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Introducción 
La Azitromicina es un nuevo mauólido peitenecien- 

te a la subclase conocida cun el nomht-e de azálidos. 
Su estsuctura química presenta un anillo lactona de 

15 átoiiios de carbono con un sustituto nitrógeno en 
el metilo de la posición 9a, lo que le confiel-e nila 
inayor estabilidad en medio áciclo en relación a lo 
que sucede con otros macrólidos y coino consecuen- 
cia aumenta su absorción en comparación a la Eritro- 
niicina. 

Entre las características faimacocinéticas de la Azi- 
trotnicina destacan los riivekes séricos relativainente 
bajos en coinparación con la Eritroniicina y otros rna- 
crólidos debido a que tiene una rápida difusión tisular 
y alcanza una gran concentración en tejicios y en c8u- 
las Fagocitarlas, lo que le permite un prolongado perio- 
do de acción una vez administrada. 

La Azitromicina presenta un ainplio espectro de 
acción antibacteriana. Coiiiparada con la Ia Eriiroini- 
cina es más activa frente a bacterias grain negativas y 
ligeramente menor frente a las gram positivas. Es a c  
tiva también frente a anaerobios y frente a inicroor- 
ganismos de transmisiiin sexual. Por todo ello, la 
Azitromicina Iia demostrado eficacia en el trataiiiien- 
to de infecciones respiratorias, de la piel y tejidos 
blandos y en las enfermedades de transmisiiin sexual 
( E T S ) .  

Por su far~n:icocinftica, la Atitroii~icina puecie ser 
administrada e n  pautas de tratamiento corto (3-5 
días), por lo que el grado de cumpliniiento del trata- 
miento es alto comparada con otros tratainientos es- 
tándar en las infecciones respiratorias y de tejidos 
blandos, las 1% ~ . ~ i t ~ ~ ~ ~ i ~ i ~ ~  es en 
dosis única e n  las ~iretriris y cervicitis por 
Cblm~l~i)di~r, no complicadas. 

Actividad antimicrobiana 
Microorganismos gram positivos 

Frente a St6iph~ilococc~is nnl-eus betalactamasa negd- 
tivos, la azitroinicina (CMI,,= 1,291 es menos activa 
que la Koxitromicina (CM,,= 0,63) y la Clarirroinicina 
(CMI, = 0,06.) (2, 18, 22, 45, 53). Es eficaz frente a los 
Stapl-)ilococctis nrriszis betalactaiiiasa positivos (CMI, - 1 mg/L> (18). El Stapb~~lococcus atw@sisj~ Stisptococ- 
c~i5 ep1der.ilridi.s ineticilín sensibles son resistentes a la 
Azitrotilicina al igual que al resto de los inaci6lidos (5, 
19, 53). 

La Azitrotniciiia es eficaz frente a diversas especies 
de Str.eptococc~is: Stieptococcsi.spyogeries del g ~ i p o  A 
(CMI, = 0,35 111g/L), aiitique las cepas de este inicro- 
organismo que son resistentes a la Eritromicina tam- 
hién muestran una resistencia cruzada a la Azitro~dci- 
na (53, 59); Streptocoecris del giupo B (S. ngnlactine) 
(CM& = 0,28 ing/I.); St@tococc~isdel gsupo C ,  F, G y 
S .  bovis. Los  stirptococc~is del gnipo D (enterococo) 
son resistentes a la Aziti-omicina (CMI,, Inayor de 48 
mg/L) al igual qne el S. uii7'dans (18, 25). El S. plzeu- 
i~zotzi~~e es sensible a la Azitromicina (CMI,, -= 0,27 
rng/L) (18, 251, aunque los que son resisyentes a la 
Eritro~iiiciila también muestran iuia resistencia ciuzada 
(2). ~jster-ia rizolzocitogeizes presenta poca sensibilidad 
a la Azitronlicina (CMI, = 3.4 &L) siendo más sensi- 
ble a otros iiiacrólidos (53, 76). Las especies de COIJJ- 
rzebncteritri7~ son en general resistentes a la Azitromi- 
tina (25, 531 

Micr0orff"iis-s gram negativos 
La Azitromicina presenta tina alta eficacia frente a la 

B~idetellcrpert~~sris (CA'iiIW de 0,03 nlg& y Bur~IeteIIn 
paizipeif~isis (CMI, = 0,13 ing/L), al igual que otros 
niacrólidos (4, 28). Frente al Helicobncterpj~loi'i 



(CM* * 025 S U W P  en t.fi~ack a %( RiFdmpiCrna 
CC& = 1 ai Mamnidazol CCMI* = 2 4  &, a 
las ~ u i ~ ~ ~ n a s  @víIIX1 = 0,S-8 1 n d 0  ipfando al ci- 
proflmacino y es in@s attíva que Ia Efiromiriaa y la 
Ampfciiin9 (&a. Fiente' a Haet)t&Ilus á@lue?wae?' 1l1- 
cluidas las cepa8 product<ms de betalactamasas, la 
Mtramidna (aIX1 = 1,s mg/L> es superior a ahrrs 
antibiót~w > 5.6-33 mglL) (2, la. Es más eB- 
caz CCMIIX1 = 1 n- fm a H. p r a í ~ w e M ~ : i r e  que 1s 
Er lWcina  y la KOXtromicina IC& = 4 NLY W6). 
FrenIE e H. &weyh hIv0mick  FtprmnPa una &- 
cada parecida a la EritsomLeina y 5 la Clariwomicina 

