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Resumen

Objetivos. Existen dos lipoglucopéptidos de larga duracion (dalbavancinay oritavancina). Su espectro abarca
microorganismos gram positivos (incluidos multirresistentes) que causan infecciones cutaneas, bacteriemias,
endocarditis... Los pacientes con problemética social e infecciones conllevan un riesgo de no completar los
ciclos antibidticos por la posibilidad de fugay 1a baja adherencia de forma ambulatoria. La utilizacién de
farmacos con vidas medias largas que permiten la simplificacion posol 6gica seria una ventaja terapéutica en
estos pacientes. El Hospital Universitario Infanta Leonor (HUIL) esta localizado en Vallecasy atiende un
porcentaje importante de pacientes en situacion de calle o adictos a drogas por via parenteral (ADVP).

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de |os pacientes que recibieron dalbavancina entre octubre de
2022 y marzo de 2025. L os criterios de inclusién eran mayores de 18 afios que ingresaron en € HUIL con
situacion de exclusion socid (situacion de calle o ADVP) que requirieron la utilizacion de dalvabancina.,

Resultados: Se recogieron 20 pacientes en |os que se habia usado dalbavancina, de los que 13 eran pacientes
con elevado riesgo socia (situacion de calley ADVP). El 92,3% fueron hombres con una mediana de edad
de 44 anos, € 38,5% de |os pacientes tenian VIH. El 92,3% estuvieron ingresados a cargo de medicina
interna con una mediana de duracion del ingreso de 5 dias (1-28 dias). Los motivos de la utilizacion de
dalbavancina fueron infecciones de piel y partes blandas (1PPB) en 9 pacientes, 2 neumonias, 1 endocarditis
y 1 artritis séptica. 5 pacientes tuvieron bacteriemiasy se aisld S. aureus meticilin resistente en 2 pacientes
(exudado nasal y muestra de absceso cervical). De todos | os pacientes en situacion de calle, 1 no recibié
ningun otro antibiotico antes de dalbavancina. En los demés, se usaron varios regimenes (amoxicilina-
clavulanico, linezolid, vancomicina, cloxacilina...), con una mediana desde el ingreso al uso de aquel farmaco
de 3 dias (1- 26 dias). Larazdn fundamental para el uso de dalbavancinafue el riesgo de fuga del paciente
antes de poder completar un ciclo antibiético adecuado y sin poder asegurarlo de forma ambulatoria, por 1o
que lamediana de estancia en €l hospital tras el uso del farmaco fue de 1,6 dias (0,0-20,5 dias); siendo €l
paciente con una tromboflebitis séptica aguel que méas permanecio posteriormente alainfusion del farmaco
debido a problemas sociales que se resolvieron. Finalmente, en 6 de |los pacientes fueron alta voluntaria por
fugadel hospital. De todos los pacientes, 2 que fueron de ata por mejoria requirieron reingreso en el
siguiente mes por infecciones relacionadas y fueron tratados con otros regimenes antibiéticos. Ninguno
refirio efectos adversos relacionados con el farmaco.

Conclusiones. La utilizacién de dalbavancina en pacientes con elevado riesgo social e infecciones
confirmadas o probables por microorganismos gram positivos (tanto en IPPB como en otros usos off-1abel
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como bacteriemias, endocarditis...) parece una estrategia segura, con la certeza de la realizacién completa de
un ciclo antibidtico y sin aparicion de efectos adversos.
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