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Objetivos:

Analizar la utilizacion de Daptomicina valorando el cumplimiento de los criterios de
inclusion y utilizacion tras su aprobacion por la Comision de Farmacia y Terapeéutica
(CFT) vy su eficacia.

Daptomicina fue aprobado por la CFT como medicamento de uso restringido en
nuestro hospital en 2008 bajo unos criterios:

Criterios de inclusion:

1.Endocarditis infecciosa del lado derecho (EID) debida a Staphylococcus aureus y/o
2.Bacteriemia por Staphylococcus aureus asociada con EID o con Iinfecciones
complicadas de la piel y tejidos blandos (IPPBc).

Criterios de utilizacion:

1.Hipersensibilidad al tratamiento de primera eleccion (vancomicina).

2.Pacientes con mayor susceptibilidad de insuficiencia renal (IR).

3.Resistencias microbianas documentadas a la primera opcion de tratamiento
(vancomicina).

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo a partir de las hojas de Uso
Restringido, historias clinicas y aplicacion de farmacia de dispensacion de los
pacientes con Daptomicina entre Julio 2008 y Abril 2009.

Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, diagnostico, servicio prescriptor,
dosis, pauta, duracion del tratamiento, terapias previas, datos analiticos (Creatinina),
microbiologicos y evolucion del paciente (mejoria clinica, necesidad de cambio de
antibiotico o éxitus).

Resultados:

> 13 pacientes : 10 hombres y 2 mujeres. Edad media: 60,8 (36-84).

> Dosis media: 356.9 mg/dia y duracion media del tratamiento de 8.7 dias (2-19).

> Distribucion por servicio: Unidad de Cuidados Intensivos (6), Unidad Coronaria
Posquirurgica (2), Coronarias (2), Cardiologia (2) y Unidad de Trasplante (1).

> En 11 pacientes se utilizdo por presentar IR, en un paciente por resistencia
microbiana a Vancomicina, y en otro por presentar hipersensibilidad a Vancomicina.
> El porcentaje de cumplimiento fue del 53.8%.

> Causas de incumplimiento: pacientes que no presentaban IR (15.4%), utilizacion
de forma empirica (15.4%), resistencia microbiana a Vancomicina que no se
demostraba con el antibiograma y en un caso hemocultivo negativo.

> Daptomicina fue tratamiento alternativo en 5 pacientes que habian usado
previamente Vancomicina (2) y Linezolid (3) y se us6 como primera eleccion en 8.

> Evolucion favorable en 9 pacientes y 4 fueron éxitus. En 4 pacientes se preciso
cambio de antibioético

> La evolucion de los pacientes con cambio antibiotico fue desfavorable en 3 pero el
fallecimiento parecio mas ligado a su condicion terminal y no al fracaso del esquema.

Conclusiones:

> La adecuacion de la utilizacion de Daptomicina a las recomendaciones de la CFT fue

moderada.
> En cuanto a su perfil de eficacia presenta una tasa de respuesta clinica satisfactoria

tanto en el tratamiento de la bacteriemia como en el de la endocarditis. I
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