4 0.M-0,05 m&) e igual que las Quinalonas 
CCfpmfloxacim, Narflogacino~ C67) Ffe* a lu301W~z?Jla 
ca~u~'~hw1is hciuidas iw cepas pmduaorzz? de hetalac. 
tamas~s, la Azitmmich fcMI, 4 0,i &? y ata 
M i i d o s  son supetiores a 1a ClhWtcina CC2& = 2 
m&D (4, 12 y mbien  as superim a la Penkilina C 
t a t a  en d c m  de lar; cepas benrlactamaw~ p d h h  
c m  negativas CChPI, O,@ vs 5 y 0,25 m&&, rape&- 
vaiilmre). T m b i h  supea a sunoxirklhina-cIml8nica 
(CMIm = 0,5 m@>. Frac a %&@fa g#w&omcz la 
Azivomicina es supedur a ott- m(i&lkios como la 
Eritrqmicina y la Rox%romidm L5Ya 673. Frente a Bvfe- 
ntbmferil- la Aaitromiam es pgca aava y hg es ac- 
tiva fmte r Ps6&%~f?as (55). Finainmre, Ias c~pzzt 
de LqeRl'onelI# sun sensibles a h Mt~wnidna C C M I ,  
medía de 2 m&) (4 7-21, 

Anwmbkis 
Rente a los cacos gram posirivos anaerBbiCOs la aB- 

mcia de la &itromicina ( C G  mue E 7 4 mg/LT es 
muy sÍmh a [a Claritr@n~icina. Fmlte a &zcfe$'oik 
q p  la Aziti~nuc'i  es snferiar a la CIinddcina C T I y ,  
r 16 ma/L vs 2 n&G C4$25% %l. f?S active al 

son misteiitm CGMl, $m& C4,253. 
La Mitbmiwn' e~ m& activa fi- a Cdos~Wm 

p@<sgem m, - 0,25-@,?S m$&) que !A E~i&mi& 
na CCMIw - 1-156 in@S y otms mcn5lidos q o  RG- 
kimicim, GlarkmnícPna y úiñtronkina CC& de 
0'12-4 m@) y que cl Ctkclm cm - 0 3  m@L> (47. 
C I ~ S ~ I ~ ~ I I A ~ $  &ffln'& es moderatlainence wmiMe a la 
Azitlomicina = 2-625 m&Ll. Frente a BPd$one 
&awIewrz @GW la Azit~wilicina es muy acfrv CCMfaj 

-YMwP@= SPP 
Frente a Cbfanqcfka f~ncho~nafls h Azftrornicim e& 

muy activa, superio~' O igiial a la Mtromic# ICW& = 

0,032-1,bt mgn), supwbr a Quííolonac y Amoxicilina 
y lnFe110r a Dgípí@kíina y T~dr i i i l na  D31. 
Frente a C.pvieunlolzfee, la Azfimrnicina (WW = 0,125 
mg/Ll ey igual de activa que la E~itroetmh, Termeicli- 
na y R & v o ~ d  y &S activa que el f;ipmRoxadno 
(@S, 677. Rente 8 Wj~@#mapneumbt%.i~e la Azltra- 
mi&& es CCI\QSB - O,O@-r 401 m f l  que 
la Eritiamicinll Cm c O,Ol-QD15 mg!L) y Ia Wi 
~nicina (Waj = 0,008-0,5 mg/lt) [57). M ~ ~ 1 n s m a  ha- 
mZ%fs es moderadanente wsible (mw - 4 m@) a 
la Azitrmicina o induso resisgnte si ae e m p l m  
'cepas &vadas en agar CWIm - 1E-32 rng& C623. La 
aaividad de h Aztinamicina fieute al ~6~~~ MVV- 

a&tkuti? = 0,?.5-11 m@.. depende del medio de 
c~dmiento urnado" aunque en cualquier caso h Azi- 
tmrnidna es más activa frente U esle mgafflsmo que k 
Erifr'owicina @i11. 

Bspeefeg de Bemeiia y Trepwema 
El a* proúuc~as de la ' t z n f e d  de Lyme [Be- 

vrdia &.urgrdm@~.Z) es muy aensible a la azitrotnicina 
CMgo - U D 5  m@], supermdc en actividad S la Epi- 
tromicim y Ra~tromiciaa Wm = 0,&0.()6 m&I3 y a 
bz hnzil@e:ilina CCMI,, = 4 m&LI y Tetrricidinas 
CGIWm = 0,5 m@) C59. Ffente a T~ePQwempnzEEtd~iv 
t4nm la Mtramicina coino la Eriaomic-ina mn prrao 

ganism a mncentradones de 20 q f L  en un 2036% 
y a cofieentraeiones de 100 1ncJr. en un 4 4 M  @%j, 
sin einha* $6 ahas conéenti-dcfmnm umsapiac no 
san deanzddas d m e n t e .  

Meaanismo de awl6n 
El &do antíbac@riem dt: la &itmmicina m debido 

a mi L&&I rwemiále a la subunidad 508 1ihworna1, 
con la comaente  inhibfcibn de la gnresis p%ekaa 
por lo que tiene un e f e m  bitplte1'im&~iCo primario 
C52. ~ ~ s ,  debido al nitrweno rnailado en pnbi- 
&n g'L1, la AÍritrnmiciliar es apaa de promover sil mp 
ka6n a tiavés d~ ia membrana extema de orgmkm~os 
gsam nestivm w m  U col$ d iRteractuar en los iuga- 
ms donde kdy imey ma@mio en los puli?raeádm de 
la t ' n e m M  L411. 

