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Guion

• Lipoglicopéptidos de acción prolongada
 Similares pero diferentes
 Información más reciente
 Discusión

• Delafloxacino
 Por qué despierta interés en las IOA

• Tedizolid
 Series recientes en IOA
 ¿Nos acordamos?

• Ceftarolina/ceftobiprol
 ¿Puedo y no quiero?

• Múltiples problemas: múltiples opciones



DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE ORITAVANCINA Y 
DALBAVANCINA

“Long-acting” antibiotics: 
 ambos con idéntica indicación (IPPBB), seguros y cómodos
 permiten administración semanal (e incluso con intervalos superiores) para otras indicaciones 

en infecciones por GP 

mayor espectro de actividad 
(incluyendo ERV), mayor 

volumen de distribución, no 
descrito desarrollo de 
resistencia durante el 

tratamiento

posología más cómoda (1h 
vs 3h), no interfiere con 

pruebas de coagulación, más 
de experiencia en otras 
indicaciones, datos en 

hemodiálisis, aprobación en 
Pediatría

Oritavancina DalbavancinaPrecio, de momento, idéntico

Han supuesto un gran avance para el manejo de las IOA 



S.Velasco de la Fuente. EIMC 2023



J.Al Janabi. JAC 2023

89 años, varón

IPA precoz de cadera 
por S.epidermidis

multi R (incluyendo 
rifampicina)

DAIR (día+7) Vancomicina (niveles 
valle 15-22 mg/L)

Evolución tórpida 
(persistencia del 

drenaje)
Colocación de VAC

Dalbavancina (día 
+10): 1000 mg, 
seguido de 500 

mg/semanal

Drenaje de 
hematoma (día +28 

tras DAIR)

Crecimiento de 
S.epidermidis 
resistente a 

dalbavancina

TAS con doxicilina Evolución favorable



C. El Haj. Int J Antimicrob Chemother 20022
B.Jacob. Scientific Reports 2021



Se observó sinergia 
en 8/10 cepas con la 
combinación 
ORI/RIF; en 2/10 
con la combinación 
ORI/GEN y en 3/10 
con la combinación 
ORI/LNZ

Q.Yan. Antimicrob Agents Chemother 2018



M.Gatti- Drug design, Development and Therapy 2021

Nº Pacientes Tasa de éxito

Endocarditis 148 81,1%

Bacteriemia/ infecciones 
vasculares

144 81,3%

Infección osteoarticular 483 84,5%

Otras indicaciones 25 92%

 En la inmensa mayoría de los casos 
“terapia de continuación”

 Se confirma excelente perfil de 
seguridad (EA 0-13%)

 Desarrollo de resistencia en 4/800 
(ninguno en IOA)

 Gran variedad de regímenes de 
dosificación



53 pacientes con IOA187 pacientes

L. Morata. JAC Antimicrob Resist 2022



Serie de 15 casos de espondilodiscitis por MRSA

Tras 2 semanas de vancomicina, cambian a dalbavancina

1500 día 1 --- 1500 día 8--- 1500 a las 4 semanas (algunos casos 1-2 dosis mas y u n caso en TAS)

La mitad de los pacientes en monoterapia. Varios con moxifloxacino (?) o cotrimoxazol

Todos buena evolución (seguimiento mínimo 6 meses)

Ninguna toxicidad relevante

Niveles en dos de ellos: >8 mg/L

M.Mazzitelli. Antibiotics 2022



Fiore. Infectiosi Diseases 2021

1500 mg +  1500 mg (a las 3 semanas)



ORITAVANCINA (otras indicaciones)

Bassetti. Curr Opinion Infect Dis 2021

Revisión de literatura (series) con oritavancina en indicaciones diferentes a ABSSSI
Recogen 327 casos (casi siempre como continuación del tratamiento)
• 216 fueron infecciones osteoarticulares y 40 endocarditis/bacteriemia
• Escasa toxicidad
• No consta desarrollo de resistencias



• 134 casos de OM tratadas en 20  “centros de infusión” de 6 
estados en USA

• 9/128 casos filiados, producidos por MRSA
• 89% eligieron oritavancina por “transportation challenges”
• Tratamiento con Oritavancina 1200 mg seguido de 4-5 dosis 

semanales de 800 mg
• Éxito: 80% a los 6 meses
• 5 efectos adversos: 3 hipoglucemia; 2 taquicardia. Ningún 

caso requirió ingreso

NW. Vamd Hise. Drug-Real World Outcomes 2020



“Long-acting” 
lipglicopéptidos

1. Sin duda una avance y una útil herramienta para manejar 
los pacientes con IOA

2. Datos interesantes sobre actividad en biopelículas y en 
combinación con rifampicina (estos últimos aun escasos)

3. Muchas experiencia acumulada pero casi siempre como 
tratamientos de “consolidación/finalización)

4. Comenzamos a disponer de datos en entidades 
específicas y tratamientos “mayoritarios” con 
dalbavancina/oritavancina. 
 Importante generar más evidencias

5. Inquietud por el riesgo de aparición de resistencias.
 Importante vigilarlo y establecer los escenarios de 

riesgo



Delafloxacino

• carecen de un grupo básico en la posición 
C7, lo que lo convierte en un ácido débil y 
por tanto predominantemente aniónico a 
pH neutro

• adición de Cloro en la posición C8, que sirve 
como grupo en el anillo aromático y le 
confiere polaridad y mayor actividad

