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Resumen

Antecedentes: La Atencion Primaria de Salud (APS), es la organizacion de la salud publica
gue rodea y enfrenta primeramente a los pacientes. Los profesionales de la salud que
laboran a este nivel, requieren de una actualizacion terapéutica continua que les permitan
brindar un servicio farmacoterapéutico de calidad. Estudios actuales alertan que para el afio
2050, la principal causa de muerte seran las enfermedades infecciosas sin terapia ATM
especifica, pues las bacterias estan creciendo a un ritmo muy acelerado, el cual no es
posible alcanzar por las industrias farmacéuticas. Se realizé una investigacion de desarrollo
en la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello, Holguin, con los docentes del
departamento de Farmacologia Médica, curso 2023. Con el objetivo de disefar un folleto
complementario para la actualizacion terapéutica del uso de la Azitromicina en la Atencién
Primaria Salud. Método: se realiz6 una revision sistematica de la bibliografia actualizada
sobre la prescripcion de la Azitromicina. Esta informacion se obtuvo de diferentes bases de
datos y buscadores como Scielo y Google Scholar. También se accedieron las hojas de
cargos de las consultas en las areas de salud y a las tarjetas de existencia de
medicamentos en las farmacias comunitarias. Se accedié a revistas especializadas

nacionales e internacionales como Educacion Médica Superior, Edumecentro, Revista de
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Ciencias Médicas de La Habana y Holguin, Revista de Humanidades Médicas, Revista de
Estilos de Aprendizaje y otras, de las que se obtuvieron las diversas formas y técnicas que
los autores emplearon para definir, evaluar y establecer conclusiones. Desarrollo: Se
disefidé un folleto complementario para la actualizacién terapéutica que nos permita tratar
adecuadamente el uso de la Azitromicina. Resultados: El disefio del folleto
complementario es una estrategia para lograr una prescripcion correcta de la Azitromicina,
un mejor uso de los antimicrobianos y de esta manera contribuir a disminuir la resistencia
antimicrobiana.

Palabras claves: Folleto complementario, actualizacion terapéutica, resistencia
antimrobiana, correcta prescripcion.

ABSTRACT

Background: Primary Health Care (PHC) is the public health organization that primarily
surrounds and faces patients. Health professionals who work at this level require continuous
therapeutic updating that allows them to provide a quality pharmaceutical service. Current
studies warn that by 2050, the main cause of death will be infectious diseases without
specific antimicrobial therapy, as bacteria are growing at a very fast rate, which is not
possible to achieve by pharmaceutical industries. A development research was carried out
at the Faculty of Medical Sciences Mariana Grajales Coello, Holguin, with the professors of
the Department of Medical Pharmacology, course 2023. The objective of the study was to
design a complementary brochure for therapeutic updating in Primary Health Care is from
the use of azithromycin, to strengthen the teaching-educational process, in the
postgraduate. Method: A systematic bibliographic review was carried out, obtained from
different databases and search engines such as Scielo and Google Scholar, specialized
journals such as Higher Medical Education, Edumecentro, Journal of Medical Sciences,
Journal of Medical Humanities, Journal of Learning Styles were accessed. Theoretical and
empirical methods were used for the elaboration of the research. Development: A
complementary brochure was designed for therapeutic updating that allows us to
adequately use the Azitthromycin. Results: The design of the complementary leaflet is a
strategy to achieve a correct prescription of the azitromycin, a better use of antimicrobials
and thus contribute to reduce antimicrobial resistance.

Key words: Supplementary leaflet, therapeutic update, antimicrobial resistance, corrects

prescription.



Introduccion

La Atencién Primaria de Salud (APS), es la organizacion de la salud publica que rodea y
enfrenta primeramente a los pacientes. Los profesionales de la salud que laboran a este
nivel, requieren de una actualizacion terapéutica continua que les permitan brindar un
servicio farmacoterapéutico de calidad. La red nacional de farmacoepidemiologia debe
promover y facilitar esta actualizacion necesaria y conducir este proceso. Los
farmacoepidemidlogos de cada municipio seran los encargados de impulsar la difusién de
la informacion.

