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Indicaciones para el utilizacion y prescripcion de
azitromicina en neumonia adquirida en la comunidad

Fecha: Junio de 2012

NOMBRE: Azitromicina

CATEGORIA: Antibiotico macrélido

NIVEL DE AUTORIZACION: Médico de familia. (No RAF)

NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO: AZATIOPRINA, ERITROMICINA.
PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:

CODIGO ‘ MEDICAMENTO ‘ PRESENTACION
280125 AZITROMICINA 500 MG
280126 AZITROMICINA 200 MG/5 ML x 15 ml

INDICACIONES ESPECIFICAS CUBIERTA POR EL POS: Neumonia adquirida en la comunidad.
DOSIFICACION: Adultosymayoresde 16 afos: Oral: 500 mg el primer diay luego 500 mg cada dia por 2-5 dias
Pediatria:

Nota: Se debe agregar un antibidtico betalactdmico si se sospecha neumonia atipica.
Mayores de tres mesesy ninos:

Infeccion leve: 10 mg/ kg (dosis maxima: 500 mg) VO como dosis Unica el primer dia, seguido
de 5mg/kg/dia(dosis maxima: 250 mg] los dias 2 a 5.

ADMINISTRACION: La suspensién de liberacién inmediata y comprimidos se pueden tomar sin tener en
cuentaalaalimentacion,

REACCIONES ADVERSAS:
> 10%: Gastrointestinales: diarrea
2%a10%: Dermatoldgicas: prurito, rash
Gastrointestinales: Dolor abdominal, anorexia, célicos, vomitos
Genitourinario: vaginitis
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la azitromicinay los macroélidos
PRECAUCIONES:

 Reacciones alérgicas: reacciones alérgicas (por ejemplo, angioedema, anafilaxia, sindrome Stevens-
Johnson, necrolisis epidérmica toxica) han sido reportados (raro).

e Alteracion de la conduccidn cardiaca: Los macroélidos se han asociado con una prolongacion del intervalo
QTc y raras arritmias ventriculares, incluyendo torsa de pointes, utilizar con precaucion en pacientes con
riesgo de larepolarizacion cardiaca prolongada.

¢ Lasobreinfeccion: Eluso prolongado puede resultar en una sobreinfeccion por hongos o bacterias, incluida
laasociadaa C. difficile diarrea (se ha observado con mas de dos meses de tratamiento postantibidtico).

e Insuficiencia hepatica: Utilizar con precaucion en pacientes con enfermedad hepatica preexistente;
hepatocelulary/ o hepatitis colestasica, con o sinictericia, necrosis hepéatica. Suspender inmediatamente si
se producen sintomas de hepatitis (malestar general, nduseas, vomitos, célico abdominal,fiebre].

* Insuficienciarenal: Usar con precaucion en pacientes con insuficienciarenal grave (TFG <10 ml/ minuto).
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INTERACCIONES: e BCG: Losantibioticos puedendisminuir el efectoterapéutico de lavacuna BCG.

e Glucdsidos cardiacos: Los macrélidos puede aumentar la concentracion séricade los
glucdsidos cardiacos.

e Cloroquina: Puede aumentar el efecto de prolongacién del intervalo QTc de
prolongaciondelintervalo QTc.

e Ciprofloxacino: puede aumentar el efecto de la prolongaciéon del intervalo QTc
prolongaciondelintervalo QTc.

¢ Ciclosporina: Los antibidticos macrolidos pueden disminuir el metabolismo de la
ciclosporina.

e Tacrolimus: antibidticos macrolidos puede aumentar la concentracion sérica de
tacrolimus.

Se incrementa un 46% la absorcion cuando se ingiere con alimentos.
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