
Rev Esp Quimioter 2021;34(2): 151-153 151

ISSN: 0214-3429 / ©The Author 2021. Published by Sociedad Española de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Revista Española de Quimioterapia 
doi:10.37201/req/105.2020

lizar la quimioterapia desbridamiento quirúrgico con retención 
del implante (DAIR) en donde se aísla S. epidermidis resistente 
a meticilina, quinolonas, cotrimoxazol, clindamicina y rifampi-
cina. Tras antibioterapia prolongada continua con drenaje per-
sistente por la herida, pero el paciente rechaza recambio de 
la prótesis en ese momento y se pauta TAS con minociclina. 
En 2014 es diagnosticado de carcinoma suprarrenal localizado 
que se trata con suprarrenolectomía y quimioterapia. Persis-
te fístula en la cadera y tras finalizar la quimioterapia se de-
cide recambio de la prótesis en 2 tiempos. En los cultivos de 
la cirugía del primer tiempo se aísla de nuevo S. epidermidis, 
mientras que los del segundo tiempo son estériles. En 2016 se 
detectan varios implantes peritoneales que se extirpan (com-
patibles con metástasis de carcinoma suprarrenal) y posterior-
mente se tratan con quimioterapia. 

En julio de 2018 ingresa en otro centro por sepsis, identi-
ficándose absceso periprotésico. Se desestima tratamiento qui-
rúrgico y se inicia antibioterapia empírica. En cultivo del absce-
so y en 1 hemocultivo se aísla otra vez S. epidermidis sensible 
a glucopéptidos y linezolid, pero resistente a otros antibióticos 
antiestafilocóccicos orales (no se testó la minociclina en esta 
ocasión). El paciente persiste con fiebre y es trasladado a nues-
tro hospital donde se procede a DAIR, continuando con anti-
bioterapia parenteral. Los cultivos intraoperatorios son estéri-
les. El paciente evoluciona de forma favorable de la infección 
protésica y la sepsis, aunque desarrolla anemia hemolítica au-
toinmune que se resuelve con esteroides. Una vez estabilizado 
se decide iniciar, previa solicitud como uso compasivo, TAS con 
dalbavancina en dosis de 1.500 mg cada 4 semanas que con-
tinua a día de hoy. Tras 2 años de TAS el paciente se mantiene 
sin dolor, fístula, fiebre, signos inflamatorios locales ni radio-
lógicos de aflojamiento de la prótesis, es capaz de deambular 
sin ayudas y no ha presentado efectos adversos atribuidos al 
tratamiento, incluido sobreinfecciones. Actualmente mantiene 
también tratamiento con inmunoterapia.

En resumen, se trata de un paciente varios tumores ma-
lignos, con una infección crónica de una prótesis tumoral de 
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Estimado Editor: en la infección osteoarticular (IOA) no 
siempre es posible la curación microbiológica y, en ocasiones, 
se debe anteponer preservar la funcionalidad de la estructura 
afecta a la curación, pues ésta puede requerir un tratamiento 
quirúrgico tan agresivo que podría incapacitar severamente 
al paciente. En estos casos el paciente recibe un tratamiento 
antibiótico de manera indefinida para mantener controlada la 
infección de tal manera que pueda mantener la función, sin 
dolor, denominado terapia antibiótica supresora (TAS) [1].

Dalbavancina es un antibiótico lipopéptido de administra-
ción parenteral con una gran actividad contra los cocos Gram 
positivos, indicado en las infecciones de piel y partes blandas. 
Una de sus características es su larga vida media, por lo que se 
administra en únicamente 1 o 2 dosis para el tratamiento de 
estas infecciones, lo cual permite que el paciente no precise 
de estar hospitalizado para poder recibir este tratamiento [2]. 
Esta característica tan particular hace que sea muy atractivo 
para tratar infecciones que requieren largos ciclos antibióticos, 
como la endocarditis infecciosa o la IOA, donde varios estudios 
han demostrado que es eficaz y segura [3-6]. Presentamos el 
caso de un paciente con una infección compleja de prótesis 
articular de cadera, en el que se optó por utilizar dalbavancina 
como TAS.

Se trata de un paciente de 27 años que en 2011 es diag-
nosticado de osteosarcoma de alto grado en fémur que se tra-
ta con resección del 1/3 proximal y medio del fémur con im-
plantación de prótesis tumoral. En el postoperatorio desarrolla 
infección de la herida quirúrgica que se trata con curas locales 
y antibioterapia empírica. Se inicia quimioterapia que continua 
hasta diciembre de 2012. La evolución de la herida no es buena 
con aparición de fístula sobre la misma, realizándose tras fina-
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De igual forma, también se ha empleado en endocarditis infec-
ciosa, fundamentalmente como tratamiento de continuación 
para que el paciente no tenga que permanecer hospitalizado 
para completar todo el ciclo [3], pero también hay experiencias 
como TAS en pacientes no subsidiarios de tratamiento quirúr-
gico, con buenos resultados [9]. 

Por todos esos motivos se decidió emplear en este pacien-
te dalbavancina en dosis mensual de 1.500 mg, con lo que se 
ha conseguido que durante estos 2 años el paciente se man-
tenga libre de sintomatología infecciosa y preserve la funcio-
nalidad de la extremidad, sin dolor, sin haberse producido has-
ta el momento ningún efecto adverso.
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revisión (figuras 1 y 2) por un microorganismo multirresis-
tente. Dada la complejidad técnica de un nuevo recambio, la 
estabilidad de la prótesis, con buena funcionalidad de la mis-
ma, y el control (que no curación) del proceso infeccioso con 
antibioterapia se decidió optar por TAS, aunque en este caso 
ésta estaba limitada por las escasas opciones existentes. Se ha 
empleado teicoplanina en tratamientos prolongados y también 
como TAS, con una posología de administración entre 1 y 3 
veces por semana [7]. Linezolid era un antibiótico activo, pero 
su uso a largo plazo está limitado por sus efectos secundarios, 
entre ellos hematológicos, y este paciente estaba además con-
dicionado por la existencia de una anemia hemolítica. No se 
disponía de la sensibilidad de minociclina en el último ingreso 
y además el tratamiento con ésta ya había fracaso.

Dalbavancina tiene entre sus características, además de su 
gran actividad contra los cocos grampositivos y su larga vida 
media, muy buena penetración ósea. En un estudio de simu-
lación farmacocinética, tras dos dosis de 1.500 mg se concluía 
que mantiene concentraciones en hueso por encima de CMI 
durante hasta 4 semanas [8]. Estas propiedades han hecho que 
se generalice su uso, de tal forma que en la vida real se utiliza 
más fuera de indicación que la que tiene reconocida [5]. En la 
IOA, aun no estando aprobada para su uso, existe ya bastan-
te experiencia en cuanto su efectividad y seguridad [4,5]. Así, 
una pauta de dos dosis de 1.500 mg separadas 1 semana ha 
demostrado eficacia en el tratamiento de las osteomielitis [6]. 

Figura 1	 �Radiografía simple ampliada: prótesis 
tumoral de cadera izquierda. 

Figura 2	 �Radiografía simple: prótesis tumoral de 
cadera izquierda. 
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