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Resumen

Objetivos. Lafarmacocinética de la dalbavancina permite su utilizacion de forma ambulatoria. Su
administracion esta aprobada para infecciones de piel y tejidos blandos (IPPB) pero lainformacion sobre la
eficaciay seguridad de la dalbavancina en otras infecciones es muy escasa. Objetivos. evaluar laeficaciay la
seguridad de este farmaco y la reduccién de costes con respecto a los pacientes que permanecian ingresados
pararecibir otros antibioticos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el gue se incluyeron todos | os pacientes tratados con
dalbavancinaen el Hospital Universitario Marqués de Vadecilladesde el 1 dejunio de 2016 hasta el 31 de
mayo de 2018. Se registraron datos clinicos, analiticos y microbiologicosy se analizaron con el programa
SPSS. El ahorro de costes se evalué calculando la diferencia entre el coste de unaterapia de igual duracion de
vancomicina o daptomicinay lo que realmente se gasto con el tratamiento de dalbavancina. El coste de cada
terapia se calcul6 como el coste asociado de la colocacion de las via venosas utilizadas, de la estanciaen el
hospital o de las horas en el hospital de dia en cada caso y de la dalbavancina, vancomicina o daptomicina.

Resultados: Se administré dalbavancinaa 16 pacientes de los cuales el 50% (8/16) eran hombres. La media
de laedad fue 57,37 + 20,3 afios. La media de la dosistotal de antibi6tico fue de 2.750 + 1.316 mg. En un
50% (8/16) de los pacientes se utilizo por una IPPB, en un 29,4% (5/16) por una osteomielitis, y en un 5,9%
(1/16) por una endocarditis, por una bacteriemiay por unainfeccién de prétesis articular respectivamente. Un
41% (7/16) de las infecciones fueron causadas por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, un 29,2%
(5/16) por estafilococos coagul asa negativos y un 5,9% (1/16) por Enterococcus faecalis. En el 17,7% (3/16)
de los casos el tratamiento fue empirico. En el 35,3% (6/16) de los casos fue el Unico tratamiento utilizado,
en el 17,6% (3/16) se empled como tratamiento de inicio seguido por otros antimicrobianos de
administracion oral y en el 41,2% (7/16) se utilizd para completar un tratamiento yainiciado. Laevolucion
fue favorable en el 88% (14/16) de los casos, con recidiva de lainfeccion en el 12% (2/16). Ambos casos
(2/2) setrataban de IPPB. El 25% (4/16) de los pacientes presentaron alteracion de las enzimas de colestasis
sin condicionar la suspension del tratamiento en ningun caso. Se estima que utilizacion de dalbavancina
redujo la estancia hospitalaria una media de 30,6 £+ 18 dias con respecto ala utilizacion de otros antibioticos
gue precisan administracion diariay los costes directos fueron 7.122,43 + 4.211,9 € menos de media por
paciente que si se hubiera utilizado vancomicinay de 10.048,5 £ 5.990,9 € menos que si se hubiera utilizado
daptomicina.
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Conclusiones: La utilizacién de dalbavancina es una aternativa eficaz y segura para el tratamiento de
infecciones causadas por grampositivos. En los pacientes que la situacion clinicalo permite, la
administracion ambulatoria de este tratamiento permite reducir la estancia hospitalariay por lo tanto el gasto

sanitario.
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