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Resumen

Objetivos:Presentamos los dos primeros casos de celulitis con sospecha de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina tratados con dalbavancina en nuestro hospital.

Material y métodos:Estudio descriptivo de casos en un centro hospitalario universitario en
condiciones de practica clinica habitual. Seleccionamos dos pacientes con diagndstico al ingreso de
celulitis, con sospecha de infeccidén por Staphyloccocus aureus resistente a meticilina que fueron
tratados con dalbavancina.

Resultados:Caso 1. Varon de 45 afos, con diabetes mellitus tipo 2, con ingreso previo por celulitis en
miembro inferior izquierdo la semana anterior, y cultivo positivo para Staphylococcus aureus
resistente a meticilina en exudado de desbridamiento quirdrgico. Fue tratado con linezolid oral, que
solo cumplimenté durante tres dias por efectos adversos (disminuciéon en la agudeza visual) y
reingreso con un absceso en pie izquierdo. Durante el ingreso, se administré una monodosis de
dalbavancina 1.500 mg, se realiz6 drenaje quirirgico y fue dado de alta el tercer dia, con curas
posteriores con VAC en domicilio y control con Unidad de Hospitalizacién a Domicilio. Caso 2. Mujer
de 92 afios, con antecedentes de cardiopatia isquémica cronica, fibrilacién auricular anticoagulada e
insuficiencia renal cronica estadio 3 que ingresa con celulitis extensa de miembro inferior derecho,
con afectacion desde pie hasta raiz de miembro, y tlcera maleolar sin antecedente traumatico.
Habia tomado amoxicilina-clavulanico un mes antes por una infeccion respiratoria. Recibié una
primera dosis de amoxicilina- clavulanico en Urgencias, cambidndose la antibioterapia empirica a
dalbavancina (primera dosis 1.000 mg, segunda dosis 500 mg el 82 dia) y meropenem (5 dias), dados
los antecedentes. Resolucién de la celulitis el tercer dia de ingreso, siendo dada de alta el 52 dia, con
curas de la tulcera en la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.
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Figura 2

Discusion:Dalbavancina es un lipoglicopéptido activo frente a bacterias grampositivas, con una vida
media de 2 semanas, con unas concentraciones por encima de la concentraciéon bactericida para
Staphylococcus aureus entre 7 y 14 dias (Dorr. ] Antimicrob Chemother. 2005). En los estudios
DISCOVER 1 y DISCOVER 2 demostroé no inferioridad frente a una pauta diaria habitual de
vancomicina y linezolid (Boucher. N Eng ] Med. 2014). Entre sus ventajas destaca su modo de
administracion, con una posologia de 1 g en el 1* dia y 500 mg iv en el dia + 8 (Boucher. N Eng ]
Med. 2014), o posologia tnica con dosis de 1,5 g iv (Dunne. Clin Infect Dis. 2016). Los dos casos que
exponemos presentaron una buena evolucion clinica, sin reingreso posterior, y con una estancia
hospitalaria corta, comparada con nuestra estancia media para este tipo de infecciones (6,24 dias).

Conclusiones:Los dos casos de celulitis tratados con dalbavancina tuvieron una buena evolucion



clinica y una estancia hospitalaria breve. Seria conveniente el registro de celulitis tratadas con
dalbavancina en condiciones de practica clinica habitual.
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