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Resumen

Objetivos: Evaluar el uso de dalbavancia en nuestro centro desde su introduccién en 2020,
recogiendo sus principales indicaciones, dosificacion y evolucidn clinica de los pacientes tratados.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados entre enero de 2020 y mayo de
2023 que recibieron tratamiento antibiotico con al menos una dosis de dalbavancina, excluyéndose
aquellos que murieron < 48 horas tras su administracion y considerandose como fracaso terapéutico
el reingreso o muerte por la misma causa infecciosa en los 30 dias siguientes a la administracion de
la dltima dosis de dalbavancina o intratratamiento. A partir de la revision de la historia clinica, se
han recogido variables demogréficas, clinicas y microbioldgicas. El analisis estadistico se realiz6 con
SPSS.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, de los cuales el 68,4% eran varones, la edad media fue de
68,5 = 13,9 afos. El 26,3% tenian enfermedad renal crénica y el 21,1% algun tipo de
inmunosupresion. El principal foco infeccioso fue el endovascular (61,4%), seguido del osteoarticular
(15,8%) y el de piel y partes blandas (10,5%). El sindrome infeccioso méas frecuente fue la
endocarditis (40,4%), 11 casos de valvula aortica, 10 mitral y 2 mitroadrtica. La infeccién sobre
valvula nativa fue mas frecuente que sobre valvula protésica (14 vs. 9 pacientes). El segundo
sindrome infeccioso mas frecuente fue la bacteriemia asociada a catéter (14%), seguido de la
infeccion articular no protésica (7%). El microorganismo mas frecuentemente aislado fue
Staphylococcus aureus (24 casos), de los cuales el 83,3% fueron por SAMS, seguido de Enterococcus
faecalis sensible a ampicilina (12 casos) y Staphylococcus epidermidis (6 casos). Todos los pacientes
recibieron antibioterapia previa al uso de dalbavancina, siendo la mas frecuentemente empleada
daptomicina (29 casos), seguida de vancomicina (17 casos), ceftriaxona (15 casos), cloxacilina (14
casos), ampicilina (10 casos) y gentamicina (9 casos). En el 52,6% de los pacientes, se realiz6 control
del quirdrgico del foco infeccioso (10 cirugia valvular, 9 retirada de catéter, 5 limpieza
osteoarticular, 3 cirugia vascular, 2 retirada de marcapasos y 1 cirugia uroldgica). La estancia media
hospitalaria fue de 22,57 + 15,18 dias. La dosis inicial fue de 1.500 mg en el 93% de los casos. El
42% de los pacientes recibié una tnica dosis, el 40% 2 dosis, y un 18% recibié méas de 2 dosis. El
51% de los pacientes reingresaron, aunque solo 4 de ellos fue por la misma causa infecciosa,
falleciendo uno como consecuencia del propio proceso infeccioso. En cuanto a la media de tiempo al
reingreso de estos pacientes, esta fue de 109 = 93,37 dias. Tanto la tasa de fracaso terapéutico a 30
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dias como la tasa de reingreso a los 30 dias en este grupo de pacientes fue de 1,75%.

Conclusiones: La indicacion de dalbavancina para el tratamiento de infecciones de piel y partes
blandas fue minoritaria en nuestro centro, siendo su uso en infecciones endovasculares el mas
frecuente en nuestro caso, con una alta tasa de éxito terapéutico.
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