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El uso de antibióticos ha demostrado una gran eficacia en la re-
ducción de la tasa de infección del sitio quirúrgico y ha reducido de 
forma significativa la morbimortalidad de las infecciones. El incre-
mento de la resistencia a los antibióticos pone en peligro estos avan-
ces y esto se pone de manifiesto en las 25.000 muertes que cada año 
se atribuyen a bacterias multirresistentes, tanto en Estados Unidos 
como en Europa1,2. Empieza a percibirse una concienciación global 
frente a esta realidad, como pone de manifiesto el acuerdo propuesto 
por los Estados miembros de las Naciones Unidas para luchar de ma-
nera coordinada contra el avance de la resistencia antibiótica3. 

De acuerdo con el último informe del Estudio de Prevalencia de las 
Infecciones Nosocomiales en España (EPINE) sobre datos del año 
20154, los microorganismos Gram positivos son responsables del 34% 
de todas las infecciones nosocomiales, aunque este porcentaje es su-
perior si evaluamos infecciones relacionadas con dispositivos médicos 
(p. ej., catéteres vasculares) o infecciones del sitio quirúrgico. Entre 
ellos destacan los estafilococos y los enterococos. Staphylococcus au-

reus representa el 10% de todas las infecciones nosocomiales y se sitúa 
como el segundo microorganismo más frecuente después de Escheri-

chia coli. La tasa media de resistencia a la meticilina en S. aureus se si-
túa en el 22% en España5. Por otro lado, S. epidermidis es el agente 
causal de aproximadamente el 6-7% de las infecciones nosocomiales, 
aunque si consideramos todos los estafilococos coagulasa negativos, 
estos pueden llegar a ser los responsables del 12% del total de infeccio-
nes nosocomiales4. En este grupo, la tasa de resistencia a la meticilina 
es superior al 50% y en el informe del Estudio Nacional de Vigilancia 
de Infección Nosocomial (ENVIN)-UCI correspondiente al año 20156 se 
describe, además, un 20% de cepas resistentes a linezolid. Estos mi-
croorganismos son cada vez más frecuentes, particularmente en infec-
ciones relacionadas con dispositivos (p. ej., prótesis articulares) y con 
frecuencia requieren tratamientos prolongados. Por último, la encues-
ta EPINE muestra que en un 12% de las infecciones nosocomiales se 
aíslan Enterococcus spp. (E. faecalis 7% y E. faecium 5%). Aunque la resis-
tencia a la vancomicina en el enterococo no ha alcanzado los mismos 
niveles en Europa que en Estados Unidos, algunos clones de E. faecium 
son resistentes a la vancomicina y en el informe ENVIN-UCI se descri-
be hasta un 12% de cepas resistentes a daptomicina6.

En este contexto, la Sociedad Española de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clínica, de acuerdo con otras sociedades científicas 
internacionales, incluye impulsar el desarrollo de nuevos antibióticos en 
su decálogo, para combatir la resistencia antimicrobiana en España7. 
También es de gran interés el desarrollo de nuevos antibióticos que 
permitan posologías más cómodas. La comercialización de linezolid, 

con una biodisponibilidad oral del 100%, supuso la posibilidad de tra-
tar infecciones producidas por cocos Gram positivos multirresistentes 
por vía oral con buenos resultados y el consecuente ahorro en días de 
estancia hospitalaria8. Sin embargo, los efectos adversos relacionados 
con linezolid limitan su uso y, en consecuencia, se ha incrementado la 
utilización de alternativas intravenosas con una semivida de elimina-
ción prolongada, que permite su administración en dosis única diaria 
a través de programas de hospitalización a domicilio, como en el caso 
de la daptomicina. La reciente comercialización de dalbavancina, un 
nuevo lipoglucopéptido, supone un avance, principalmente por su 
gran actividad frente a estafilococos sensibles y resistentes a la metici-
lina, pero también gracias a una semivida de eliminación muy prolon-
gada, que permite una administración semanal por vía intravenosa 
utilizando un catéter periférico y con un tiempo de infusión no supe-
rior a los 30 min9. Esta nueva posología supone un cambio de paradig-
ma que requiere un conocimiento detallado del producto. El objetivo 
de la presente monografía es describir las principales características y 
potenciales indicaciones de dalbavancina. 
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