T*? acavtdad 'tn Vivo" se w pmenekd& por su fa&- 
dad pam werrar  y dixtdbitirse s los dlstintbs tcuqwr- 
timentos cellila~s, donde a b m  maym c0menti-d- 



cian que en el m, lcs que le cenfiere una wnfaja 
ad&nal en el uatamknto de infedtiones por trx@~~nis- 
raaS ~ I ~ B X ~ ~ U I Z W S  (T&COpf&@¡d, CBta~stydicd, L @ 0 ~ / f 6 6  

m.) 08). E1 niecanlsrna pw el q w  se agu1nul;i en las 
réiulas fagocttiw ~eucocitos, inamSagws, etc.1 en 
co~Cennaciones aliperlom a Eas aicanzxdas por la Esi- 
ti'miana, no mi5 claramente embkfdo, si bien @re- 
ce tener un papel primwdia1 la difiisión pasiva y la 
mpwd&n Iimmmi (6, 40). 

La scrivídad G-i vitrd de 1% Azitmmiam se -e h- 
fluenciada pgr &tintos &r)i'ea CpH, s ~ i e ~ ,  pmmnciri 
de mtiwes?. &I cuanto pi  pH dd  medio, la mayor ac- 
tividad la presenta a un pH de 82 a pH 6, la CM1 es 
cien vecres mayor (4, 33). A1 aitadir su&.B' in'amtrado 
par cder a un d t Ivo  de Stskf3y7nmcceu- azmus, la 
CM1 pasa de 0,5p mglL a 0,012 m@, IQ que se atiibu- 
ye a un aummo concqnitante del pH de 7 a &. La 
prmencia de cationes (de edcio y mgnesioS &re- 
menta el poder- inWtocia de la Azittmicim. Final- 
mate, d BmaW del in&ulu. ns pzece Miuic ea h 
& d a d  in vlm de la hitiomicina (581. 

Propledarlas taMlcrcoein~ticas 
fn< biodlSnnnibilldad de la kaitrotnfiilna trici una 

uni6n a protdnw axiilcas haee 1a himmic+na M 
m@ dispoml?le pala difundir a los tejida. 

Al igual que onw mkc161idhS la Aaittm~cuja, m- 
do % ac h f o  p d o  fonizacitin y a su Iipos~ubiliad, 
dik~fx ie bien a telidclsdcls Sin embargo, en e1 e q d h d o  
est%kmario, el volumen de distilhuckk (Va es de 2% 
$1 I&g OO. Mi& a -a propiedad, la Mrcsmieina 
üeno @an facuidad pam penetrar en las c@lnlas, acu- 
ml6ndose en manmim, leueack% y m a a 6 ~  al- 
waIares ademks de fibrobfastos, 8uperahdo las con- 
centtacidne nlcanzadas p<X la Eritrmicina en estas 
celuias. En modelos expedmmtales Íw podido cum- 
prokarse una mayor concemwión de hitwiema a 
nivel de tejidos jnfectados en enk&&n csra lo que suce- 
de en tejidos sanas. Este h e h o  ha sida atribufd0 a la 
pneti&6n de Azitmmkina eci cu las  fagaeíticar$, que 
tf:mspo1%~14an el EunibE$tico lam e1 Earo de infecdó~ 
lag&&% así una mayar concena9í:ión preckmente 
en la localtación en que <.S m& mcesstnU 403. 
ib tejidas $ i n d a & w  pulniaq llquido peritone 

a& prhtata, arrif@slas y @$idos @nltb-U14na&5, la M- 
&mni& dctlnza ~ ~ r i o ~ s  de 1-2 &&, tras 
adminhuar una dmis de 500 mgl'l'2 h &mte  7 a s  
k31. 

dosis oral d i  500 mg ea $el 37%. ?'=S una dosis Ú n f a  En Efidcs kmpiratgrios, la wmmnmcifm m d a  de 
de 5W mg vía mal 5e alcanza una Ch%x, de 0,4 mg/L aír ímkina administrada a do& Iínlca 0 f r a~c l~ i ada  
en ~~omp;tck*ui c m  1,7 m&L painr la &mmicin;i, c m  
un &ea b%jo la cuma m las prmrw 24 horas (AUCO- 
~ h) de 2.4 u@mi y 8.9 in@ivkni, reqecrivamente, 
El &KL-R. h de una d a d  de 500 mg de deimnieba 
es almdedor de 2-39 wce menar que el AUC &gi~&;i- 
del pare+ 191 E n ~ i n i c ~  M 0  m&, E@xltrorai<lina (90 
rrrgZ o Cíafiaw&íí C4OD m& (10) @abk~ D. 

Tras la admlnismíón de 1núitip4es dosi8 65. d.os& & 
500 mg sppmda3a 12 h, sle$uidas de 500 d a ,  dw- 
ente 5 dias; o 2 dosis de 256 mg céds 12 h, ssy&b 
de 220 dumnte 9 poduce &lo hgem Inm- 
mento8 en la Cmáx. @,4l - 6$& mg/L y 0,ZQ - 0,2l 
ni&, rmpa&$nentel y en e1 AUCQ-24 h C1,P - 2,28 
mgML g LXIW - 1,42 m$%, ~kspectivamentd C23 
Esre p l i a r  ~ F i i  fa~mcoclnétia? se a tn íye  funda- 
mentalmente a su &pida diFu~ión tisular y sub~pimce 
dfMpdfi&Bn del @asma> 

La union a las ptwCeW8, en e~~t& in viaro a pH 
7.4 y ZYC, yafía, en kbn~lón de la cbncenwcfón &lita 
de ira Mcmicina,  eiegde un 40% para ima CQIicentra- 
R6n de 0,02 - 0,05 mgJL k m  un 7ab p m  ccmncefitril- 
Cignc?~ de 1 m&% I[23_1> Estos valores m i a fdm a 
10s aIlcanzíldos pw la Eri t rWna (jrZ% a 0,4 m&IJ Y 
la BoxifcomEcrna 0696 a 2 S mg/U Cm. Esra menoi. 

