Indicaciones para la utilizacion y prescripcion de
claritromicina en neumonia adquirida en la comunidad

Fecha: Junio de 2012

NOMBRE: CLARITROMICINA.

CATEGORIA: Antibiético macrélido.

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

NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO: Claritin®, clindamicina, eritromicina.
PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:

CODIGO ‘ MEDICAMENTO ‘ PRESENTACION
280061 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML x 50 ml
280062 CLARITROMICINA 500 MG

INDICACIONES ESPECIFICAS CUBIERTA POREL POS: Neumonia adquirida en la comunidad.
DOSIFICACION:
Adultos: Pneumonia:
e C.pneumoniae, M. pneumoniae, yS. pneumonia: 500 mg cada 12 horas por 7-14 dias.
¢ H.influenzae: 500 mg cada 12 horas por 7 dias.
e H. parainfluenzae y M. catarrhalis: 500 mg cada 12 horas por 7 dias.
Pediatria: Oral. >3 mesesy ninos:

Nota: Un antibidtico Beta lactamico debe seragregado sise sospecha una neumonia atipica.
7.5 mg/kg/dosis (maximo 1gr) cada 12 horas por 7 dias.

ADMINISTRACION:
e Puede seradministrado con o sincomidas.
e Agite bien lasuspension antes de cada uso.

REACCIONES ADVERSAS:
1% Al10%: Sistema nervioso central: Dolor de cabeza (adultosy nifios 2%)
Dermatoldgicas: Rash (nifios de 3%)

Gastrointestinales: Sabor anormal (adultos 3% a 7%), diarrea (adultos 3% a 6%; ninos de 6%),
vomitos (nifos de 6%), nauseas (3% adultos), dolor abdominal (2% adultos, los ninos 3 %),
dispepsia (2% adultos)

Hepatica: tiempo de protrombina aumentado (un 1% los adultos)
Renal: Aumento de BUN (4%)

<1%: Aumento de fosfatasa alcalina, anafilaxia, anorexia, ansiedad, cambios de comportamiento, aumento de
la bilirrubina, hepatitis colestasica, colitis por clostridium difficile, confusion, despersonalizacion, depresion,
desorientacion, mareos, glositis, alucinaciones, pérdida de la audicidn (reversible), disfunciéon hepatica,
insuficiencia hepatica, hepatitis, hipoglucemia, insomnio, nefritis intersticial, ictericia, leucopenia, aumento
del LDH, comportamiento maniaco, neutropenia, pesadillas, moniliasis oral, pancreatitis, psicosis,
prolongacion del intervalo QT, convulsiones, aumento de la creatinina sérica, pérdida de olfato, sindrome
Stevens-Johnson, trombocitopenia estomatitis, tinnitus, decoloracion de la lengua, decoloraciéon de los
dientes (reversible], necrolisis epidérmica tdxica, temblor, urticaria, taquicardia ventricular, arritmia
ventricular, vértigo, el recuento de glébulos blancos disminuye.
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CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la claritromicina, eritromicina o cualquier antibiético macrélido,
el uso de derivados de la ergotamina, pimozida, cisaprida, astemizol, terfenadina, la colchicina (si el paciente
tiene insuficienciarenal o hepatica concomitante); historia de la disfuncidn colestatica hepéatica oictericia .

PRECAUCIONES: Relacionadas con los efectos adversos:

Alteracion de la conduccion cardiaca: Los macrdlidos se han asociado con una prolongacion del intervalo
QTc y raramente arritmias ventriculares, incluyendo torsade de pointes, utilizar con precaucion en
pacientes conriesgode larepolarizacion cardiaca prolongada.

La sobreinfeccion: ELuso prolongado puede resultar en una sobreinfeccion por hongos o bacterias, incluida
laasociadaaC. difficile diarreay la colitis pseudomembranosa;

Relacionados con laenfermedad:

Enfermedad arterial coronaria (EAC): Estudios post-comercializacién de seguridad sugiere un mayor
riesgo de mortalidad cardiovascular con el uso de claritromicina a corto plazo (frente a placebo) en
pacientes con cardiopatiaisquémica estable.