En la historia de la medicina el descubrimiento, desarrollo y aplicacion clinica de los
Antimicrobianos (ATM) se considera uno de los mayores avances en el campo de la
terapéutica, ya que permitieron un cambio radical en la morbilidad y mortalidad de las
enfermedades infecciosas, aunque la utilizacion indiscriminada de estos ha provocado otros
problemas.

Estudios actuales alertan que para el aflo 2050, la principal causa de muerte seran las
enfermedades infecciosas sin terapia ATM especifica, pues las bacterias estan creciendo a
un ritmo muy acelerado, el cual no es posible alcanzar por las industrias farmacéuticas.
Actualmente estudios a nivel internacional y en nuestro pais los farmacos que mas se
prescriben es la Azitromicina, unido a esto la automedicacion, han conllevado a una
prescripcion irracional. %2

Con el descubrimiento en el afio 1952 de la eritromicina se incorpora al arsenal de los
antimicrobianos una nueva familia: la de los macrdlidos. Este compuesto fue aislado por Mc
Guire y colaboradores en los productos metabdlicos de una cepa de Streptomyces
eruthraeus obtenida en una muestra de suelo recogida en el archipiélago filipino. Mas de 3
décadas después, y a pesar de no tener un efecto tan amplio como los betalactamicos, las
guinolonas o los aminoglucésidos, la incorporacion de nuevos compuestos a la familia,
hace que se consideren de eleccion contra 9 microorganismos y como primera opcion
frente a otros 14®

La azitromicina también se usa para tratar o prevenir la infeccion diseminada por el complejo
Mycobacterium avium (MAC) [un tipo de infeccidbn pulmonar que a menudo afecta a
personas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)]. La azitromicina pertenece a una
clase de medicamentos llamados antibidticos macroélidos. Su accion consiste en detener el

crecimiento de las bacterias.



En los ultimos afios se ha producido un incremento de las prescripciones de la Azitromicina.
En comparacion con las producidas por otros antimicrobianos, Una de las causas es que los
pacientes consumidores de este tratamiento no requieren estancias hospitalarias mas y
presentan mayor morbilidad. ®

La resistencia antimicrobiana a este farmaco se deben a disimiles causas, una a destacar es
la automedicacion. En paises desarrollados varia de 0,3-80% como Europa, de 0-100% en
regiones africanas, de 0-92% en regiones del mediterraneo oriental, de 2-81% en el sur-este
asitico, de 4-84% en el pacifico occidental, 30 a 80% en la India y de 2,4-90% en América.
Nuestro pais y nuestra provincia no escapan de este flagelo ya que se agudizé esta
problematica en la etapa pandémica de la Covid-19, llegando a prescribirse como primera
linea de tratamiento y formé parte del arsenal terapéutico de la poblacién en general. ©
Teniendo en cuenta la importancia que reviste esta tematica en infecciones asociadas a los
servicios de salud (IAAS), se hace necesario realizar una actualizacion terapéutica que nos

permita tratar adecuadamente el uso de la Azitromicina desde la APS.

Métodos

Se realizdé una investigacion de desarrollo en la Facultad de Ciencias Médicas Mariana
Grajales Coello, Holguin, con el objetivo de Disefiar un folleto complementario para la
actualizacion terapéutica del uso de la Azitromicina en la Atencion Primaria Salud.

Se defini6 como objeto el proceso ensefianza-aprendizaje en el postgrado del médico y
como campo la utilizacion de un folleto complementario para la actualizacion terapéutica del
uso de la Azitromicina en la Atencion Primaria Salud.

Teoricos:

-Historico-l6gico: para el andlisis de la evaluacion, caracterizacion y determinacion de
tendencias en las concepciones existentes en el proceso postgrado.

-Analisis y sintesis: para el procesamiento de la informacion recopilada desde el punto de
vista tedrico y empirico que permite la caracterizacion del estado actual del fortalecimiento
en la educacion médica, asi como la determinacion de los fundamentos teéricos sobre los
cuales se basa el sistema de actividades para el mejoramiento y modo de prescripcion de
los médicos en la APS y la elaboracion de conclusiones.

