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Resumen

Objetivos. Exponemos la experienciaen €l tratamiento de la endocarditis infecciosa (El) con dalbavancina
(DBV), con laintencion de acortar €l ingreso hospitalario en una cohorte unicéntrica.

Métodos: A partir de los registros de prescripcién del servicio de farmacia hospitalaria recuperamos todas las
historias clinicas de pacientes con El confirmada que habian recibido a menos unadosisde DBV en €
periodo comprendido entre febrero de 2018 y enero de 2022. Previo ala administracién de DBV todos los
pacientes habian recibido al menos 7 dias de tratamiento antibiotico estandar seguin las recomendaciones
actuales. Se realizd un seguimiento retrospectivo hasta completar 6 meses, considerdndose curados aguellos
pacientes que alos 6 se encontraban vivosy sin haber presentado un nuevo episodio de El.

Resultados: De un total de veinticinco pacientes el 76% fueron mujeres con una edad media de 71 afios
(rango 52 a 91 afios). La valvula més frecuentemente afectada fue lamitral (48%), sequida de la adrtica
(44%), habiendo un caso de infeccidn de protesis intravascular adrtica. La mayoria de casos fueron sobre
valvula nativa (68%) y los patégenos maés frecuentemente ai slados fueron estreptococos sensibles a penicilina
(28%), seguidos de S. aureusy E. faecalis (24% cada uno). Todos los S. aureus fueron sensibles a meticilina.
El 40% se intervinieron quirdrgicamente y el 64% de pacientes recibieron dos dosis 0 mas de DBV, siendo la
estancia media en el hospital fue de 24 dias (rango 9-45) y acortandose la estancia hospitalaria en lamayoria
de los pacientes en a menos 14 dias. Tras 6 meses de seguimiento diecisiete pacientes (76%) seguian vivosy
sin presentar nuevos episodios de El, habiendo fallecido tres pacientes y recaido otros tres. En cuanto ala
evolucion segun tipo de valvula, el 88% de endocarditis sobre vdvula nativa estaban curados alos 6 meses,
por €l 50% en los casos de El protésicas (el 38% presentaron un nuevo episodio y € 13% fallecieron). En los
pacientes que se intervinieron quirdrgicamente (diez pacientes) el 90% se encontraban vivosy sin nuevos
episodios de El tras 6 meses, habiendo solo un caso de recaida. Los pacientes no intervenidos presentaban
unatasa de curacion de solo el 60%.

Caracteristicas de los casos con El confirmada
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n (%) Rango
Edad media 71 52-91
Mujeres 19 (76)
Vévula afectada
Mitral 12 (48)
Adrtica 11 (44)
Endoprotesis vasculares 1(4)
Marcapasos 1(4)
Tipo deinfeccion
Vavulanativa 17 (68)
Vavulaprotésica 8 (32)
Mitral 14 (56)
Adrtica 11 (44)
Aidamientos
S aureus 6 (24)




S coagulasa negativo 2(8)

Enterococo 7(28)

Estreptococo spp 7 (28)

Tratamiento recibido

Dos 0 més antibidticos 17 (68)

Cirugia 10 (40)

Duracion media antibioterapia previa 20 dias 7-30
Estancia media hospitalaria 24 dias 9-45
Dalbavancina

Unadosis 9 (36)

Dosdosis 14 (56)

Mas de dos 2(8)

Recaidas

A 3 meses 2(9)

A 6 meses 1(6)




Fallecimientos

A 3 meses 2(9)

A 6 meses 1(6)

Discusion: Aungue existen experiencias de El tratadas con DBV en las que la tasa de curacion llega a superar
el 90%, nuestros resultados pueden explicarse por ladificultar paralograr el control de foco en todos los
pacientes gue tenian indicacién de cirugia. Esto podria explicarse porgue observamos muy buenos resultados
en |os pacientes intervenidos quirdrgicamente, en ningln paciente persistio la bacteriemia previaala
administracion de DBV ni se requirié de otros antimicrobianos de rescate tras la administracion de DBV.

Conclusiones. El tratamiento secuencial con DBV es una alternativa eficaz que permite acortar la estancia
hospitalaria en El, pero cuya eficacia puede estar limitada, como la de cualquier otro antimicrobiano, en

aquellos pacientes en los que no es posible completar el tratamiento con cirugia valvular cuando esta
indicada.
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