Efectos hepaticos: elevacion de las pruebas de funcion hepatica y la hepatitis (hepatocelular, colestasica)
han sido reportados, por lo general reversibles tras la suspension de la claritromicina. Puede conducir a
insuficiencia hepéatica o la muerte (rara vez), especialmente en la presencia de enfermedad hepatica
preexistente o el uso concomitante de medicamentos hepatotdxicos.

Miastenia gravis: Utilizar con precaucion en pacientes con miastenia gravis, la exacerbacion de los
sintomasy lanueva aparicion de los sintomas.

Insuficienciarenal: se requiere ajuste de la dosis con insuficiencia renal grave, disminucién de la dosis o un
intervalo de dosificacion prolongada puede serapropiada.

INTERACCIONES:

Benzodiazepinas: Pueden disminuir el metabolismo de las benzodiazepinas

Budesonida (nasal): Puede aumentar la concentracion sérica de budesonida (nasal).

Buspirona: Los antibiéticos macrdlidos pueden disminuir el metabolismo de la buspirona.
Carbamazepina: Los antibidticos macroélidos pueden disminuir el metabolismo de la carbamazepina.

Glucdsidos cardiacos: Los antibidticos macrdlidos puede aumentar la concentracion sérica de los
glucédsidos cardiacos.

Cloroquina: Puede aumentarelefecto de prolongacion delintervalo QTc

Ciprofloxacino: puede aumentar el efecto de la prolongaciéon del intervalo QTc prolongacion del intervalo
QTcagentes.

Clopidogrel: Los antibidticos macroélidos pueden disminuir el efecto terapéutico del clopidogrel.
Clozapina: Los antibidticos macrélidos pueden disminuir el metabolismo de la clozapina.
La colchicina: Puede aumentarla concentracion sérica de colchicina.

Corticosteroides inhalados (por via orall: Inhibidores del CYP3A4 (fuerte)] puede aumentar la
concentracion sérica de corticosteroides (inhalado y via oral).

Los corticosteroides (sistémicos): Los antibiéticos macrélidos pueden disminuir el metabolismo de los
corticosteroides (sistémical.

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

Dabigatran etexilato: Inhibidores de la P-glycoprotein/ABCB1 puede aumentar las concentraciones
séricas del metabolito activo.

Ladihidroergotamina: La claritromicina puede aumentar la concentracion sérica de dihidroergotamina.

Derivados de la ergotamina: Los antibidticos macrélidos pueden aumentar los efectos adversos / toxicos
de los derivados de la ergotamina.

Fluticasona (nasal): Inhibidores de la CYP3A4 (fuerte] puede aumentar la concentracién sérica de
fluticasona (nasal).



Glibenclamida: La claritromicina puede aumentar la concentracion sérica de glibenclamida.

Inhibidores de laHMG-CoA reductasa: Los antibiéticos macrdlidos pueden disminuir el metabolismo de los
inhibidores de la HMG-CoA reductasa (evite lovastatina o simvastatina con eritro, claritromicina).

Lovastatina: Inhibidores del CYP3A4 (fuerte) puede aumentar las concentraciones séricas de lovastatina

Metilprednisolona: Inhibidores del CYP3A4 (fuerte] puede aumentar la concentracion sérica de
metilprednisolona.

Salmeterol: Inhibidores del CYP3A4 (fuerte) puede aumentar la concentracion sérica de salmeterol

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: Los antibioticos macrélidos pueden disminuir el
metabolismo de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

Sildenafil: Inhibidores del CYP3A4 (fuerte) puede aumentar la concentracion sérica de sildenafil
Simvastatina: Los inhibidores del CYP3A4 puede aumentar la concentracion sérica de simvastatina

Terfenadina: Los antibiéticos macrélidos pueden potenciar el efecto de la prolongacién del intervalo QTc
terfenadina.

Derivados de teofilina: Antibidticos macrdlidos pueden disminuir el metabolismo de los derivados de la
teofilina.

Vacuna contra la tifoidea: Los antibidticos pueden disminuir el efecto terapéutico de la vacuna contra la
fiebre tifoidea. El uso de esta vacuna se debe posponer hasta al menos 24 horas después del cese de los
agentesantibacterianos.
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