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Resumen

Objetivos: La dalbavancina (DBV) es un antibiotico de la familia de los lipoglucopéptidos con
actividad frente a cocos gram positivos (CGP). Sus caracteristicas farmacocinéticas permiten que
con una administracion se consigan concentraciones plasmaticas y tisulares suficientes para cubrir
una o dos semanas de tratamiento, y esta aprobado su uso para infecciones de piel y partes blandas
(IPPb). Aunque los datos de PK/PD permiten su potencial uso en endocarditis y/o bacteriemias por
CGP, disponemos de pocos datos clinicos que lo avalen. El objetivo de este estudio fue analizar la
efectividad de la DBV en pacientes con Bacteriemia o Endocarditis por CGP que hayan sido tratados
con este antibidtico en la practica clinica.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo unicéntrico en pacientes con
endocarditis y/o bacteriemia por CGP a los que se les ha administrado al menos una dosis de DBV.
Se recogieron variables demograficas y relativas a su infeccion y evolucidn clinica. Se calculé el
porcentaje de resolucion clinica y los dias de estancia hospitalaria ahorrados. Definimos endocarditis
segun criterios de Duke; y bacteriemia complicada como aquella con metéstasis sépticas y/o sin
retirada de catéter colonizado y/o sin respuesta rapida a las 48-72h.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes con una edad mediana de 66 afios (P25-P75: 48-76), 76%
eran hombres y tenian un indice de Charlson de 1 (P25-75: 1-3). 33,3% tenian una endocarditis
definida, 4,8% endocarditis probable/sospecha, 19% endocarditis sobre cable de marcapasos y
28,6% bacteriemia (14,3% bacteriemia complicada y 14,3% bacteriemia no complicada). La estancia
media fue de 27 dias y 29% ingresaron en algun momento en UCI. El aislamiento microbiologico fue
SAMS 9,5%, SAMR 4,8%, SCN 52,4%, Enterococcus faecium 9,5%, Enterococcus faecalis 4,8%,
Streptococcus spp. 9,5%, Abiotrophia defectiva 4,8% y sin aislamiento 4,8%. Todos los pacientes
habian recibido un tratamiento antibidtico previo a la administraciéon de DBV, con una mediana de
17 dias (P25-P75: 9-28); en 61,9% de los casos fue daptomicina, 23,8% ceftriaxona, 19% linezolid, y
9,5% vancomicina. El motivo de administracion de DBV fue en el 81% de los casos para permitir el
manejo ambulatorio del paciente, 9,5% por fracaso al tratamiento previo y 4,8% por toxicidad del
tratamiento previo. La dosis de DBV administrada fue 1.500 mg en 66,7% de los casos, 1.000 mg en
28,6% y 750 mg dosis inicial sequidos de 500 mg a la semana en 4,8%. Sélo hubo un paciente que
fallecié por motivos distintos a la bacteriemia por CGP, y ocurri6 tras la resolucién de la infeccion.
No hubo ningun reingreso por motivos relacionados. Tampoco se notificaron reacciones adversas
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atribuibles a la DBV. El tratamiento con DBV permitié una anticipacién del alta en 16 pacientes
(76,2%), con un ahorro total de 167 dias (media de 7,9 dias/paciente, rango 0-18).

Discusion: Se trata de la primera publicacion en Espana sobre el uso de dalbavancina en pacientes
bacteriémicos y/o con endocarditis en vida real, y a pesar de las evidentes limitaciones que tienen
estas series de casos de la préctica clinica, estos resultados sugieren que los nuevos farmacos, como
la dalbavancina, pueden ser ttiles para la optimizacién de la antibioterapia.

Conclusiones: La dalbavancina puede jugar un importante papel en el tratamiento de bacteriemias, y
endocarditis tras las primeras semanas de estabilizacidn y sin necesidad o posibilidad de tratamiento
quirdrgico, permitiendo recortar la estancia hospitalaria.
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