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Clindamicina

gt Antibidtico del grupo de los lincosanidos, derivado de la
ricr lincomicina. Su accidn es predominantemente bacteriostatica,
aunque a dosis elevadas puede ser bactericida. Inhibe la
sintesis de proteinas uniéndose a las subunidades 50S de los
ribosomas bacterianos y evitando la formacién de uniones
peptidicas.

Activo frente:

Anaerobios Gram negativos: Fusobacterium spp. (Aunque F. varium es
normalmente resistente), Bacteroides spp, Veillonella.

Anaerobios  Gram  positivos:  Eubacterium,  Propionibacterium,
Actinomyces spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp.,
estreptococos microaerofilicos y muchas cepas de Clostridium
perfringens y Clostridium tetani (otras especies de Clostridium tales
como C. sporogenesy C. tertium son resistentes a clindamicina).
Aerobios Gram positivos: S. aureus y S. epidermidis (incluyendo cepas
productoras y no productoras de penicilasa); estreptococos (excepto
Streptococcus faecalis); Neumococos; Bacillus anthracis,
Corynebacterium diphtheriae.

La mayor parte de las bacterias aerobias Gram-negativas, incluyendo las
enterobacterias, son resistentes a clindamicina. Los hongos, levaduras y
virus son también resistentes a clindamicina. Se ha demostrado
resistencia cruzada entre clindamicina y lincomicina.

USO CLiNICO

Tratamiento de las siguientes infecciones grave debidas a microorganismos
sensibles (A).

Infecciones del tracto respiratorio inferior: empiema, neumonia vy
absceso pulmonar.

Infecciones de la piel y tejidos blandos.

Infecciones intraabdominales: peritonitis y abscesos intraabdominales.
Infecciones 6seas y articulares: osteomielitis y artritis séptica.
Septicemia.

Infecciones del tracto genital femenino: endometritis, infecciones
vaginales postquirurgicas, abscesos tubo-ovaricos no gonocdcicos,
celulitis pélvica, salpingitis y enfermedad inflamatoria pélvica aguda,
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siempre y cuando se administre simultdneamente un antibiético de
adecuado espectro frente a bacterias Gram negativas aerobias.

* La clindamicina puede considerarse una alternativa para el tratamiento y la
profilaxis de infecciones graves causadas por cepas sensibles de cocos gram
positivos aerobios. Sin embargo, no se considera como tratamiento de primera
eleccion en estas infecciones a menos que se trate de pacientes alérgicos a
penicilinas o en los que otros antibiéticos menos tdxicos estén contraindicados.

Clindamicina, en combinaciéon con otros farmacos antiprotozoarios, es
efectiva en el tratamiento de las siguientes infecciones:

e Encefalitis toxoplasmica en pacientes con SIDA. La asociacién de
clindamicina con pirimetamina ha demostrado ser eficaz en aquellos
pacientes que presentan intolerancia al tratamiento convencional.

e Pneumonia por Pneumocystis carinii en pacientes con SIDA.
Clindamicina puede utilizarse en combinacion con primaquina en
aquellos pacientes que no toleran o no responden adecuadamente al
tratamiento convencional.

De forma tépica esta indicado en el tratamiento del acné y de vulvovaginitis.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

La dosis, via de administracion y duracién del tratamiento deben determinarse
en funcién de la gravedad y tipo de infeccidn, del estado del paciente y de la
susceptibilidad de los microorganismos causantes o sospechados. Pude
emplearse via oral, IV, IM 6 tépico.

Oral: 8-30 mg/kg/dia en 3-4 dosis. Maximo 1,8 g dia.

VialVo IM

Recién nacidos: 15 a 20 mg/Kg/dia, fraccionada en 3 6 4 dosis.

* En nifos prematuros de poco peso pueden ser suficientes dosis mas bajas
(10-15 mg/Kg/dia).

Lactantes y niflos mayores: 20 a 40 mg/Kg/dia, fraccionada en 2, 3 6 4 dosis.