-Inductivo-deductivo: para realizar el analisis critico de los modelos revisados y el recurso
didactico a proponer y la caracterizacién de la motivacion hacia el conocimiento y mejor
comprensioén del tema con mayor peso en la preparacion de los médicos de la APS.

-La modelacién: para disefar el recurso de aprendizaje que se propone.



-Sistémico estructural: como parte del enfoque dialéctico materialista, sirve de base para la
elaboracion de recursos de aprendizaje.
Métodos empiricos:
-Observacion: se utilizé con el objetivo de diagnosticar el estado actual y dificultades
relacionados con la prescripcion de la Azitromicina.
-Analisis documental: para recopilar informacién acerca de la preparacion de los
profesionales de las Ciencias Médicas y conocer acerca de trabajos anteriores relacionados
con el tema.
En la investigacion se realiz6 una revision sistematica de la bibliografia actualizada sobre la
prescripcion de la Azitromicina. Esta informacion se obtuvo de diferentes bases de datos y
buscadores como Scielo y Google Scholar. También se accedieron las hojas de cargos de
las consultas en las areas de salud y a las tarjetas de existencia de medicamentos en las
farmacias comunitarias. Se accedio a revistas especializadas nacionales e internacionales
como Educacion Meédica Superior, Edumecentro, Revista de Ciencias Médicas de La
Habana y Holguin, Revista de Humanidades Médicas, Revista de Estilos de Aprendizaje y
otras, de las que se obtuvieron las diversas formas y técnicas que los autores emplearon
para definir, evaluar y establecer conclusiones.
Se realiz6 una triangulacion metodologica, a través de la que se integraron los métodos
tedricos y empiricos para el analisis de la informacion.
A través de la presente investigacion se tiene como aporte un folleto complementario que
permita el fortalecimiento de los conocimientos ya adquiridos por los médicos y les permita
en su posgraduado una mejor prescripcion de la Azitromicina y de esta forma responder a
las necesidades de la sociedad.
Precisamente escogimos el folleto porque estos son documentos impresos pequefios o
medianos a traves del cual se brinda informacion de interés.
Elementos que componen un folleto:

v' Simplicidad y brevedad.

v' Tamafio reducido.

v Titulos e intertitulos llamativos.

v Disefio atractivo.

v Distribucion masiva.
Tipos de folletos:

v" Volante: Es un folleto sumamente breve que usualmente no supera una cuartilla.



v Diptico: Es una cuartilla impresa por las dos caras, doblada por la mitad, su continua
siendo breve, pero ofrece otros detalles més alla de la informacion basica.

v Triptico: Al igual que el diptico, el triptico no es méas que una cuartilla doblada en tres
partes. Tiene un disefio mucho mas elaborado y ofrece mas informacion que las
anteriores versiones.

v' Encarte: Son folletos que se constituyen por mas de tres paginas y sirven para
mostrar mucha informacion.

Como novedad cientifica: disefiar un folleto complementario del tipo Triptico que permita
el fortalecimiento de los conocimientos ya adquiridos por los médicos y les permita en su
posgraduado una mejor prescripcion de la Azitromicina. Facultad de Ciencias Médicas,
Mariana Grajales Coello. Holguin.

Desarrollo

La azitromicina es un antimicrobiano de la familia de los macrdélidos cuya actividad
bacteriostatica consiste en inhibir la sintesis proteica de las bacterias, al unirse al ribosoma
de las mismas. Es eficaz frente a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp, vy
patdgenos responsables de la neumonia atipica como Legionella pneumophila, Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae. Presenta buena actividad in vitro frente a
Haemophilus influenzae, pero aplicando criterios de farmacocinética y farmacodinamica
(PK/PD) la sensibilidad es muy baja, por lo que no es un farmaco de primera eleccion en
infecciones causadas por este microorganismo. ()

Indicaciones de la azitromicina como antibiético ¢-19

Neumonias causadas por Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae, y Mycoplasma
pneumoniae. Se indicaria por alta sospecha diagndstica o confirmacion etioldgica (antigeno
en orina para Legionella pneumophila, serologia para Mycoplasma pneumoniae o
aislamiento del patégeno).

