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Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis retrospectivo sobre las caracteristicas clinicas, indicacionesy resultados del
uso de dalbavancina en pacientes ingresados en hospitalizacion adomicilio (HAD) de un hospital terciario.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de pacientes que tratados con dalbavancina durante su ingreso en
una unidad de HAD entre enero de 2022 y febrero de 2024. L os datos se extrajeron de la base de datos
clinico-asistencial de launidad. Se analizaron variables sociodemogréficas, comorbilidades, situacion
funcional y fragilidad, tipo de infeccion, indicacion del uso de dalbavancina, régimen de administracion,
evolucion clinicay seguimiento atres meses.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (de un total de 10 tratados), excluyéndose uno por continuar ingresado
a cierre del andlisis. La edad mediafue de 77,9 afios (DE + 9,8), €l 44,4% eran varonesy €l indice de masa
corpora (IMC) medio fue de 28,2 kg/m?. Todos presentaban hipertension arterial; el 55,6% eran diabéticos,
el 77,8% cardiopatia cronica, €l 22,2% enfermedad renal cronicay un 11,1% presentaba neoplasia activa o
inmunosupresion. El 88,9% eran pluripatol 6gicosy recibian polifarmacia. La puntuacion mediadel indice de
Charlson fue de 6,8; el indice de Barthel medio fue de 71,7 y la puntuacion media en laescala FRAIL-VIG
fue de 0,25. Las principales indicaciones de ingreso fueron: endocarditis infecciosa sobre vavula bioldgicao
nativa (33,3%), infecciones muscul oesquel éticas profundas (33,3%) y celulitis complicadas (33,3%). Un
paciente presentd sepsis al ingreso y tres (33,3%) habian recibido antibioterapia previa. En €l 44,4% no se
obtuvo aislamiento microbiol égico. Los microorganismos identificados incluyeron Saphylococcus aureus,
Sreptococcus mitis, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalisy Morganella
morganii. No se detectaron aislamientos previos de SARM ni de enterococos resi stentes. Dalbavancina se
utilizé principal mente como: terapia de consolidacion (55,6%), por alergia a betalactamicos (22,2%) o por
mala evolucion clinica con otros antibioticos (22,2%). La administracién fue empiricaen € 66,7% de los
casos y dirigidaen e 33,3%. En lamayoria de los pacientes (55,6%) se utilizd unadosis Unica de 1.500 mg;
€l resto (44,4%) recibié dos dosis (1.000 mg + 500 mg) o regimenes prolongados semanales. La media de
dosis administradas fue de 1,67 por paciente, con una dosis total media de 1.944 mg. La estanciamediaen
HAD fue de 13,9 dias por paciente (total acumulado: 125 dias). Dos pacientes presentaron complicaciones no
relacionadas con lainfeccidn ni con € antibidtico. La resolucion clinicafue completaen el 77,8% de los
casos. Durante €l seguimiento a tres meses, se documentaron dos reingresos hospitalarios (uno por celulitis) y
ningun fallecimiento.
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Conclusiones: Dalbavancina ha demostrado ser una alternativa eficaz y seguraen el entorno de HAD,
especialmente para el tratamiento consolidado de infecciones graves, como endocarditis o celulitis
complicadas, y en pacientes con contraindicacion a betalactamicos. Su perfil farmacocinético junto con su
buena tolerancia, favorecen una administracion seguray eficiente en el domicilio, evitando ingresos
hospitalarios prolongados o innecesarios.
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