de 500 rng, va& &de 26.5 m& en niaerÓfag@ al- 
veolaes alcamada a bs & h, a 1.56 m& en epitelio 
b m q ~ k l ,  t o m m m e i w  que super& a ¡& del suerp 
e n  una gran pi'spo+ciÓn Q.T50;1 y S l ,  r-r;tiva- 
mente3 
En pacientes con exacerbacL&n de broriquitis, la 

concen~cjón @m &a de himmielns en =puta 
ea de 3.7 a las 15 horas, tras la admlnfsbaign 
oral de 5110 mgt'dfa, sepida de ZW m$ dum@ lw 4 
dias sigukntq lo que .supane tuia slac1icin de 5,%l de 
la coBvmracibn de Azitromicina CII+). En pa- 
cientes afectos ríe sinusitis, ]&S eonwnmdmes de Azi- 
uanicina m líquid~ sinusal $e h ~ m e n m n  && 134 
m& a las '24 b e  t m ~  1 m  <mica do?&* is 550 mg, a 
%-;3 @L m 5 dfas &e muniientrn m. U cmcemra- 
&a de h & ~ a ~ t e & i  lí~uide, sinuml w s~ipenhr m 
caso de prOCb50 aguda O,% n@ en H Ei) que rsi 
cas~ de wr an @amo Crirriica @,a5 m@ en 24 th5 
tr& una ünim da& de 500 mg C%>. 

Jla tejidei ~ o k n & s W l  las m n ~ c l o n e a  medías 
máxhw a l c a m b  entre las V y las !& heas d n  
trrrs uia ds i s  ara1 de TOO m$ efitl-e 2.3 y y4$ 5-10 
wzizm sup~frioreS a l a i  a 2 r - h  mi mucosa @mica y 
zo ve* mpei%Xa a lil$ dcwdaf r  m jugo &tk.ico 



Tabla 1 

Droga dosis 

Azitromtina 0.4-0.45 2.5-2.6 

(26) En líquido cefalorraquídeo la penehzción es esca- 
sa en sujetos sin evidencia de idamación meníngea. 

La Azitromicina se elimina lentamente del organis- 
mo, en su inayor parte sin metabolizar, por la bilis y 
en menor cantidad por la orina. Una dosis de 500 ing 
administrada por vía iv se elimina en un 12% en orina 
de 72 I i  (11) y adtninistixda por vo, en un 6 % en 
orina de 24 11 (66). El 50% de la excreción fecal y el 
12% de la excreción urinai-ia de una dosis oral de Azi- 
troinicina lo es en forma no metabolizada (66). 

La principal biotransfoimación que sufre la Azitro- 
micina es la N-demetilación del nitrógeno situado en la 
posición %I del anillo lactónico (66). 

La eliminaci6n de la Azitroinicina desde el suero 
sigue un modelo polifásico, que refleja una I-5pida dis- 
tiibución a los tejidos y posterior liberación lenta (11, 
66). Tras una dosis oral íinica de 500 tng, la t 1/2 beta 
a las 8-24 h es de 11-14 h, y tras una administración 
intravenosa es de 35.4011 a las 24-72 h (66). Ia t 1/2 
beta se incre~nenta a medida que aumenta el tiempo 
post-dosis. Ti-as múltiples dosis vo durante 5 días (500 
mgí12 h el &a 1 segiiido de 250 nlgídí-a los 4 días si- 
giiientes), la t 1/2 oscila entre 14 horas tras la última 
dosis y 48 h al deterniinarse a los 1-3 días tras corople- 
tar el régimen y 57 Ii si se deterniina a las 1-6 días de 
ternlinar el ti-atamiento. 

En cuanto a la edad (lo), cuando se administra la 
Azitromicina por vía oral en ré@nen de 5 días (500 
nig/l2 h el día 1, seguido de 250 mgídla los 4 restan- 
tes), las concentraciones medias máximas en suero en 
el día 1 y en el día 5 son similares en vo1unt:irios jóve- 
nes y ancianos (0,41 vs 0,38 mgíL y 0,24 vs 0,26 ingíL, 
respectivamente). Por contra, el tináx. es superior en 

Erihomicina 
Roxihorntina 

ancianos (3.1 vs 2.5 11 en el día 1; y 4.4 vs 3.2 h en el 
día 5). Aunque las AUCO-24 h son mayores en los an- 
cianos que en los jóvenes (3.8 a 2.5 mg.h/L el día 1; 
2.7 a 2.1 mg.h/L el día 5) este liecho no tiene traseen- 
dencia ciínica. No Iiay diferencias entre ancianos y jó- 
venes en cuanto a la eliminación urinaria; y el aclara- 
miento de c~eatinina no se co~relaciona con la Cmáx. 
o con la eliminación urinarizz. SI se da, por conti-a, una 
relación inversa entre el AUC y el aclaramiento de 
creatinina. 

Los pacientes con disfunción hepática moderada o 
leve (47) no presentan alteraciones famlacocinéticas 
de entidad, si bien la disfunción hepática inoderada 
lleva consigo un incremento estadísticamente significa- 
t ~ o  en la t 1/2 y en el tiempo de estancia en plasma 
en coinpaixción con voluntarios sanos (68 vs 54 h y 83 
vs 60 h). Pero debirlo a la corta duración del trata- 
miento, no es necesaiio ajustar las dosis de Azitromici- 
na en estos pacientes. 

