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CÓDIGO MEDICAMENTO PRESENTACIÓN

280125 AZITROMICINA 500 MG

280126 AZITROMICINA 200 MG/5 ML x 15 ml

INDICACIONES ESPECÍFICAS CUBIERTA POR EL POS: Neumonía adquirida en la comunidad.

DOSIFICACIÓN: Adultos y mayores de 16 años: Oral: 500 mg el primer día y luego 500 mg cada día por 2-5 días

Pediatría:

Nota: Se debe agregar un antibiótico betalactámico si se sospecha neumonía atípica. 

Mayores de tres meses y niños:

Infección leve: 10 mg / kg (dosis máxima: 500 mg) VO como dosis única el primer día, seguido 
de 5 mg / kg / día (dosis máxima: 250 mg) los días 2 a 5.

ADMINISTRACIÓN: La suspensión de liberación inmediata y comprimidos se pueden tomar sin tener en 
cuenta a la alimentación,

REACCIONES ADVERSAS:

> 10%: Gastrointestinales: diarrea

2% a 10%: Dermatológicas: prurito, rash

Gastrointestinales: Dolor abdominal, anorexia, cólicos, vómitos

Genitourinario: vaginitis

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la azitromicina y los macrólidos

PRECAUCIONES:

• Reacciones alérgicas: reacciones alérgicas (por ejemplo, angioedema, anafilaxia, síndrome Stevens-
Johnson, necrólisis epidérmica tóxica) han sido reportados (raro).

• Alteración de la conducción cardíaca: Los macrólidos se han asociado con una prolongación del intervalo 
QTc y raras arritmias ventriculares, incluyendo torsa de pointes, utilizar con precaución en pacientes con 
riesgo de la repolarización cardiaca prolongada.

• La sobreinfección: El uso prolongado puede resultar en una sobreinfección por hongos o bacterias, incluida 
la asociada a C. difficile diarrea (se ha observado con más de dos meses de tratamiento postantibiótico).

• Insuficiencia hepática: Utilizar con precaución en pacientes con enfermedad hepática preexistente; 
hepatocelular y / o hepatitis colestásica, con o sin ictericia, necrosis hepática. Suspender inmediatamente si 
se producen síntomas de hepatitis (malestar general, náuseas, vómitos, cólico abdominal,fiebre).

• Insuficiencia renal: Usar con precaución en pacientes con insuficiencia renal grave (TFG <10 ml / minuto).

Indicaciones para el utilización y prescripción de

azitromicina en neumonía adquirida en la comunidad

NOMBRE: Azitromicina

CATEGORÍA: Antibiotico macrólido

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

NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO: AZATIOPRINA, ERITROMICINA.

PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:
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INTERACCIONES: • BCG: Los antibióticos pueden disminuir el efecto terapéutico de la vacuna BCG.

• Glucósidos cardiacos: Los macrólidos puede aumentar la concentración séricade los 
glucósidos cardíacos.

• Cloroquina: Puede aumentar el efecto de prolongación del intervalo QTc de 
prolongación del intervalo QTc.

• Ciprofloxacino: puede aumentar el efecto de la prolongación del intervalo QTc 
prolongación del intervalo QTc.

• Ciclosporina: Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el metabolismo de la 
ciclosporina.

• Tacrolimus: antibióticos macrólidos puede aumentar la concentración sérica de 
tacrolimus.

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