v Infecciones respiratorias no graves del tracto superior, tributarias de tratamiento
antibidtico en pacientes con reacciones alérgicas inmediatas IgE mediadas a
penicilina o amoxicilina.

v/ Gastroenteritis provocadas por gérmenes sensibles. Campylobacter jejuni, en el
caso de que se valore como necesario el tratamiento antibiético, y en la diarrea del
viajero cuando se considere indicado el tratamiento (diarreas moderadas o graves
disentéricas, o febriles en destinos asiéticos).

v' Tosferina como tratamiento erradicador, y profilactico tras exposicion de contactos

domiciliarios y contactos intimos.



v Infecciones por Chlamydia pneumoniae en lactantes, habitualmente englobadas en
sindromes pertusoides.

1- Papel de la azitromicina en las infecciones respiratorias superiores
En los cuadros de amigdalitis aguda, la etiologia bacteriana es fundamentalmente debida al
estreptococo beta hemolitico, mayoritariamente del grupo Ay fenotipo M.
En las otitis y sinusitis los gérmenes mas frecuentemente involucrados son S. pneumoniae
y H. influenzae. Cuando se considere preciso el tratamiento antibiético, son de primera
eleccion los betalactdmicos. La azitromicina quedaria como alternativa en caso de alergia
IgE mediada y procesos no graves.
2- Papel de la azitromicina en las infecciones respiratorias inferiores (*1:12
Bronquiolitis: Habitualmente esta causada por virus y se caracteriza por inflamacion aguda,
edema y necrosis de las células epiteliales de los bronquios mas pequefios, junto con
hipersecrecion de moco. Es valido destacar que no se recomienda utilizar antibioticos de
forma rutinaria en la bronquiolitis aguda, salvo que se documente una sobreinfeccion
bacteriana. La azitromicina estaria indicada solo si hay alta sospecha clinica o aislamiento
de gérmenes sensibles. En cambio, en los pacientes con bronquiolitis con atelectasias u
ocupacion alveolar, no se recomienda el uso rutinario de antibiéticos.
Neumonias: El tratamiento etiolégico empirico de la NAC (neumonia adquirida en la
comunidad) se establece en funcion de la edad y los patdgenos mas frecuentemente
implicados. Una edad inferior a 2 afios, manifestaciones clinicas leves de vias respiratorias
inferiores, y el antecedente de una inmunizacion correcta para su edad frente a H.
influenzae tipo b y S. pneumoniae, son datos que disminuyen la probabilidad de etiologia
bacteriana. En el caso de clinica compatible con neumonia tipica sin criterios de ingreso
hospitalario, el antibiético de eleccion es la amoxicilina a altas dosis.
La mayoria de estas infecciones estdn causadas por neumococos, y los macrélidos no
deben emplearse por las altas tasas de resistencia mencionadas y la posibilidad de
bacteriemia.
En las bronquiectasias, la azitromicina parece haber demostrado una disminucién de IL-8,
neutrofilos y macrofagos en el lavado broncoalveolar. Su utilizacion en las bronquiectasias
como terapia crénica debe ponderar el riesgo de desarrollo de resistencia antimicrobiana.
La pauta de tratamiento no esta claramente establecida y se basa mas en la experiencia

clinica con la fibrosis quistica.



El mayor problema de los macrélidos es su elevada capacidad para inducir el desarrollo de
resistencia adquirida en patdgenos gram positivos y gram negativos. Las tasas de
resistencia estan en relacion con el alto consumo de estos antibiéticos.

Su larga vida media en los tejidos, unida a las alteraciones genéticas que impiden la union
del farmaco al ribosoma bacteriano, son algunas de las causas subyacentes a este
comportamiento, convirtiendo a los macrdlidos en los antibiéticos con mayor riesgo de
inducir resistencias bacterianas precoces.

Existe resistencia cruzada completa entre eritromicina, azitromicina, otros macrolidos y
lincosamidas para Streptococcus pneumoniae, estreptococos beta-hemoliticos del grupo A,
Enterococcus spp y Staphylococcus aureus, incluido S. aureus resistente a meticilina
(SARM).

S. pneumoniae sensibles a penicilina son generalmente mas sensibles a azitromicina que
las cepas con resistencia a penicilina de S. pneumoniae. S.aureus resistente a meticilina
(SARM) son generalmente menos sensibles a azitromicina que S. aureus sensibles a
meticilina (SASM).

