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Analizar las condiciones de uso, efectividad y 
seguridad de Daptomicina en una serie de 
casos.

Referencias:

Se analizaron 5 pacientes, edad media 64,6 ±16 años. 
-En 3 casos hemocultivo positivo Staphylococcus aureus meticilin resistente (MRSA) –bacteriemia-, 1 hemocultivo positivo 
S. epidermidis meticilin resistente –endocarditis aórtica protésica complicada- y 1 bacteriemia por E. Faecium. El MRSA 
tuvo CMI=2 mg/l a Vancomicina en las 3 bacteriemias.  

- Daptomicina fue tratamiento alternativo en todos los casos, excepto en el caso de E faecium por tratarse de bacteriemia 
en paciente monorreno. Se indicó Daptomicina tras 7-15 días con Vancomicina y tras 2-7 días con Linezolid -en 2 casos 
cada uno-. Sólo en un caso el motivo de cambio a Daptomicina fue por agravamiento de insuficiencia renal, el resto fue 
por fracaso. 

- El inicio de Daptomicina fue tras 5-20 días del diagnóstico de bacteriemia y a los 9 días de endocarditis –sólo en este 
caso se usó asociado a Rifampicina-, por tratarse de S. epidermidis.

-La duración del tratamiento con Daptomicina fue de 3-18 días, por éxitus en todos los casos, excepto en el caso de 
bacteriemia por E. Faecium que se fue de alta con Linezolid.

La bacteriemia por MRSA es una patología con alta mortalidad. Aunque son muy pocos pacientes analizados, se hace 
necesaria una revisión del lugar en terapéutica que ocupa Daptomicina.

Estudio retrospectivo de pacientes tratados con Daptomicina en un 
hospital general, enero 2007 a 2008. 
Los datos demográficos, analíticos, microbiológicos y del tratamiento 
antibiótico se obtuvieron de la historia clínica. 
Se analizó la relación del inicio de tratamiento con Daptomicina y la 
evolución de la bacteriemia.

Resultados:

Conclusiones:

Objetivos:

ANÁLISIS DE LA UTILIZACIÓN DE DAPTOMICINA EN PACIENTES 
INGRESADOS.

Métodos:
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Análisis de fármacos y días de 
tratamiento en cada caso tratado
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•Asociado a Rifampicina por tratarse de S epidermidis y asociado a 
Gentamicina sólo en el caso de Vancomicina y Linezolid.

• En todos los casos fue éxitus excepto en el de bacteriemia por E. Faecium.que 
se fue de alta con Linezolid oral.

Indicaciones aprobadas según la Comisión de 
Farmacia y Terapéutica. A.H.VIRGEN MACARENA Abril-08

Tratamiento dirigido de bacteriemia y/o 

endocarditis por Staphylococcus aureus resistente a 

meticilina (MRSA) de origen no neumónico en 3 supuestos:

• Fracaso terapéutico constatado de Vancomicina, ó

• MRSA con una CMI (>1 µg/ml) frente a Vancomicina ó

• Cuando el tratamiento con Vancomicina no se considera 

adecuado por toxicidad del m ismo (nefrotoxicidad) o 

imposibilidad de manejar niveles adecuados (insuficiencia 

renal previa, aclaramiento <50).
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