Dosis maxima recomendada 2,7 g/dia. En situaciones de riesgo vital se han
administrado dosis de hasta 4,8 g/dia por via intravenosa.

Clindamicina no debe administrarse en bolo, para la administracion intravenosa
precisa de dilucion previa. La infusion intravenosa debe ser realizada en al
menos 10 a 60 minutos. La concentracién de clindamicina en el diluyente no
debe sobrepasar los 12 mg/ml y el porcentaje de infusion no debe exceder de
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30 mg/minuto. No se recomienda administrar mas de 1.200 mg en una sola
infusion de 1 hora.

No se recomienda la administracion de mas de 600 mg en inyeccidon unica por
via IM.

Via Topica

Vulvovaginitis: Crema y 6vulos vaginales, dosis habitual 1 aplicacion al dia
durante 3 dias. Limitada experiencia en menores de 16 anos.

Acné

e Clindamicina: aplicar 1-2 veces al dia en las areas afectadas.

e Combinaciones con Peroxido de Benzoilo: Aplicar una vez al dia por la
noche en las areas afectadas.

e Lavar y secar la piel cuidadosamente previamente a la aplicacion. El
tratamiento no debe exceder las 12 semanas de uso continuado.
Habitualmente no indicado en menores de 12 afios.

CONTRAINDICACIONES

Alergia o hipersensibilidad al farmaco o a los excipientes. No utilizar en
meningitis.

PRECAUCIONES

Debe ser administrada con precaucion a pacientes con antecedentes de
enfermedad gastrointestinal, especialmente diarrea, colitis ulcerosa, enteritis
regional o colitis asociada a antibioticos.

En general no se requiere ajuste de dosis excepto en casos de deterioro grave
de la funcién renal o hepatica.

Se recomienda realizar estudios periodicos de la funcion hepatica y renal, asi
como recuentos sanguineos, especialmente en casos de terapia prolongada.

No debe ser utilizada en el tratamiento de infecciones del Sistema Nervioso
Central (por ejemplo, meningitis) dada su escasa penetracién en el LCR.

Algunas presentaciones comercializadas (consultar ficha técnica) contienen
alcohol bencilico por lo que se deben extremar las precauciones en menores
de 3 afios por riesgos de toxicidad
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EFECTOS SECUNDARIOS

No datos especificos en niios.

Diarrea (el efecto adverso mas frecuente entre un 10-20% de los pacientes),
nauseas, vomitos, dolor gastrointestinal, flatulencia, incremento de enzimas
hepaticas, mareo, dolor de cabeza, alteracion del gusto y candidiasis vaginal.

El uso de clindamicina se ha asociado a colitis pseudomenbranosa por
sobrecrecimiento de Clostridium difficile.

En el caso de tratamiento topico para el acné: sequedad cutanea, eritema,

sensacion de quemazdén, descamacion, parestesia, irritacion periocular,
exacerbacion del acné, prurito, reacciones gastrointestinales y dolor abdominal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Posee propiedades bloqueantes neuromusculares y puede potenciar la accion
de relajantes musculares no despolarizantes como los agentes curarizantes
(pancuronio, tubocurarina, suxametonio) o los hidrocarburos anestésicos por
inhalacion (halotano, enflurano, isoflurano, dietiléter). En caso de
administracion simultanea se debe vigilar estrechamente a los pacientes debido
a la posible prolongacién del bloqueo neuromuscular.

Se ha demostrado antagonismo in vitro entre clindamicina y eritromicina, por lo
gue no se recomienda la administracion simultanea de ambos.

DATOS FARMACEUTICOS

Presentaciones comerciales. Las presentaciones disponibles en Espafia pueden
consultarse online en el Centro de Informaciéon de Medicamentos de la AEMPS
(CIMA), http.//www.aemps.qob.es/cima , y en http./pediamecum.es en el enlace
Presentaciones correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada
por el Comité de Medicamentos de la Asociaciéon Espaiola de Pediatria y se sustenta en
la bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningin caso a las aprobadas
para cada medicamento por la Agencia Espafola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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