Usos terapéuticos 
La Azitromicina es eficaz en el tratamiento de las in- 

fecciones respiratorias, de piel y tejidos blandos, de 
uretritis/cervicitis por Chla?yidiu tiaclnotnalis, Neisserin 
gorzo,r%n«ene o UreapIasrna z6 lmSl t ic~r i?z  y en el trata- 
miento de la enfeimedad de Lynle temprana. También 
mejora la infección por At~~cobnctei-i~~in nuiuni. 

o Calculador 72 h. postinfusión, b Dependiendo del tiempo en que se tomo lo muestra. Abrevioiuras: AUCO-- = Aren bajo la curva de la 
concentración sérico entre el tiempo cero e infinito, Cmax = pico de la concentración plarm9tic0, tmax = tiempo en que re alcanzo la Cmax, 
t1/2 behi =Vida media de la fase de eliminoción terminal. 

500 
300 

infecciones del tracto respiratorio superior 
Clrbla 111 

En estudios comparativos la Azitromicina consigue 
un 7495% de curaciones clínicas y un 98 -100% de 
6xiu)s clínicos. En el caso de la sinusitis la pauta de 
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1.78 
9.1-10.82 

1.68 
1.5.1.9 

6.97 
1 16.5-132 

1.7 
10.5-1 1.9 

Kees y cols. (1988) 
Puri &lassman (1987) 



Abreviah~ros: 0 Por curación chica se entknde lo resokrciá, de signos y sinhncs, 6 b P x h  clinico se entiende lo cumci6n dmiw mOs mqo. 
ría ~ i g n i i i d r r n  Incluyendo inkcimnes debidas a M p p h s m  pneumwiiae, Chhmydo p Í c i  y Coxielh bumcwi. APRlM = b d M i o n  
pour o pmmotion et lo R~chmho ai Infmnotion Medicale. EA% = Europaan Anthromycin S d y  Gmup. ALRTISG = hithmmyrin Lower Res- 
piraiofy Tmct Iidectmn Shdy Gmup. BC(0) = Bmnmpotia c h i w  lobrtnrtivol; lATRl = Infección agudo del lmcb wpHamrm inferior; nb = 
orhdio m e' r = rondomizodo: mc E mullidnhico; db = doble ciego; sb = sim le dogb: AZ = Azitromicimi; JM = JomKino; AMX = Amo. 
xicilino; AMXT~ = AmoxKilino/dawliuii¡ E = nibtnicino: CEF = &clor: bikf- 2 veces al dio: tid = 3 *as d dio; oid = 4 vees al dla. 
lErmdicación barkriana): Numlaador = N.O de cepa bactenanor e r m d i u s .  Denominodoi = N: de -S airlmdas. ~ n h e  poréntmsir = Por 
rentaie de cenas ermdicadm. 

tmt.r*m de 5 cliw C1,5 8 dusb mal> can Azhmii- 
m time unei &a& &&a y bmlol- eWar al 
tFammknia de 10 @SS wn AmbXddina (20 & y TMb'o- 
midn~t. (15 $1. 

En &dt@ con shs l f&  ~ t r i  &jtromiuna c w i -  
me entre un @-SI% dr: ~uiwcirnes cEniisas 7 un 93- 
1Sí% de hitos &dcos. 