La aparicion de resistencia relevante tanto en modelos in vitro como in vivo ocurre con un
incremento <1 dilucidn en la CMI frente a S. pyogenes, H. influenzae y Enterobacteria ceras
9 pases subletales de la sustancia activa y tras un incremento de 3 diluciones frente a S.
aureus mientras que el desarrollo de resistencia in vitro debido a mutaciones es raro.
INDICACIONES

Infecciones causadas por gérmenes sensibles a la azitromicina.

Infecciones genitales no complicadas causadas por Chlamydia trachomatis.

Infecciones genitales no complicadas causadas por Neisseria gonorrhoeae.

Infecciones causadas por Mycobacterium avium complex (pacientes VIH positivos).
Tratamiento de la infeccion ocular causada por Chlamydia trachomatis (Tracoma).
Tratamiento de la faringitis causada por Streptococcus pyogenes del grupo A.

Tratamiento de la otitis media aguda.

Farmacocinética.

Absorcion: Tras administracion por via oral, la biodisponibilidad de azitromicina es
aproximadamente del 37%. El tiempo hasta alcanzar las concentraciones plasmaticas
maximas es de 2-3 horas. La media de la concentracion maxima observada (Cmax)
después de una dosis Unica de 500 mg es de aproximadamente 0.4 ug/mil.

Distribucién: Tras la administracion oral, azitromicina se distribuye ampliamente por todo el

organismo. Estudios farmacocinéticos han demostrado concentraciones tisulares



considerablemente superiores de azitromicina (hasta 50 veces la concentracion plasmatica
maxima observada), lo que indica que el farmaco se une ampliamente a los tejidos (el
volumen de distribucion en estado estacionario es de aproximadamente 31 I/kg).
Metabolismo y Excrecion: Es metabolizada por las enzimas del sistema microsémico
hepético citocromo P-450 (CYP3A4). La mayor parte del farmaco absorbido se elimina por
las bilis en forma de farmaco activo o como metabolitos inactivos, solo el 6-15% se elimina
por la orina. (No es necesario ajustar la dosificacion para pacientes con insuficiencia renal
o la insuficiencia hepética).

Reacciones adversa:

Las reacciones adversas se han clasificado por su frecuencia en:

- Muy frecuentes (>1/10)

- Frecuentes (>1/100, <1/10)

- Poco frecuentes (>1/1000, <1/100)

- Raras (>1/10.000, <1/1.000)

= Muy raras (<1/10.000)

- Frecuencia no conocida (notificadas durante el uso post-comercializacion y en datos de
laboratorio)

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico:

Frecuentes: Cuenta linfocitaria disminuida, cuenta de eosinoéfilos aumentada.

Poco frecuentes: Leucopenia, neutropenia.

Frecuencia no conocida: Trombocitopenia, anemia hemolitica.

Trastornos del sistema inmunoldgico:

Poco frecuentes: Hipersensibilidad, angioedema.

Frecuencia no conocida: Reaccion anafilactica.

Trastornos psiquiatricos:

Poco frecuentes: Nerviosismo, insomnio, somnolencia.

Raras: Agitacion.

Frecuencia no conocida: Ansiedad, agresion.

Trastornos del sistema nervioso:

Frecuentes: Cefalea, mareo, parestesia, disgeusia.

Poco frecuentes: Hipoestesia.

Frecuencia no conocida: Sincope, ageusia, parosmia, anosmia, hiperactividad psicomotora,
miastenia gravis, convulsiones.

Trastornos cardiacos:



Poco frecuentes: Palpitaciones, dolor toracico, edema.

Frecuencia no conocida: Arritmias (incluyendo taquicardia ventricular), prolongacion del
intervalo QT, torsion de puntas (torsades de pointes).

Trastornos gastrointestinales:

Muy frecuentes: Nauseas; dolor abdominal, flatulencia, diarrea.

Frecuentes: Vomitos, dispepsia.

Poco frecuentes: Gastritis, constipacion, candidiasis oral.

