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EXPERIENCIA CON AZITROMICINA*
EN 25 CASOS
Con infeccion respiratoria superior

{uz Imelda Barrera**

Dicho estudio fue realizado con €] objeto de conocer la
seguridad y eficacia de este nuevo macrilido, en pacientes
adultos, aectos de Infeccion Respiratoria Superior. Desde
hace varios afios, conocemos la Eritromicina, como un
antibidtico del grupo de los macrélidos, que posee un anil-
o lactonico, su efecto bacterioldgico es de amplic espec-
tro, pero mds dirigido a gérmenes Gram positives. Su
accion es bacteriostalica y su mecanismo de accién antimi-
crobiana es fa inhibicidn de la sfntesis proteica de 1a bacte-
rias, se acepta actualmente que impiden €l proceso de
franslocacién o sea el movimiento del ribosoma a lo largo
del 4cido ribonuciéico mensajero; en esa forma, interrumpe
Ia formacién de los polipéptidos, © sea las protefnas esen-
ciales para las funciones vitales de las bacterias.{3)
Azitromicina es el primero de yna nueva clase de antibiGti-
cos del grupo de los azdlidos. Quimicamente, est4 rela-
cicnada a la Eritromicina, pero Azitromicina difiere de éste
por 1a substitucién de un grupo metilo por nitrdgeno en la
posicién 9a del anillo de aglicona. Es esta modificacidn la
que distingue 2 la Zitromicina del resio de macerdlidos, ya
gue éstos sdio tiener anillos que contienen carbono u
oxfgeno. La insercifn del nitrdégeno altera significativa-
mente sus propiedades microbicldgicas y farmacocinéticas.
En comparacién con la mayorfa de antibidticos,
Azitromicina tiene yn mayor volumen de distribucidn,
vida media m4s prolongada y una mejor penetracién a la
célula, Azitromicina ha demostrado actividad in vitro con-
tra bacterias gram positivas y gram negativas como
Haemophilus influenzae, Estreptococo pneumonia,
Moraxella catarrhalis, Legionella preumoniae,
Mycoplasma pneumeniae, Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Ureoplasma urealiyticum y
Estmafilococeus aureus. (5), (4).
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Azitromicina por sus propiedades quimicas men-
cionadas tiene una rdpida y extensa concentracién
intracelular e interticial con relativa baja concentracién en
suero. Las células que concentran ripidamente a ese
antibidtice inctuyen los leucocitos polimorfonucleares,
monocitos, macrofagos alveolares y fibroblastos. En el
polimorfonuclear humano al incubarse con Azitromicina
por 2 horas Ia relacior de concentracidn, intracelular a
extracehular es de 79. La vida media después de una dosis
de 500 mg de Azitromicina es probablemente mayor de 40
horas (2). Azitromicina es unas 300 veces mds estable a
tas variaciones del pH géstrico Io que ba resultado en una
biovilidad de aproximadamente 37% después de una dosis
de 500 mg. (1) La mayorfa de Azitromicina no se metabo-
iiza en el cuerpo humano, cuando lo hace primariamente
por medio de demetilacién. Su eliminacién es principal-
mente a través del higado y trans-intestinal. Estudios clini-
cos han demostrado la efectividad de Azitromicina en enti-
dades como sinusitis, otitis media, faringe-amigdalitis,
pneumonia ¢ infecciones de piel y estructuras relacionadas
con piel. Desde que Azitromicina tiene una vida media
prolongada y una excelente penetracién a los tejidos, ha
permitido su dosificacitn en una soladosisaldfapor3a 5
dias, siendo igualmente eficaz cuando se compara con los
esguemas de antibiGticos tradicionales.(1) Laos efectos
adversos de Azitromicina que se reportan son usualmente
de cardcter leve 0 moderado y principalmente de tipo gas-
trointestinal.

MATERIAL Y METODOS

El estudic fue proyectado para 25 pacientes que tenfan
que tenar los requisitos siguientes;

1. Criterios de Inclusidn

a. Pacientes internados o seguidos por Consuita
Externa, de ambos sexos, mayores de 12 afios de edad.

b. Pacientes con diagndstico de Faringitis aguda,
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Amigdalitis aguda, Otitis media supurada, Sinusitis, a
quienes se estableci6 claramente ¢l diagnéstico, en base a
1a historia cifnica, hallazgos ffsicos y en los que fue nece-
sario radiografias de la regién y cultivos bacterioldgicos
para determinar el germen.

¢. Los pacientes estuvieron de acuerdo en participar
en ¢l estudio, tomaron el medicamento y la aceptacién de
su participacién pudo ser escrifa o por via oral.

Los pacientes fueron seguidos cuidadosamente. La
dosis utilizada fue de 500 mg, durante 3 dias.