Al m m p m  d tmfauiiento de 1 s  fluin$Iris c m  M- 
~~~ clur&m 5 as, m d W e t m i s n t ~  ~ o n  P&- 
cilirra V ClQ g dwaate Itl y F#itmmMm Clb g du- 
LXLR&- 10 no hag diE- en e4 memJ!e de 
ma&cakk bacMm, p el p0rUMFajB de ettrad6- 
m W ~ I :  YIS swpm%of CDn la M r a m i d m  que m n  la 
P&ilirra V. En la f a r i ~ t  s. ~~aniigdditis &Wpwr6ci- 
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Tabla 3 

EFICACIA TERAPEUTICA DE LA AZlTROMlClNA (AZ) EN ESTUDIOS COMPARATIVOS DE 
PACIENTES CON INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR ~ ~ . .  .. - ... - .. 

(INCLUIDAS LAS INFECCIONES DEL OIDO MEDIO) 
fModificada de Peters DH. Friedel H A  nnrl MrTnvich D Ref  5Al 

Referencia Tipo de iniección 

Bruaire y cok. Neumonio por 
119921 clomidio 

Cosbno (1991) Sinusitis maxilor 
aguda 

Daniel & ASG Olitis media 
(1992) agudo (niños] 

Dmniel & APSG 
(19901 

Miller & Washton 
(19921 

Fodngitis agudo 
Ciiios) 

Otilís medio 
agudo (niioJ 

Sinusitis maxilar 
agudo e ITRS 

Faringitir 
esheptocóccico 

I Otitis media 
agudo 

Diseño de Grupos de holamiento 
eshidio 

ROX 300 mg/24 h 
E 2000 m9124 h 
Ai 500 m9124 h 

250 mg/24 h sigu. dios 
AMX 500 mg lid 
Ai 10 mg/Kg/dia 

nb, r, mc 

nb, r, mr 

nb, r, mc 

nb, r, mc 

r, mc 

M 10 mg/Kg/dio 
después 5 mg/Kg/dia 
PV 17000-33000 
UI/Kg tid 

U 10 mg/Kg/día 
despuér 5 mg/Kg/dio 
AMX/cLe 
AZ 500 mg/24 h dio 1 
250 mg/24 h sigu. dh! 
E 500 mg qid 
BZ 500 m9124 h 
PV 250 mg qid 

M 550 mg/24 h 
CLA 250 mg bid 

Foringitirlomigddik 
aheptocc&ico 
agudo 
Sinusitis maxilar 
aguda 

r, mc 

Abre~iaturas:~ Definida como la resolución de signos y sintomas; b definido como lo curocii>n clínica y10 mejoría signifimtiva; ' adminirrrado 
de acuerdo 0 las instnicciones del fabricante; ASPG = hithromycin Paediotric S+ Group; ITRS = Infecciones del tracto respiratorio superior; 
ASG = Azyihrnm~cin Study Gmup: ALRTISG = hithromycin Lower Rerpiratory Tract Infection Study Group; sb = simple ciego; nb = estudio no 
ciego; r = randomizodo; mc = multicéntrico; db = doble ciego; AZ = A.itmmicina; CLA = Clorikomicino: W / C L  = Amoxicilina/clawlánico; 
E = eritromicina; PV = Fenoximefilpenicilino; ROX = Roxitrarnicino; bid = 2 veter al dio; fid = 3 veces al día; qid = 4 veces al dio. (Erradicoción 
bocterionol: Numerador = N." de cepas bacterianos errodicadas. Denominador = N." de cepas oislodar. Entre paréntesis = Porcentaje de 
cepas erradicodas. 

M 500 mg/24 h 
CLA 250 mg bid 

M 500 mg/24 h 
CL4 250 mg bid 

h, duiante 14 días), y la Azitroniicina en el tratamiento 
del ErLtei?m mfgr61!7s, no se iegistran diferencias signif1- 
cativas en la duiación del eiiteina (70, 71). 

Mycobacteriumavium en pacientes conSIDA 
El tratamiento con A~itromicina (500 mg/día x 10- 

20-30 días) redujo la micobacteriemia desde 118 

3 
10 

3 
10 
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71 
73 

74 
71 

76 
74 

66 
68 

96 
97 

93 
94 

ALKM 

&<LA 



ufcdd has& 43 ufcrml en pacientes tlatados durante 
10 días y desde Ui%3 uFc/d a 136 &/ml en 21 pa- 
cientes Viltados durante 20 6 30 dbs 05). 

Tolerancia 
En una revíCr6n realizada por Hopkins (272, de un 

total de 3.995 pacientes de edades wmpiendidas enwe 
2 y 94 &os, tratados por infecciones respiratorias, cu- 
taneas ta dosis tetal de 1,5 g) o uret~iti8/cemkitis (1 g 
en Una cínica dosis) las efectos adversos fueron del 
12%: 2.5% de molestias abdominales; 3.6% diarreas; 
2.6% nauseas; O,@% vómitos y 03% .4ra cunitáneo. Los 
efectos secundarios sabre el sistema nervioso m& fre- 
cuentemente presentad~x Eueron cefalea o mareos 
(1,396). En manto a la &d, los pacientes mayores de 
65 años ntvkron 9.3% de efteecos d d o s  frente a 
un 5.3% de los pacientes menores de 14 dhas. 

En compamci6n w n  otras antibióticos, los efe- 
secundasiou de la Azitrmicina (12%3 fueron menos 
frecuente8 que c m  la AmoxicüinaTPiabenecid C54.5%2, 
Cefaclor Ci6.7%~, Doxiciclma L15.5%1 y Eritromicnia 
(20,4%), aunque m& f r m c e  que en el casa de la 
AmpiciimdProbenecid C4.i%) y C e f a i d  C8 5%). El 
porcentaje dé &ecms secunda~ios ~p~~trointe.sthaIes de 
kd Azitmtnluna 15>.5%) fue m o r  que ron la Eriiomi- 
cina (20,68/0) p Amoxicilina/Pi'obenecid O8.2%1 y 
mayor que en el m de de la Ce6aIwim 14.6V9) y Am- 
pküina/Pmbenecid «,2%). 

El ?ndiee de aahiidonos del tratamieeno con la Azi- 
tramicina 10,7%) Fue menor que con otros antibi&iws, 
a ex&epcwn de la Bxkicllina CQ,2%)). !2e los 6% efec- 
tos adver,x>s sólo el 6% fuemn severos; el resto, Iwes 
C%65 o moda~dos (34%J. 

De los parámetros de Iabo~morío alterados, demca- 
ron un aumento de ALT @GPT) en el 1,794 de los 