Frecuencia no conocida: Pancreatitis, colitis pseudomembranosa, descoloracion de la lengua.
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Frecuentes: Erupcién, prurito.

Poco frecuentes: Sindrome de Stevens-Johnson, fotosensibilidad, urticaria.

Frecuencia no conocida: Necrdlisis epidérmica toxica, eritema multiforme.
INTERACCIONES

1. Con medicamentos, alimentos y bebidas (13)

La Azitromicina al ser un inhibidor del sistema enzimatico del citocromo hepatico P-450
produce potenciacion del efecto de anticoagulantes orales de tipo cumarinicos (como
warfarina) tras la administracion concomitante. Por ello, en caso de ser necesaria la
combinacion, se recomienda precaucion y vigilancia del tiempo de protrombina durante el
tratamiento.

La administracion oral de una dosis Unica de ciclosporina posterior a un curso de
azitromicina de 500 mg/dia por 3 dias, produjo un aumento considerable de las
concentraciones séricas pico y de la cantidad total absorbida de ciclosporina.

Los antiacidos que contienen hidroxido de aluminio y/o magnesio pueden disminuir la
absorcion gastrointestinal de la azitromicina.

Su administracion concurrente con medicamentos que producen prolongacion del intervalo
QT podria incrementar el riesgo en tal sentido. Algunos farmacos con este potencial
incluyen: antiarritmicos clase IA (como quinidina, disopiramida y procainamida) o clase lll
(como amiodarona y sotalol), antidepresivos (como citalopram, fluoxetina y triciclicos),
antihistaminicos (como astemizol), antipsicéticos (como haloperidol y clorpromazina),
domperidona y ondansetron, entre otros.

Otros medicamentos como es el caso de los antirretrovirales como la Zidovudina, Nelfinavir
puede aumentar las concentraciones plasmaticas de la Azitromicina.

La ingesta de alcohol no perjudica la accion del antibiético pero si intensifica las reacciones

gastrointestinales como las nauseas, vomitos y dolores abdominales. %



La toma conjunta de alimentos y Azitromicina, puede reducir hasta un 50% su efecto
antimicrobiano. Es por ello que lo mas aconsejable es espaciar, al menos, dos horas de la
ingesta de alimentos.

Otros alimentos que varios estudios farmacocinéticos aseveran que alimentos que
producen acides gastrica como frutas acidas, verduras crudas, tomate y picante, pan
procesado/industrial, café disminuyen la absorcion de la Azitromicina.

Posologia y dosificacion de la Azitromicina

Azitromicina: posologia segun proceso clinico

Amigdalitis estreptococica 20 mg/Kg/dia- dosis unica/3 dias.
Dosis maxima: 500 mg/dia.
Otitis y Sinusitis Dosis unica de 30 mg/kg via oral.
Neumonia adquirida en la
comunidad 10 mg/Kg/dia- dosis unica / 3dias.
Gastroenteritis aguda 10 mg/Kg/dia- dosis Unica /3 dias.

Menores de 6 meses:

Tosferina y Profilaxis tras 1 10 mg/Kg/dia- dosis unica/5 dias
exposicion de contactos Mayores de 6 meses:

Se utiliza la misma pauta en ambas |1 10 mg/kg/dia el primer dia, maximo 500
situaciones clinicas mg; después 5 mg/kg/dia, maximo 250

mg; una dosis/dia, durante 4 dias mas.
Adolescentes y adultos:

[1 500mg/dia /dosis Unica /primer dia
seguido de 250 mg/dia/dosis Unica del
segundo al quinto dia.

Neisseria gonorrhoeae Dosis Unica de 1 g via oral

Cervicitis
por y Chlamydia y uretritis | Dosis Unica de 2 g via oral
gonocadcica no complicada

Infecciones por Mycobacterium 1200 mg via oral semanalmente.
avium  complex  (pacientes
positivos)

infeccion ocular causada por Dosis Unica de 20 mg/kg via oral.
Chlamydia trachomatis
(Tracoma)

Nifios y adolescentes




Infecciones causadas por Cépsulas, tabletas, comprimidos y polvo
gérmenes sensibles para suspension oral:

10 mg/kg 1 vez al dia por 3

dias. Alternativamente: 5 mg/kg el primer dia, seguido
250 mg diarios por 4 dia.

