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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

www.epssura.com

Fecha: Junio de 2012

NOMBRE: 

CATEGORÍA: Antibiótico macrólido.

NIVEL DE AUTORIZACIÓN: Médico de familia. (No RAF).
®NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO:  Claritin , clindamicina, eritromicina.

PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:

CLARITROMICINA.

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

DOSIFICACIÓN:

Adultos: Pneumonia:

• C. pneumoniae, M. pneumoniae, y S. pneumonia: 500 mg cada 12 horas por 7-14 días.

• H. influenzae: 500 mg cada 12 horas por 7 días.

• H. parainfluenzae y M. catarrhalis: 500 mg cada 12 horas por 7 días.

Pediatría: Oral. >3 meses y niños:

Nota: Un antibiótico Beta lactámico debe ser agregado si se sospecha una neumonía atípica.

7.5 mg/kg/dosis (máximo 1gr) cada 12 horas por 7 días.

ADMINISTRACIÓN:

• Puede ser administrado con o sin comidas.

• Agite bien la suspensión antes de cada uso.

REACCIONES ADVERSAS:

1% Al 10%: Sistema nervioso central: Dolor de cabeza (adultos y niños 2%)

Dermatológicas: Rash (niños de 3%)

Gastrointestinales: Sabor anormal (adultos 3% a 7%), diarrea (adultos 3% a 6%; niños de 6%), 
vómitos (niños de 6%), náuseas (3% adultos), dolor abdominal (2% adultos, los niños 3 %), 
dispepsia (2% adultos)

Hepática: 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 colestásica, colitis por clostridium difficile, confusión, despersonalización, depresión, 
desorientación, mareos, glositis, alucinaciones, pérdida de la audición (reversible), disfunción hepática, 
insuficiencia hepática, hepatitis, hipoglucemia, insomnio, nefritis intersticial, ictericia, leucopenia, aumento 
del LDH, comportamiento maníaco, neutropenia, pesadillas, moniliasis oral, pancreatitis, psicosis, 
prolongación del intervalo QT, convulsiones, aumento de la creatinina sérica, pérdida de olfato, síndrome 
Stevens-Johnson, trombocitopenia estomatitis, tinnitus, decoloración de la lengua, decoloración de los 
dientes (reversible), necrólisis epidérmica tóxica, temblor, urticaria, taquicardia ventricular, arritmia 
ventricular , vértigo, el recuento de glóbulos blancos disminuye.

Indicaciones para la utilización y prescripción de

claritromicina en neumonía adquirida en la comunidad

CÓDIGO MEDICAMENTO PRESENTACIÓN

280061 250 MG/5 ML x 50 ml

280062 500 MG

CLARITROMICINA

CLARITROMICINA
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CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la claritromicina, eritromicina o cualquier antibiótico macrólido, 
el uso de derivados de la ergotamina, pimozida, cisaprida, astemizol, terfenadina, la colchicina (si el paciente 
tiene insuficiencia renal o hepática concomitante); historia de la disfunción colestática hepática o ictericia .

PRECAUCIONES: Relacionadas con los efectos adversos:

• Alteración de la conducción cardíaca: Los macrólidos se han asociado con una prolongación del intervalo 
QTc y raramente arritmias ventriculares, incluyendo torsade 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 y la colitis pseudomembranosa;

Relacionados con la enfermedad:

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

• Efectos hepáticos: elevación de las pruebas de función hepática y la hepatitis (hepatocelular, colestásica) 
han sido reportados, por lo general reversibles tras la suspensión de la claritromicina. Puede conducir a 
insuficiencia hepática o la muerte (rara vez), especialmente en la presencia de enfermedad hepática 
preexistente o el uso concomitante de medicamentos hepatotóxicos.

• Miastenia gravis: Utilizar con precaución en pacientes con miastenia gravis, la exacerbación de los 
síntomas y la nueva aparición de los síntomas.

• Insuficiencia renal: se requiere ajuste de la dosis con insuficiencia renal grave, disminución de la dosis o un 
intervalo de dosificación prolongada puede ser apropiada.

INTERACCIONES:

• Benzodiazepinas: Pueden disminuir el metabolismo de las benzodiazepinas

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

• Buspirona: Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el metabolismo de la buspirona.

• Carbamazepina: Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el metabolismo de la carbamazepina.

• Glucósidos cardiacos: Los antibióticos macrólidos puede aumentar la concentración sérica de los 
glucósidos cardíacos.

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

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

• Clopidogrel: Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el efecto terapéutico del clopidogrel.

• Clozapina: Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el metabolismo de la clozapina.

• La colchicina: Puede aumentar la concentración sérica de colchicina.

• Corticosteroides inhalados (por vía oral): Inhibidores del CYP3A4 (fuerte) puede aumentar la 
concentración sérica de corticosteroides (inhalado y vía oral).

• Los corticosteroides (sistémicos): Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el metabolismo de los 
corticosteroides (sistémica).

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

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

• La dihidroergotamina: La claritromicina puede aumentar la concentración sérica de dihidroergotamina.

• Derivados de la ergotamina: Los antibióticos macrólidos pueden aumentar los efectos adversos / tóxicos 
de los derivados de la ergotamina.

• Fluticasona (nasal): Inhibidores de la CYP3A4 (fuerte) puede aumentar la concentración sérica de 
fluticasona (nasal).
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• Glibenclamida: La claritromicina puede aumentar la concentración sérica de glibenclamida.

• Inhibidores de la HMG-CoA reductasa: Los antibióticos macrólidos 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 concentración sérica de 
metilprednisolona.

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

• Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina: Los antibióticos macrólidos pueden disminuir el 
metabolismo de los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina.

• Sildenafil: Inhibidores del CYP3A4 (fuerte) puede aumentar la concentración sérica de sildenafil

• Simvastatina: Los inhibidores del CYP3A4 puede aumentar la concentración sérica de simvastatina

• Terfenadina: Los antibióticos macrólidos pueden potenciar el efecto de la prolongación del intervalo QTc 
terfenadina.

• Derivados de teofilina: Antibióticos macrólidos pueden disminuir el metabolismo de los derivados de la 
teofilina.

• Vacuna contra la tifoidea: Los antibióticos 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 
agentes antibacterianos.
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