II. Criterios de Exclusitn

a. Myjeres embarazadas 0 que estuvieron en perfodo
de lactancia,

Muieres con cirugia por esterilidad,

b. Pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento con
otro antibidtico.

c. Pacientes con antecedentes de alergia a otros
macrdlidos,

d. Pacientes con enfermedad terminal.

e. Pacientes con enfermedad fibroguistica del p4n-
creas,

f. Paciente con infecciones que requerfan el uso de
oiro antibidtico.

g. Pacientes que estuvieron tomando algin tratamien-
10 con e7gotamina, carbamazepina o glucdsidos (digital).

h, Pacienies con problemas de diarrea cronica, dicera
péptica, gastrectomfa o enfermedad gastrointestinal que
condicione efectos en la absorcidn,

i. Pacientes alcoh6ticos.

RESULTADOS

CUADROI1
DISTRIBUCCION POR SEXO Y EDAD

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

20-29 3 5 8
30-39 5 1 6
40-49 4 2 6
50-59 o 4 0
S0YMAS 4 i 5
TOTAL 16 9 25

DIAGNOSTICO

FARINGO AMIGDALITIS AGUDA B8 casos
FARINGITIS AGUDA 11 casos
OTITIS MEDIA SUPURADAS 2 casos
SINUSITIS 4 casos

SINTOMAS MAS FRECUENTES

1, Imitabilidad 100%

2. Dolor de Garganta 90%
3. Dolor at Deglutir 90%

4. Disfonia 50%

5. Malestar General 100%

6. Cefalea 50%

7. Otalgia 20%

8. Dolor de cara (molar y frontal) 40%
9. Disnea 10%

10. Congestién nasofaringea 80%

11. Drenaje post-nasal puruiento 20%
12. Dolor de cuello 10%

SIGNOS MAS FRECUENTES

1. Fiebre 95%

2. Hiperemia de mucusa 90%

3. Exudado Farlrgeo 20%

8. Adenopatia Retroauricular 10%
9. Otorrea Purulenta

10, Inflamacién timpdnica 4%

ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS

Se realizaron cultivos en 18 casos, aisldndose:

a. Flora Normal

b. Staphylococcus aureus, Coagulasa+
<. Streptococcus Beta Hemolitico

4. Neisseria catarrhalis

ESTUDIOS RADIOLOGICOS
Opacidad seno maxilar izquierdo
Opacidad maxilar bilateral

Hipertrofia de cornetes
ENFERMEDAD CONCOMITANTE
a. Asma bronquial

b, Enfermedad péptica
¢. Artritis

2%
4%
8%

16%

13 casos
2 casos
2 casos
1 caso

2 cascs
2 casos
1 caso

5 casos
2 casos
1 caso
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EFECTOS ADVERSOS

1. Dolor epigistrico 1 caso
2, Utticaria leve 1 caso
3. Reaccifn alérgica 1 caso

Es de hacer notar que los dos primeros casos se pre-
sentaron con la primera dosis de Azitromicina, terminaron
¢l tratamiento, y su remisién fue completa y espontinea al
finalizar el mismo. El caso 3 de reaccidn aléegica, también
ocurrié con la primera dosis y necesité el uso de antihis-
tamfnicos orales para su resolucidn y suspendié ¢l
tratamiento.

CURACION EN LA TERCERA VISITA
VYeinticuatro casos
COMPLETARON EL ESTUDIO

Veinticuatro casos completaron el estudio. Uno se
retird del estudio,

CURA BACTERIOLOGICA

En 100% de los casos se identifict el agente causal.
CURA CLINICA

Hubo cura clinica en el 96%.

TOLERANCIA

De los 24 casos que terminaron el estudio, solamente
se observd efectos secundarios en dos de ellos, uno de
dolor epigéstrico y el otro de alergia leve,

RESUMEN

Se trataron 235 casos de infeccién respiratoria superior
<on Azigromicina a ia dosis de 500 mg una vez al dfa por 3
dfas.

Los resultados fueron muy satisfactorios ya gue hubo
curacién en el 96%
de los casos y fue séio un caso el que suspendi6 el medica-
mento por presentar alergia.

El faormaco fue moy bien telerado y la facilidad de

admistracidn con los excelentes resultados hacen de
Azifromicina un antibidtico con mucho futuro en ¢l campo
de las enfermedades infecciosas.

SUMMARY

The resuits of an open, non-comparative study with 25
evaluable patients with upper respiratory tract infections
{URTT) are reported. Studied subjects received
azithromycin 500 mg, once daily for three days. Clinical
assessment shorwed that 96% of cases achieved cure. One
patient (4%) was withdrawn from the study due to alergy.
Other two patients reported side effects as mild alergy and
epigastric pain, but both completed therapy. The results of
this smdy indicates that azithromycin is useful as a short-
course therapy once daily and well tolerated. Authors con-
cludes that azithromycin appears to be one of the antibi-
otics of choice for the treatment of URTL
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