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Clindamicina mas oxacilina jes util esta combinacion?

Clindamycin plus oxacillin, is this combination useful?
Jorge Andrés Herndndez Navas'
Sra. Editora:

Las infecciones de piel y tejidos blandos son el resultado del desequilibrio entre los mecanismos de defensa
de la barrera cutdnea y los factores de virulencia y patogenicidad de los microorganismos causantes, que
abarcan una amplia gama, incluyendo causas bacterianas, parasitarias y micdticas. Asimismo, presentan una
variedad de manifestaciones que varian segtn los factores asociados al huésped y al microorganismo'.

Se estima que mas de 162 millones de nifios sufren impétigo en algin momento de sus vidas, y se cree que el
70% de estos casos son causados por Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes. Es importante destacar
el aumento alarmante en la prevalencia de Staphylococcus aerus resistente a la meticilina. En Colombia,
multiples instituciones usan con frecuencia la combinacién de Clindamicina mds oxacilina, la cual no esta
indicada en ninguna guia nacional ni internacional. Por este motivo se realiza una revision bibliografica para
evaluar la idoneidad del uso indiscriminado de Clindamicina mas oxacilina en el tratamiento de infecciones
de piel y tejidos blandos, observandose el uso extendido de dicha combinacién?.

Como parte de la investigacion sobre la eficacia de dicha combinacion, se realiz6 una investigacion en la base
de datos Pubmed, mediante los términos “Clindamycin associated with oxacillin”, “Synergism” y luego de la
revisién de los resuimenes buscando articulos relacionados a dicha combinacidn, se encuentran 3 estudios
que hablan de la sinergia de dichos antibidticos.

El primer estudio, publicado en 2020, evalta la combinacion de 11 antibidticos que representan diferentes
mecanismosdeaccion contracepasde MRSA, y proporcionar estrategias terapéuticas para infecciones clinicas,
un total de seis combinaciones (Vancomicina con rifampicina, vancomicina con oxacilina, levofloxacina
con oxacilina, gentamicina con oxacilina, clindamicina con oxacilina y clindamicina con levofloxacina),
mostraron una actividad sinérgica contra la cepa MRSA, pero dicha combinacién en un efecto in vitro de la
exposicion de antibidticos para probar la respuesta bacteriana a la combinacién de los firmacos. Observo
qué las combinaciones levofloxacina mds oxacilina, gentamicina mas oxacilina, clindamicina mas oxacilina
y clindamicina mads fosfomicina mostraron una destruccion insufienciente®.

El segundo estudio, publicado en 2022, publicaron un estudio acerca de las combinaciones de antibidticos
reducen la eliminacién de Staphylococcus aureus, encontrandose que las interacciones supresoras reciprocas
en la eficacia de la eliminacidn a largo plazo son resistentes a los cambios en las concentraciones de farmacos,
los entornos de crecimiento, el tiempo de incubacién, estado fisiolégico de las bacterias y los antecedentes de
las cepas, evidenciandose después de 8 horas de exposicion a clindamicina-oxacilina concluyendo una fuerte
supresion reciproca en diferentes medios*.

Por ultimo, en el tercer articulo publicado en 2016 encontramos que la eficacia del tratamiento con un
macrolido o lincosamida no fue significativamente diferente de la eficacia del tratamiento con un beta-
lactdmico, ya sea en pacientes con celulitis o erisipela, o en pacientes con diversas infecciones de la piel y
tejidos blandos, muchos de los cuales tenian celulitis o erisipela. En este estudio no revisan la combinacion,
pero revisan monoterapia con betalactimico vs lincosamida vs macrolido y no encuentran diferencia con
buen porcentaje de curacién®.

En el contexto del uso indiscriminado de antibidticos, estos pueden ser utilizados en infecciones complicadas,
como en el caso de la fascitis necrotizante?. La combinacién indiscriminada de clindamicina mas oxacilina
como alternativa de tratamiento no se menciona en ninguna guia clinica nacional ni internacional. Dicha
combinaciéon muy utilizada comiinmente en dmbitos hospitalarios para la infecciéon de tejidos blandos por
infeccion polimicrobiana, sin embargo, la accién de ambos antibiéticos no muestra una eficacia significativa
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Cartas al editor

Letter to the editor

con respecto al cubrimiento de dichos agentes etioldgicos, dicha combinacion sin una base cientifica puede
conducir a aumentar la resistencia bacteriana, costos por parte del servicio de salud e infecciones como es el caso
del Clostridium difficile. Asimismo, tener en cuenta perfiles de resistencia antibiotica, prevalencia de gérmenes y
perfil de sinergismo en las combinaciones para realizar una eleccion de tratamiento adecuada.
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