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Resumen

Objetivos: Valorar la experiencia de nuestro centro en el uso de dalbavancina, evaluar su efectividad
en infecciones por grampositivos y la aparicion de reacciones adversas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, que incluye todos los pacientes tratados
con dalbavancina en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca desde 2018 hasta la
actualidad. Los datos fueron recogidos de la historia clinica electronica. Se recopilaron datos
demograficos y clinicos. Se realizé un analisis utilizando el paquete SPSS 25,0.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes a estudio. La edad media fue de 68,44 anos, el 72,4% fueron
varones y procedian principalmente de servicios médicos, concretamente del Servicio de
Cardiologia. Los focos infecciosos mas frecuentes se recogen en la tabla 1. El microorganismo causal
fue identificado en 35 casos (72,9%), predominando los Staphylococcus coagulasa negativo. La
dalbavancina se utilizé como terapia de secuenciacion en la practica totalidad de los casos (46,
95,8%), y se asocid a otros antibidticos en 21 (43,8%), mas frecuentemente a rifampicina (72,9%). La
dosis mas utilizada fue de 500 mg semanales (35,4%). La causa de inicio de tratamiento en todos los
casos fue el alta hospitalaria y necesidad de mantener tratamiento antibidtico. Fue eficaz como
tratamiento en 43 pacientes (89,5%): 35 pacientes con terapia erradicadora (72,92%) y 8 pacientes
con necesidad de tratamiento supresor posterior (16,66%). Los pacientes que precisaron de
tratamiento antibidtico supresor una vez resuelta la bacteriemia fue debido a la presencia de
material protésico. Dos pacientes presentaron reacciones adversas que obligaron a su suspension
(4,2%): reaccién exantematica y nefritis intersticial. Gracias al tratamiento con dalbavancina, se
evitaron en total 1.400 dias de ingreso, lo que hubiera supuesto un coste total de 1.043.000 euros (a
razon de 745 euros por dia de ingreso). Teniendo en cuenta el precio neto unitario de un vial de
dalbavancina y el numero de unidades consumidas en el periodo de estudio, que supuso un importe
de adquisicion del fArmaco de 104.625 euros, el uso de dalbavancina permitié un ahorro de 938.371
euros.

Indicacion CoNS S. Enterococcus || Streptococcus || Otros NO Tota
aureus ident. l
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Piel y partes blandas || 1 1 0 0 0 2 4

Osteoarticular 1 1 0 0 0 4 6
Material protésico

osteoarticular y de 2 1 1 0 0 1 5
osteosintesis

Endocarditis 8 0 4 2 0 1 15
Dispositivo de

electroestimulacion 1 2 0 0 1 1 8
cardiaca

Bacteriemia

relacionada con 2 3 2 0 0 0 7
catéter

Respiratoria 0 1 0 0 0 0 1
Abdominal 0 0 1 0 0 1 2
Total 15 9 8 2 1 13 48

CoNS: Staphylococcus coagulasa negativo.

Conclusiones: Las infecciones por grampositivos constituyen una de las principales causas de
infeccion nosocomial. La dalbavancina es una opcion antibidtica efectiva y segura en este grupo de
infecciones. Las dosis utilizadas en indicaciones off-label se han comprobado que son igual de
eficaces que en piel y partes blandas, unica indicaciéon aprobada actualmente. Por su perfil
farmacocinético tnico, la dalbavancina permite su administraciéon en TADE y Hospital de Dia,
disminuyendo la estancia hospitalaria, costes de ingreso y riesgo de infecciones nosocomiales.
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