• voluminosa sustitución heteroaromática en 
posición N1 que imparte una mayor 
superficie molecular en comparación con 
la mayoría de las demás fluoroquinolonas

Mayor actividad intrínseca (MRSA, anaerobios, P.aeruginosa)
Actividad en pH ácido (intracelular, biopelículas, piel…)



Punto de corte FDA: Sensible ≤0,25 
Punto de corte EUCAST: (para NAC) ≤0.016; para ABSSI ≤0,25 

% S (CLSI) % S (EUCAST) CMI50 CMI90 RANGO CMI



• Biodisponibilidad oral ≈ 60%.  (300mg iv450 mg vo)
• Excreción renal: 66% (ajuste si Cl Creat < 30 ml/min)
• Vida media: 3,7h
• Volumen de distribución: 30-48 litros
• Unión a proteínas: 84%
• Administración cada 12h



Aprobado por FDA y EMA para el tratamiento de 
infecciones complicadas de piel y tejidos blandos y 

para neumonía comunitaria 



No parece haber interacciones significativas ni potencial arritmogénico…



a las 24 h CMI x 32

a las 48 h CMI x 8-12

J.Bauer AACh 2013

• A similar concentración delafloxacino muestra 
claramente mayor efecto que moxifloxacino

• Ello implica que deben existir otros factores
• Sugieren la actividad  de delafloxacino en pH ácido



V.Siala. AACh2014

• Delafloxacino penetra mejor en la biopelícula que 
daptomicina o vancomicina

• La actividad de delafloxacino se incrementa a pH 
ácido presente en 6/7 biopelículas



Delafloxacino en IOA

¡quinolona!

actividad en 
cepas 
resistentes a 
meticilina

actividad en pH 
ácido

penetración en 
biopelícula

de momento, 
buen perfil de 
seguridad

JP Hornak. AM J Med Sci. 2022



Dosis diarias de antidepresivos /1000 habitantes

Fuente: OECD para todos los países a excepción de Croacia (HALMED).



https://www.eldiario.es/sociedad/venta-antidepresivos-dispara-espana-10-ano_1_9312450.html (16/9/2922)

https://www.eldiario.es/sociedad/venta-antidepresivos-dispara-espana-10-ano_1_9312450.html


E.Seneville. Antibiotics 2020

Serie prospectiva de 33 casos de IPA 
tratadas con tedizolid por EA o 
contraindicación de LNZ

 Edad (media) 73 años
 Duración con TDZ: 8  (+/- 3) semanas
 48% asociado a rifampicina
 Discontinuación en 6 (18%) pero 

solo en 2 por EA atribuido a TDZ
 Dos casos de leucopenia y 2 de 

trombopenia (manejados sin 
retirada de TDZ)

Hemoglobina Plaquetas



 Estudio retrospectivo (2 años)
 3 hospitales en Barcelona
 51 pacientes tratados con Tedizolid en IOA
 Duración: mediana 29 días (IQR: 15-44)
 24% con rifampicina
 No se observaron EA en los 31 indicados por 

interacciones
 No se apreció toxicidad hematológica
 6% EA gastrointestinales (no suspensión del tto)

E.Benavent. Antibiotics 2021



Año 2014

1. Artritis séptica
 Fase inicial: aprox. 1 semana*

2. OM aguda hematógena/OM vertebral
 Fase inicial: 1-3 semanas*

3. OM crónica
 Fase inicial tras cirugía: 4-7 días

4. IPA manejada con DAIR
 Fase inicial: aprox. 1 semana*

5. IPA crónica con recambio
 Fase inicial: 4-7 días

6. Tratamiento supresor
 Ningún papel

*salvo bacteriemia por MRSA asociada

Ceftarolina



 Registro de uso en vida real de ceftarolina, incluyendo indicaiones “off label”
 Septiembre 2013-febrero 2015

 Incluyen 150 pacientes evaluables
 Bacteriemia secundaria 16%
 Presencia de material: 21%
 Localización: en el pie 62%, en la columna 16%
 MRSA: 62%
 Dosificación cada 12h: 95%
 Monoterapia: 67%
 Duración: media 8 días; mediana 6 días (2-45)

 Tasa de éxito: 92,6% …

Johnson. BMC Infect Dis 2019



Ceftarolina en IOA

D.Malandain. Int J Antimicrob Agents 2017
 19 casos en tres hospitales franceses 

(2013-15)
 16/19 con material ortopédico/prótesis
 15/19 S.epidermidis
 Dosis: 600/12 (11 casos); 600/12 (8 

casos)
 Combinación en 17/19 (7 con 

rifampicina)
 Mediana uso: 6 semanas
 Dos casos de neutropenia
 7 curación 7 desfavorable

 84 tratamientos en 2 años
 19 (21,6%) en IOA
 60%: 600 mg/8h

A.Alonso. Rev Esp Quimioter 2021



106 pacientes con IPA 
(216 procedimientos)

C.Duployez. Ann Clin Microb Antimicrob 2020 

87,5% 87,5%90,1% 90,1%



Daptomicina

Dalbavancina

Oritavancina

DelafloxacinoTedizolid

Ceftarolina

Ceftobiprol

Biopelícula

Fases inciales 
(planktónica)

Polifarmacia

Interacciones

Multirresistencia

Alta hospitalaria 
precoz

Cumplimiento 
terapéutico

Comorbilidades

Acceso venoso

Asociación 
rifampicina

Bacteriemia 
concomitante
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