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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo sobre las caracteristicas clinicas y el manejo
de pacientes diagnosticados de endocarditis infecciosa tratados con dalbavancina en un hospital de
tercer nivel.

Meétodos: Se seleccionan los pacientes diagnosticados de endocarditis infecciosa tratados con
dalbavancina entre los afios 2015 y 2022 en el Hospital Gregorio Marafién con ayuda del Servicio de
Farmacia. Se accede a las historias clinicas de los pacientes para la recogida de datos. Se utiliza el
programa SPSS Statistics 20 para presentar los resultados.

Resultados: Se obtiene una muestra de 169 pacientes y se seleccionan 28 pacientes con indicacion
de dalvabancina por endocarditis infecciosa. El género predominante es el masculino (71,4%) con
una edad media de 65 afos. Seis pacientes presentan mas de un riesgo cardiovascular, siendo el
mas frecuente la hipertension arterial (10,7%). El 28,57% de la muestra presenta deterioro de la
funcién renal, con tres pacientes con un filtrado glomerular inferior a 30 ml/min/m’. Los
antecedentes cardioldgicos mas relevantes son la insuficiencia cardiaca crénica (25%), las arritmias
supraventriculares (28,6%) y la cardiopatia estructural (57,1%). El aislamiento mas frecuentemente
aislado es el SAMS (35,7%), seguido de Enterococcus faecalis y el género Streptococcus (14,3% en
casa caso). También se aisl6 SARM y Enterococcus faecium en el 7,1% de los casos respectivamente.
La antibioterapia previa mas utilizada con cobertura para grampositivos es la daptomicina (14,3%)
seguida de la vancomicina y el linezolid que se emplearon en el 10,7% en ambos casos. Ademas se
trata de forma empirica con beta-lactamicos (14,3%), aminoglucdsidos (10,7%) y quinolonas (7,1%).
La duracion media de tratamiento antibiético es de 62,11 dias y la pauta utilizada es
mayoritariamente en posologia quincenal (53,6%), seguido de tratamiento con dosis tnica (42,9%) y
en un caso se realiza de forma semanal. En el 75% de los casos se alcanza la curacion de la
enfermedad, aunque en el 7,2% se observa persistencia de la misma. Las reacciones adversas se
observan en 3 pacientes, presentando dos pacientes un cuadro urticarial y un caso de sintomatologia
gastrointestinal leve.

Discusion: El uso de la dalbavancina en la endocarditis infecciosa se propone por primera vez en las
guias europeas de la sociedad de cardiologia en el aflo 2015. Por otro lado, diversos ensayos clinicos
y series de casos muestran un buen perfil de eficacia y seguridad en pacientes con endocarditis
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infecciosa por microorganismos grampositivos. En la muestra presentada se obtiene un porcentaje
significativo de curacion, asi como una baja frecuencia de efectos adversos.

Conclusiones: La dalbavancina es un lipoglicopéptido utilizado en el tratamiento de la endocarditis
infecciosa por microorganismos grampositivos en pacientes seleccionados'”. Su uso dirigido ofrece
una adecuada respuesta clinica y permite disminuir el tiempo de hospitalizacion y los efectos
adversos derivados del tratamiento antibi6tico’.
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