Nifios con peso =45 kg

Cépsulas, tabletas, comprimidos y polvo

para suspension oral:

500 mg 1 vez al dia por 3 dias.

Granulos de liberacion prolongada

para suspension oral:

Dosis Unica de 2 g (Nifios mayores de 12 afios).

Antes de prescribir la Azitromicina se debe tener en cuenta estas consideraciones.

1. Azitromicina comprimidos recubiertos con pelicula no son adecuados para el tratamiento
de infecciones graves en las que se requiere alcanzar concentraciones plasmaticas
adecuadas de forma rapida.

2. Como para otros macrolidos, se ha descrito una tasa de resistencia elevada (>30%) de
Streptococcus pneumoniae resistentes a azitromicina en algunos paises europeos. El
principal agente causante de infecciones de los tejidos blandos, Staphylococcus aureus, es
con frecuencia resistente a azitromicina. Este hecho debe tenerse en cuenta en el
tratamiento de infecciones causadas por Streptococcus pneumoniae.

3. En las Faringitis/ agmindalitis, Sinusitis, Otitis media aguda la Azitromicina no constituye
el tratamiento de primera eleccion para estas entidades clinicas.

4. La Azitromicina no esta indicada para las quemaduras infectadas

5. En las infecciones de transmision sexual, e debe excluir una infeccion concomitante
causada por Treponema pallidum.

Conclusiones

La actualizacion terapéutica es una herramienta efectiva para lograr una mejor preparacion
de nuestros profesionales en la APS, lo cual se traducird en prescripciones correctas y uso
racional de los medicamentos

El disefio de un folleto complementario es una estrategia para lograr una prescripcion
correcta de la Azitromicina, un mejor uso de los antimicrobianos y de esta manera contribuir

a disminuir la resistencia antimicrobiana.
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	Las reacciones adversas se han clasificado por su frecuencia en:
	− Muy frecuentes (>1/10)
	− Frecuentes (>1/100, <1/10)
	− Poco frecuentes (>1/1000, <1/100)
	− Raras (>1/10.000, <1/1.000)
	− Muy raras (<1/10.000)
	− Frecuencia no conocida (notificadas durante el uso post-comercialización y en datos de laboratorio)
	Trastornos de la sangre y del sistema linfático:
	Frecuentes: Cuenta linfocitaria disminuida, cuenta de eosinófilos aumentada.
	Poco frecuentes: Leucopenia, neutropenia.
	Frecuencia no conocida: Trombocitopenia, anemia hemolítica.
	Trastornos del sistema inmunológico:
	Poco frecuentes: Hipersensibilidad, angioedema.
	Frecuencia no conocida: Reacción anafiláctica.
	Trastornos psiquiátricos:
	Poco frecuentes: Nerviosismo, insomnio, somnolencia.
	Raras: Agitación.
	Frecuencia no conocida: Ansiedad, agresión.
	Trastornos del sistema nervioso:
	Frecuentes: Cefalea, mareo, parestesia, disgeusia.
	Poco frecuentes: Hipoestesia.
	Frecuencia no conocida: Síncope, ageusia, parosmia, anosmia, hiperactividad psicomotora, miastenia gravis, convulsiones.
	Trastornos cardiacos:
	Poco frecuentes: Palpitaciones, dolor torácico, edema.
	Frecuencia no conocida: Arritmias (incluyendo taquicardia ventricular), prolongación del intervalo QT, torsión de puntas (torsades de pointes).
	Trastornos gastrointestinales:
	Muy frecuentes: Náuseas; dolor abdominal, flatulencia, diarrea.
	Frecuentes: Vómitos, dispepsia.
	Poco frecuentes: Gastritis, constipación, candidiasis oral.
	Frecuencia no conocida: Pancreatitis, colitis pseudomembranosa, descoloración de la lengua.
	Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo
	Frecuentes: Erupción, prurito.
	Poco frecuentes: Síndrome de Stevens-Johnson, fotosensibilidad, urticaria.
	Frecuencia no conocida: Necrólisis epidérmica tóxica, eritema multiforme.

