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Sr. Editor: Dalbavancina es un antibiotico bactericida del
grupo de los lipoglucopeptidicos aprobado en ficha técnica pa-
ra el uso en infecciones bacterianas de piel y partes blandas en
adultos. Debido a su larga vida media (372 horas), su posologia
es de 1.500 mg administrados como perfusion unica o 1.000
mg, sequidos de 500 mg una semana después. Esta caracteris-
tica farmacocinética, abre nuevas puertas en cuanto al manejo
extrahospitalario de los pacientes [1,2].

A continuacion, exponemos un caso de infeccion proté-
sica producida por Enterobacter cloacae y Staphylococcus
epidermidis tratada con dalbavancina en combinacion con
ciprofloxacino y rifampicina, en condiciones diferentes a las
aprobadas por ficha técnica.

Mujer de 84 aflos con antecedentes de poliartrosis, hiper-
tension arterial, cardiopatia isquémica, infarto agudo de mio-
cardio y trombocitopenia esencial.

En febrero de 2017 fue sometida a una intervencion de
protesis total de cadera (PTC) derecha, a los dos meses de la
intervencion, la herida quirurgica seguia sin cicatrizar y se aislo
Escherichia coli en ella y en liquido articular. La paciente con-
tinud en sequimiento por infeccion activa hasta julio de 2018,
en la que tras fractura periprotésica se decide recambio en un
tiempo de la PTC y toma de muestra quirtrgica. En las mues-
tras, se aislo E. cloacae sin ningun mecanismo de resistencia
adquirido y S. epidermidis, cuya concentracion minima inhibi-
toria (CMI) para cada antibiotico fue de: sensible a gentamici-
na (CMI = 0,5 mg/L), teicoplanina (CMI = 4 mg/L), vancomicina
(CMI = 1 mg/L), rifampicina (= 0,5 mg/L) y linezolid (CMI = 1
mg/L); resistente a oxacilina (CMI = 4 mg/L), clindamicina (CMI
< 0,25 mg/L), levofloxacino (CMI = 8 mg/L) y trimetoprim/sul-
fametoxazol (CMI = 80 mg/L).

Correspondencia:

Abel Trujillano Ruiz

Servicio de Farmacia del Hospital de Manacor
Carretera Manacor Alcudia, s/n, 07500 Manacor
Tlfno.: 971 84 70 00

E-mail: farmaceuticoabel@gmail.com

Se decide empezar tratamiento con: vancomicina 1.000
mg cada 12 horas intravenoso, ciprofloxacino 500 mg cada 12
horas oral y rifampicina 300 mg en por la mafana 600 mg por
la noche oral durante 4 meses. Tras 4 semanas de ingreso se
decide dar de alta a un centro sociosanitario y el tratamiento
es modificado a linezolid 600 mg cada 12 horas oral y rifampi-
cina 600 mg cada 24 horas oral, manteniendo la misma pauta
de ciprofloxacino.

A las 4 semanas la paciente presentd alteraciones hema-
tologicas (hemoglobina 8 g/dL, hematocrito 23,8 %, plaquetas
44.000 u/L) debidas al uso de linezolid. Por tanto, se solicito al
Servicio de Farmacia el uso de dalbavancina a dosis inicial de
1.000 mg intravenosa sequido de 500 mg semanales intrave-
nosas durante 3 semanas, junto con el tratamiento ya existen-
te con ciprofloxacino y rifampicina. Tras finalizar los ciclos de
antibioticos, la paciente presentd mejoria hematologica (he-
moglobina 10g/dL, hematocrito 33,7%, plaquetas 88.000 u/L),
la herida cicatrizo por completo, la PCR descendio (20,52 mg/
dL al inicio y 2,57 mg/dL cinco dias después de finalizar el tra-
tamiento) y desaparecieron los signos de infeccion.

Las infecciones de protesis articulares, aunque infrecuen-
tes, son unas de las complicaciones mas graves de la artro-
plastia, generando reingresos, uso prolongado de antibioticos e
incluso reintervenciones quirurgicas, como en el caso de nues-
tra paciente. En nuestro entorno, la incidencia de infecciones
protésicas de cadera es del 1%, siendo los microorganismos
mas predominantes los cocos grampositivos (30-40% los esta-
filococos coagulasa negativa y 12-23% S. aureus) [3,4].

En los estudios pivotales, en términos de no inferioridad,
dalbavancina ha demostrado ser igual de eficaz respecto a los
comparadores (linezolid/vancomicina) [2].

Aunque la indicacion de dalbavancina en ficha técnica es
en infeccion aguda de piel y partes blandas, ya se ha puesto de
manifiesto en diversos estudios, el uso de la misma, en infec-
ciones protésicas y del tejido osteoarticular, usando posologias
mas prolongadas que las aprobadas en dicha ficha [5-7].
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En nuestro caso, utilizamos la combinacion de dalbavanci-
na con ciprofloxacino y rifampicina, debido a los antecedentes
de infeccion de la paciente tras la primera intervencion y al
aislamiento de dos microorganismos (E. cloacae y S. epider-
midis resistente a meticilina) tras el recambio. En los estudios
publicados, utilizan dalbavancina en monoterapia con una po-
sologia prolongada, pero en infecciones de un solo microor-
ganismo; S. aureus resistente a meticilina en osteomielitis en
un caso y en el otro S. epidermidis resistente a oxacilina en
infeccion de protesis de rodilla [5,7].

Con nuestra experiencia podemos confirmar que dalbavan-
cina es una buena alternativa para infecciones protésicas que re-
quieran antibioticos de uso prolongado, como alternativas a otros
antibioticos comercializados, ya sea bien por efectos adversos de
los mismos o por mejorar el manejo extrahospitalario del paciente.
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