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Resumen

Objetivos. La dalbavancina es un lipoglucopéptido con una semivida de eliminacién prolongada. Aunque la
evidencia sobre su uso es aln limitada, su aplicacion como tratamiento de consolidacion ha aumentado en
infecciones crénicas de dificil erradicacion, como las osteoarticulares. Estas infecciones, que incluyen
cuadros como espondilodiscitis, artritis séptica o infeccion de material protésico, suponen un desafio
terapéutico y conllevan habitualmente ingresos prolongados. El objetivo de este trabajo es describir nuestra
experiencia con la dalbavancina en este contexto.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, realizado en un hospital terciario. Se revisan 74 pacientes
tratados con dalbavancina durante el afio 2024, de los cuales se seleccionan 30 con diagndstico de infeccion
osteoarticular. Se recopilan variables clinicas, microbiol 6gicas, farmacol égicas y prondsticas. El andlisis
estadistico se realiza con SPSS.

Resultados: El 53,3% de |os pacientes son varones, con una media de edad de 66,8 afios (DE: 16). Las
infecciones més frecuentes son espondilodiscitis (43,3%) y artritis séptica (30%), de las cuales|la mitad son
protésicas. También se documentan 4 casos de osteomielitis, 3 infecciones de material de osteosintesisy 1
sacroileitis. En total, un tercio de los casos implican material protésico o de osteosintesis. Los principales
patogenos aislados son S. aureus meticilin-sensible (33%) y estafilococos coagul asa negativos (27%); en €l
23% de los casos no se identifica ningin microorganismo. El 30% presentan bacteriemiay el 60% requieren
cirugia. La estancia media hospitalaria es de 34 dias; aunque el 23% de |os pacientes contintan el tratamiento
con hospitalizacién adomicilio. Latasa de fracaso terapéutico o reinfeccion es del 27%. Dabavancina se
utiliza mayoritariamente como tratamiento de consolidacion (83,3%). En algunos casos se emplea como
terapia primaria, tratamiento supresor alargo plazo o como alternativatras efectos adversos con otros
antibidticos. Ladosis de carga més frecuente es de 1500 mg. La mediana de duracion del tratamiento fue de
una semana, con una media de 3116 mg de dosis total administrada. En el andlisis de regresion logisticano se
observa una asociacion estadisticamente significativa entre la dosis total de dalbavancinay el riesgo de
reinfeccion (OR = 1; 1C95%: 1,000-1,001; p = 0,304). Tampoco se encuentran diferencias significativasen la
tasa de fracaso terapéutico o reinfeccion segun el microorganismo aislado (p = 0,243), aungue se observa una
tasa mayor en infecciones por microorganismos no estafilocdcicos (66,7%) o por estafilococos coagulasa
negativos (37,5%).
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Conclusiones. La dalbavancina se emplea principal mente como tratamiento de consolidacion en infecciones
osteoarticulares complgjas, con unatasa de reinfeccién moderada. No existe una pauta estandarizada en su
uso; en nuestra cohorte predominala dosis de carga de 1.500 mg, con gran variabilidad en las dosis de
mantenimiento. No se evidenciarelacion entre ladosis acumuladay la eficacia, aunque se requieren estudios
mas amplios para confirmar estos hallazgos.
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