casos y de AST (SGor) en un 1,5% de los cavo$ y las 
alteraciones en el m e n t o  de !m neutriínios O,5% de 
los casos) y de l%ucocitos <1,1% de ios caso&. TO&S 
estas altmaones fuemn reversihles al finalizar el @ata- 
inimto. 

Finalmente, no hubD anodidades en los test de 
audimetría ni eii las exploracion~ oftalmoli5gicas. 

Interaeciones 
Lna alimenm disminuyen ia ahrclon de A&imi -  

cina CCmáx. deciende de 0,314 q& a 0,153 nig/U 
por lo que se recomienda administrar la Azitromkina 
al menos una hora antes o dos hora3 después de las 
comidas. Las antiácidos que contienen aluminio y 
inggneliio disminuyen la concentración piasmárica má- 

xima de la M ~ m i c i n a  pm lo que d&e adlaínkt1'arse 
una hora o dos horas despugs de ellos. 

A diferenck de la Eritromicina la A2itromicina no m- 
duct: ni inhibe el is~enzima P del cItocrom~ P-450 
c2n. 

La Azitromicina no produce efectos significativos 
sobre el perfil fai'mac&6tico de la Teofiina. Tampo- 
.co se alteya significátivamente el perfil farmadocin~tico 
de la Carbmacepina al administrada concomitante- 
mente con azitromkina en voluntarias sanos. 

En paaentes con SIDA a los que se administra Zido- 
vudina s l m u l t a ~ e n t e  con Azitromicina para el m- 
miento de la to%~plasmosis no se modifica el pedl Ear- 
macodnPüro de la hitromicina C91. 

Si bien no se ha demostrado que la Aziuomícina 
potencie los fármacos erpotamfnicos, como es el caso 
de la Eritromcina, no es recomendable la adminiswa- 
ción coniunta. 

Aunque en pcientes que han recibido Digoxina 
junto con Azitrnrnicina no se han demwtfado interat- 
dones, a falta de estudios, no debe olvidarse la posibf- 
lidad de una elevación de los niveles de DigDxina. 

Tambih deben mmonito&ar.s los nivelec de Cidos- 
por&% si se da rpnjuntamente cgn Azitramicuia. 

Dosis 
En adultos, excluyendo las infecciones de m s m i -  

sio, sexd ,  se recomenda una daSrs total de aatr~mi- 
aina de 1,5 g en regimen de 3 dias C500 w 2 4  M. Las 
c M i  Q uretriris por Chhrnydfa pueden tratarse m 
una única ddci oral de 1 g, 10 mismo que el chancrai- 
de y la gononhea no mmplicada. 

En niiios, se recomienda una &&S de 10 m&Kg el 
ptimer día y 5 m&% otros dos dias. Para la enfeime- 
dad de Lyrne se mmiencla el i%imen de 5 dias C500 
mg el día 1, 25O/& los 4 das siguimtesl o 250 m@í! 
h, dos días, seguldus de 250 m&24 h, 8 día8 más. Para 
el natamienta del hfycob~cteri~rn aerlurn en p a n t e s  
can SWA, S? reusmienda 500 m@4 h. d w i e  10 a 
50 db. 

No es necesam el aluste de dosis en la i d i c i e i e  
ienal y hcretica leve-/mcxlmada. 

hidicaciones de la azEtromfcfna en la terapfa 
La Azitromicina tiene la ven?ap sobre la Erítromicina 

de ser más estable en meLlro ácido y de ser más acüva 
frente a microw~nbmos yam negativas, a d d s  de 
otros, como Haemopbllw iafiaiwat?, H. pumi1zfrwan- 
zaq H~~copf~sma cata?~balYs, Misserfa gonwrbawc~, 
Ure6ptrrcm 86rdpríUrffz y Botdia burgdo@ri 



Por su lápida difusión a tejidos y fluidos corpoialw, 
sil amplra penmción inhacelular y su lenta 1ibei;ición 
deíde estos compartimentos la Azitromicina presenta la 
ventaja sobre la E~itromcina de podeise admúitstrar en 
régimen de única dosis o en iégimen de una dosis rada 
24 h en la inayoifa de los c-dsos, siendo de especial utili- 
dad en el tratamiento de infecwones por microorgams- 
mos intracelulam como C. pizeumoniae y L pne~imophl- 
la Tambien es útii en infecwonrs por bacterias pioduc- 
toras de betalammasas como Haeinophilus infla~eiw~ie y 

Rderendo 

Johnson (19911 

Moiiin (1994 

Sieingrimrron 
y wli. (19901 

SrhOnwold & 
Solko (1990) 

Whodsy y mls. 
(19911 

Abreviaturas: a +/- 

Mycoplnsna caturrhulis, si bien en el a s o  de Huemop- 
hilm inflz~eiwao se han descrito recaídas en pacientes 
con exacerbación de bronquitis cdnicas puriilentas. 

En niños, la Azitromicina es igualmente eficaz que 
la Fenoxitnetilpenicilina y la Amoxicilina sola o combi- 
nada con Acido clavulánico m el tratamiento de otitis 
medias y faringitis. 

En el tratamiento de infecciones de piel y tejidos 
blandos, debidos en su mayoría a Staph~~locmc~rs a ~ i -  
reus y St~eptococcus pjogenes, la Azitrornicina es tan 
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&S semanas; nb = estudio no ciego; r = mndomizado; mc = multicéntrico: sb = simple ciego; A 2  = Aritromicina; DO = daxicilina; CIP = Cipro- 
flaxacino; ETS = Enfermedad de tmnsmijión sexual; eficacia equivalente; > eficacia superior; bid = 2 veces al dio. 

Tipo de infección 

Uretritis y/o 
d c i t i s  
(C. hochomotis] 

UrehiCs 
(C. f m r h o ~ s )  
ElS (N. 
gonorrhoeae, 
C. trochomo6s, 
