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Estimado Editor:

Oritavancina es un lipoglucopéptido semisintético de ac-
cion prolongada (LGP) con potente actividad bactericida frente
a patogenos grampositivos [1,2]. Su uso estd aprobado en in-
fecciones agudas de piel y partes blandas (IPPB), y sus propie-
dades farmacocinéticas Unicas sugieren un excelente papel en
otras infecciones como las osteoarticulares y las bacteriemias
[3,4]. Sin embargo, la experiencia clinica con Oritavancina en
infecciones graves bacteriémicas es limitada y heterogénea con
respecto a las indicaciones, los regimenes de dosificacion y las
poblaciones de pacientes [5,6]. Consideramos que uno de los
escenarios clinicos mas apremiantes en los que los LGP deben
demostrar su valor afadido es el de las infecciones bacteriémi-
cas en pacientes oncoldgicos e inmunodeprimidos.

Mujer de 59 afios remitida desde un centro oncoldgico ex-
terno donde estaba siendo tratada de un cancer microcitico
de pulmdn metastasico a columna mediante poliquimioterapia,
encontrandose en remision completa confirmada por PET-TC
reciente. En las ultimas semanas habia desarrollado una poli-
neuritis severa paraneopldsica con afectacion grave de extre-
midades, por la que habia sido tratada con dosis altas de me-
tilprednisolona en pulsos y se encontraba pendiente de recibir
gammaglobulinas endovenosas de forma inminente.

Tres semanas antes habia sufrido una herida incisa pro-
funda en el dedo indice de la mano derecha, que habia sido
tratada con diferentes antibioticos orales de amplio espectro.
Debido a la débil respuesta inflamatoria local y sistémica por la
intensa inmunodepresion de base, la gravedad de la situacion
fue probablemente infraestimada en la evolucion, presentan-
do empeoramiento progresivo de forma que en la valoracion
inicial en nuestro centro presentaba el aspecto fisico ilustrado
en la Figura 1.1y 1.2. En la exploracion presentaba febricula
(37,6°C) y estabilidad hemodinamica. No se auscultaban soplos
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y el Port-a-Cath no presentaba signos sospechosos de infec-
cion. En la analitica destacaban 4.550 leucocitos/ul, VSG 98
mm/h, creatinina 0,97 mg/dl, ALT 21 U/L, LDH 272 U/L, ferritina
994 ng/ml, IST 4%, PCR 11,8 mg/dL, con coagulaciéon y gasome-
tria normales. Los estudios de imagen mediante TC total body y
ecocardiografia descartaron endocarditis e implantes sépticos
hematdgenos.

Se cursaron hemocultivos y una muestra de exudado puru-
lento mediante inyeccion profunda, y nos pusimos en contacto
con el Servicio de Traumatologia para programar con caracter
preferente la cirugia de drenaje y reconstruccion de la mano,
que se realizd a las +36 h del ingreso. Precisd desbridado por
doble via de abordaje ante el hallazgo de tenosinovitis supura-
tiva de las vainas de los extensores vy los flexores del antebrazo,
drenaje del gran absceso en cara dorsal de la palma y ampu-
tacion por necrosis de la falange FIl 2° dedo. Se realizd Flap
cutaneo palmar, y se dejaron drenajes Penrose en las vainas
flexora y extensora del 2° dedo, y en la comisura proximal de
ambas heridas dorsal y palmar (Figura 1.3y 1.4).

En este escenario inicial complejo e infrecuente de IPPB
complicada en una paciente oncoldgica intensamente inmu-
nodeprimida que necesitaba someterse a un nuevo tratamiento
inmunosupresor, se nos planted el dilema del antimicrobiano a
elegir cuando obtuvimos a las 24 horas el resultado del culti-
vo del exudado de la herida -Staphylococcus aureus sensible a
meticilina, aislandose 24 horas después la misma cepa en cada
uno de los tres hemocultivos cursados inicialmente, confirman-
dose la situacion bacteriémica.

Si nuestra paciente hubiese sido considerada inmunocom-
petente sin otra comorbilidad determinante, nos hubiésemos
decantado probablemente por cefazolina vs cloxacilina endo-
venosas combinadas con daptomicina, ceftarolina o fosfomici-
na, buscando sinergias dada la gravedad de la presentacion del
cuadro. En nuestra paciente inmunodeprimida intensa, con vias
venosas periféricas impracticables, portadora de Port-a-Cath,
con alto riesgo de infeccién nosocomial, y con necesidad de
continuar lo antes posible con un tratamiento inmunosupresor,
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Figura 2 ‘ 5y 6: Dia +35. Revision en Consultas Externas (enero 2023). 7 y 8: Situacion actual (abril 2023).

decidimos que el antibidtico a seleccionar debia cumplir estos
requisitos: amplia y prolongada difusion en tejidos blandos,
eficaz en situaciones de bacteriemia, rdpida e intensa accion
bactericida y ¢ptima dosificacion.

Nos decantamos por oritavancina, en dosis Unica de 1200
mg, asociando cotrimoxazol y fluconazol orales para la preven-
cion primaria de otras infecciones oportunistas durante todo el
proceso de tratamiento inmunosupresor intensivo subsiguien-
te. La tolerancia fue buena, no observamos secundarismos
(nausea, cefalea). Los hemocultivos de control a las 48 horas
fueron negativos. La paciente resultd alta hospitalaria en el dia
+11, continuando curas ambulatorias (Figura 2.5 a 2.8) y todo
su proceso de tratamiento oncologico, manteniéndose la en-
fermedad en remision completa en abril de 2023.

Como se observa con frecuencia con los nuevos antimicro-
bianos, oritavancina y el resto de LGP se han aprobado inicial-
mente para el tratamiento de infecciones en las que los clinicos
no se enfrentan a necesidades criticas. Tras revisar la literatura
disponible y segun nuestra experiencia pensamos que el uso
de un LPG como oritavancina es particularmente atractivo en
las IPPB estafilococicas bacteriémicas cuando se desea una te-

rapia intensa y prolongada [7], buscando el alta hospitalaria
precoz [8,9] evitando utilizar un dispositivo central, y mas adn
si cabe, cuando el paciente es oncoldgico, estd intensamente
inmunodeprimido en una situacion clinica en la que no hay
margen para el fracaso terapéutico inicial ni para la demora en
los tiempos de actuacion.
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