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Resumen

Objetivos: La dalbavancina es un antibiético glucopéptido que inhibe las Gltimas fases de sintesis de la pared
celular bacteriana. Este antibiotico tiene un amplio espectro de actividad in vitro frente a microorganismos
anaerobios y aerobios grampositivos, siendo de cuatro a ocho veces mas potentes que la vancomicina. El
espectro de la dalbavancina incluye estafilococos, enterococos, estreptococos, asi como cocosy bacilos
anaerobios grampositivos. Es activo frente a diferentes especies de microorganismos multirresistentes. El
objetivo de nuestro estudio es analizar e uso de la dalbavancina en un hospital comarcal.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo en el que se analizan y describen las
caracteristicas de los pacientes tratados con dalbavancina en nuestro hospital (hospital Sierrallana), en los
ultimos tres afos (2018-2021). Se trata de una muestra de 8 pacientes (6 varonesy 2 mujeres), con una edad
comprendida entre los 52 y 86 afnos.

Resultados: Las infecciones se localizaban en las siguientes regiones:. 2 pacientes con infeccion de cadera, 2
de bypass femoral, 1 de protesis de cadera, 1 de Bentall, 1 paciente con osteomielitisy 1 con Ulcera sacra.
Estos pacientes habian sido tratados sin éxito con vancomicina, daptomicina o teicoplanina. El aislamiento
microbioldgico fue en el 75% de los casos por biopsia o drengje. Seaislaron: 2 S. epidermidis, 1 S. capitis, 1
SARM, 1 S mitisy en tres casos no se aisl6 ningun microorganismo. En cuanto a antecedentes médicos: €l
50% de | os pacientes tenian diabetes mellitus, 75% hipertension arterial, 50% cardiopatiaisquémicay el
37'5% enfermedad arterial periférica. Ninguno teniainsuficienciarena o hepatica. La pauta de
administracion de dalbavancina fue: dosisinicial de 1.000 mg seguida de dosis de mantenimiento de 500 mg.
6 pacientes recibieron unatercera dosis extra de 500 mg de dalbavancina. No se describi6 ningun efecto
adverso.

Conclusiones. Ladalbavancina es un f&rmaco de reciente aparicién con gran aplicabilidad, que requiere ser
conocido y emplearse de forma rigurosa para evitar resistencias.
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