U. urwiyiiwm] 

Uretritis y/o 
arvitih 
(C. Imchomolisl 
Uretritis 
(C. trochmotis] 

2 dias; b 

Diseño de 
eshdio 

mc 

r, sb 

, r 

Erradicación 

Grupos de Imbmienb 

(ilAi 1000 mgl24 h 
DO 100 mg bid 
(2JAZ 1 000 m9124 h 
AZ 500 mg/2d h dia l 
250 mgI24 h igu. dias 
DO 100 mg bid 
DO 200 mg/24 h día 1 
después 250 mg/24 h 
(3JAZ 1000 m9124 h 
AZ 500 mg bid 
Ai 500 mg/24 h dio 1 
250 mg/24 h sigu. dios 
DO 100 mg bid 

Ai 1000 mg/N h 
DO 100 mg bid 
M 1000 mg/24 h 
AZ 500 mg/24 h 
AZ 500 m9124 h dio 1 
250 mg/24 h sigu. dios 
DO 100 mg Bid 
AZ 1000 mg/U h 
CIP 500 mg bid 

A i  IMX) mg/24 h 
AZ 500 mg/24 h dio 1 
250 mg/24h Ggu. dQi 
DO 100 mg bid 

bacteriano equivalente a 

T .  
(dios) 

1 
7 
1 
3 

7 
7 

1 
1 
3 

7 

1 
7 
1 
1 
3 

7 
1 
7 

1 
3 

7 

curación 

N.'de 
pacientes 
ewluodos 

66 
39 
34 
43 

38 
2 

73 
20 
20 

M 

141 
125 
54 
30 
29 

55 
22 
23 

17 
19 

18 

clínica; 

Curacibn 

dimí" 

92 
92 
100 
100 

95 
100 

99 
1W 
100 

98 

71 
74 

78 

Evaluado 

Ermdicnción 
bocteiino (%] 

b 
b 
b 
b 
b 

b 
b 

b 
b 
b 
b 

b 

98' 
9 9  
9 7  

97" 
95 
61 

10od 
10od 

id 
posterapia; d 

Eficacia bbl 

==O 

&DO 

bZ=+O 

AZ=-DO 

A240 

&DO 

&CIP 

&SO 
00,- 

Emluado a las 

clinima 

d. 
149 

96 
95 
97 
97 

96 
100 

97 
100 
100 

100 

95 
61 

76 
95 

83 

harta 

1%) 
di,, 
289 

97 
94 
100 

1W 

96 
98 

28 dias 



Tabla 5 

I EFICACIA TERAPEUTICA DE LA AZlTROMlClNA (AZ) EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 

(Modificado de Peters DH, Friedel HA, and McTavish D, Ref. 54) 1 
Grupos de tratamienta Errodicoción 

r, db, mc 

r, rb, mc 

Al 500 mg/24 h dio 1 
250 mg/U h sigu. dios 
CEFA 500 mg bid 

Al 500 mg/24 h dio 1 
250 mg/U h rigu. dios 
E 500 mg qid 

Al 500 mg/24 h dio 1 
250 mg/U h sigu. dios 
CEFA 500 mg bid 

Rodríguez-Solarer & ASG 1 II9921 

ALXEFA 

ALXEFA 

eficaz como las penicilinas betalactan~asa resistentes 
(p.ej. cloxaciüna), Eriti.omicina y Cefalexina. 

En el tratamiento de las uretritis o cewicitis no conl- 
plicadas la Azitromicina tiene la ventaja de ser tan efi- 
caz en una única dosis de 1 g como la doxicidina dii- 
rante 7 días y de ser superior a Cipl-,ofloxacino en el 
tratamiento de las cervicitis o uretritis por Chlc1i7zj1dia, 
lo que garantiza el cumplimiento del tratamiento por 
parte del paciente. 

En la enferineclad de Lynie la eficacia de la Azitro- 
micina es coinpai-able a la de la Amoxicilina/Probene- 
cid o Cloxacilina, por lo que puede convertirse en una 
alternativa a estos fánnacos. 

En pacientes con SlDA infectados con Mjcobacte- 
li~1,177. aui~knz., la Aoiti'ornicina a pesar de su poca adivi- 
dad in vitro contra este organismo, puede ser iina al- 
ternativa en combinación con otros agentes. 

En el tratamiento de la toxoplasmosis, aunque la 
Azitron~icina ha deniostrado un 50% de inhibición de 

(Pacientes pedi6hicos] 

la síntesis de nucleótidos a una concentración de 140 
m&, se deben llevar a cabo inás ensayos para probar 
su eficacia 

Si bien la Azitron~icina no ha demostrado supeiiori- 
dad sohre la EritinmiUna en los ensayos clínicos com- 
paiativos, sí que ba niostrado mayor tolerabilidad. En 
resumen, la Azitromicina e5 una alternativa válida a la 
Eriti'mcina en el tratamiento de las infecciones adqui- 
ridas en comunidad. En los pacientes con uretr~tiitis o 
cemicitis debidas a Chl~~ng~dia trachoinntis, Neisseria 
gorzorrl?oene y UreuplcIs~nc~ u~zcdyticuna no ~omplica- 
das, la Azitromicina en régimen de íinica dosis debería 
se1 consideiadrt como terapia de p r m r a  línea 

Conclusiones 
Ias modificaciones esuuctutales que presenta la Azi- 

tromicina, en relación con otros macrólidos, le confie- 
ren una mayor estabilidad en medio Ccido y por lo 
vantí> aumentan su biodisponibííidad Por otro lado, la 

Abreviaturas: 0 curación clinica entendida como resolución de signos y síntomas; éxito clinico definido como curación clinica y/o mejorío sig- 
nificativa; d Erradicación dependiendo de la edad; nb = estudio no ciego; r = randomizado; mc = multicéntrico; db =doble ciego; sb = simple 
ciego; CEFA c Cefalexina; ASG = Azithromicin Shidy Group; AZ = Aziimrnicina; W = doxiciclina; - eficacia equivalente; > eficacia superior. 
(Erradicación backriana): Numerador = N," de cepos backrianos erradicadas. Denominador = N.* de cepas aisladas. Entre paréntesis = Por- 
centaje de cepas erradicadas. bid = 2 veces al dio; qid = 4 veces al día. 

mg/kg/dio 0 FU 
250-2000 mg/Kg/diae 

1% REVISTADEMEDICINADE LAUNIVERSIDAD DE NAVARRA JUUO.SEPTIEMBRE1893 59 

7 58 98 42/43 W8) 
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