillina resistente. Estas cepas, con el de 
cursar de los años, han aumento y diseminado por todo el planeta, robándose el 
protagonismo de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.  

En la actualidad, más del 50 % de las cepas de Stafilococcus aureus aisladas en el 
nosocomio son meticillina resistentes y alcanzan más del 70 % en la mayoría de las 
unidades de cuidados intensivos. Debido al mecanismo de resistencia presente en 
estas, a través de una mutación genética (gen mecA), resisten la acción de todos 
los betalactámicos, incluso de los aminoglucósidos, quinolonas, rifampicina, 
macrólidos y otros antiestafilócicos, quedando pocos antimicrobianos disponibles 
para enfrentarlas, entre los que sobresalen, los glicopéptidos, encabezados por la 
vancomicina.1,2  

El desarrollo de la familia de los glicopéptidos ha sido discreto, la aparición, en 
1978, de la teicoplanina, aportó algunos avances como la aplicación intramuscular, 
vida media más prolongada e incluso poder eliminar algunas cepas resistentes a 
vancomicina (vanB). Posteriormente, hubo que esperar hasta 2009 para que  
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apareciera un nuevo componente de dicha familia, la telavancina, derivada de la 
vancomicina y con una potente acción sobre las cepas de estafilococos y 
enterococos resistentes a vancomicina.3,4  

Tras más de 10 años de investigación, en el 2014, se introducen en la asistencia 
médica dos nuevos componentes de dicha familia la oritavancina (derivada de la 
vancomicina) y dalbavancina (derivada de la teicoplanina), ambas con 
características farmacológicas especiales, con vidas medias prolongadas que 
permiten su utilización en monodosis diarias, incluso en una dosis semanal en el 
caso de la dalbavancina.4-9  

No cabe dudas de que en un momento en que la multirresitencia bacteriana se ha 
convertido en un problema de salud mundial, la aparición de nuevos glicopéptidos 
aumenta el arsenal de antimicrobianos contra los microorganismos grampositivos 
multirresistentes y las posibilidades de sobrevida de los pacientes infectados con 
dichas cepas.10  
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