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Tabla 1 . Indicaciones de azitromicina

AZITROMICINA COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCIÓN

Pertussis Azitromicina 500 mg vo / 24h x 3 dias 

NAC sospecha de gérmenes atípicos Azitromicina 500 mg vo / 24h x 3 dias

Chlamydia Azitromicina 1000 mg vo DU 

Uretritis aguda Ceftriaxona 500 mg im DU + 

Azitromicina 1000 mg vo DU

Gonococia faríngea 

Neisseria gonorrhoeae
Ceftriaxona 500 mg im DU + 

Azitromicina 1000 mg vo DU

Linfogranuloma Venéreo Azitromicina 1000 mg vo DU a la semana x 3 semanas

Granuloma inguinal Azitromicina 1000 mg vo DU cada 7 dias x 21 dias

Chancro blando (H. ducreyi) Azitromicina 1000 mg vo DU

AZITROMICINA COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO ALÉRGICOS A BTL

Faringoamigdalitis aguda por EBHGA Azitromicina 500 mg vo / 24h x 5 dias

OMA sin mejoria em 48-72h Azitromicina 500 mg vo / 24h x 3 dias
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USO ADECUADO DE AZITROMICINA 

JUSTIFICACIÓN
El consumo de antibióticos sistémicos en DHD (Dosis Diaria Definida 
–DDD- por 1000 habitantes/día) en los últimos cinco años se ha ido 
reduciendo paulatinamente a nivel nacional1. Las DHD de macrólidos 
en 2019 se redujeron en un 17% respecto al 2018, sin embargo, si 
analizamos los principios activos más consumidos dentro del grupo, 
claritromicina se redujo en ese mismo periodo en un 22% mientras 
que azitromicina se incrementó en un 2%. 

INTRODUCCIÓN  
Los macrólidos interfieren con la síntesis de las proteínas bacte-
rianas. Dependiendo de la especie, el tamaño del inóculo, la fase 
de crecimiento en que se encuentren los microorganismos y de la 
concentración alcanzada en el lugar de la infección, se comportarán 
como bactericidas o bacteriostáticos. La azitromicina puede alcanzar 
concentraciones elevadas en el interior de los fagocitos, además de 
reducir el crecimiento del biofilm de Pseudomona Aeruginosa. 

Azitromicina es activa además frente a bacterias Gram-negativas 
(Haemophilus, Moraxella, Neisseria, enterobacterias), espiroquetas, 
Chlamydia trachomatis y el complejo Mycobacterium avium (MAC), y 
menos activa frente a cocos Gram-positivos (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus). Comparte un espectro similar de actividad antimi-
crobiana con la bencilpenicilina, lo que constituye una alternativa 
útil para las personas con antecedentes de alergia a betalactámicos 
(penicilina y cefalosporina), por lo que actualmente se considera de 
elección en estos pacientes, tal y como se recoge en las guías de 
referencia. Además, la “comodidad” de su posología, hace que en 
ocasiones se utilice de manera inadecuada, incluyendo aquellos pro-
cesos que no requieren de un antibiótico. Debido a su alta utilización, 
en los últimos años ha habido un aumento de las tasas de resisten-
cias bacterianas a macrólidos en nuestro país2. En Atención Primaria, 

es de vital importancia hacer un uso correcto en las indicaciones 
recomendadas, tanto por este aumento de las tasas de resistencia, 
como por otros efectos adversos que asocian estos fármacos3.

Pese a que las indicaciones de azitromicina4 están bien definidas 
(Tabla 1), se constata un uso inadecuado tanto en cantidad de trata-
mientos prescritos de forma aguda, como en tratamientos prolonga-
dos, que sólo están avalados en determinadas circunstancias clíni-
cas muy concretas. 

USO INADECUADO DE AZITROMICINA: 
Tratamiento de Bronquitis aguda 
Existe una gran utilizaciaón de este antibiótico para el tratamiento de 
cuadros respiratorios agudos de etiología vírica, como la bronquitis 
aguda. En esta indicación influyen factores como el desconocimiento 
sobre la patología infecciosa, la efectividad real del antibiótico y la 
relación entre sobreprescripción y resistencias; la incertidumbre ante 
la etiología de la infección; el temor a una mala evolución de la en-
fermedad; la no utilización de guías clínicas; la actitud complaciente 
con el paciente, etc…5  

En cuadros víricos de vías respiratorias como la bronquitis, no está 
indicado el tratamiento antibiótico. Es importante que los profesio-
nales conozcan la evolución de esta entidad, ya que los síntomas en 
una bronquitis aguda pueden tardar hasta 3 semanas en resolverse. 
Por otra parte, la purulencia de las secreciones respiratorias forma 
parte de la historia natural de esta entidad y su presencia no impli-
ca sobreinfección bacteriana si no existe una enfermedad pulmonar 
crónica de base. Ninguna de estas situaciones justifica la indicación 
de un antibiótico. Para plantear su uso en un paciente diagnosticado 
de bronquitis aguda, ha de sospecharse que se esté desarrollando 
o pueda desarrollarse una neumonía. En estos casos, se tienen en 
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Justificación


El consumo de antibióticos sistémicos en DHD en los últimos 5 años 
se ha reducido a nivel nacional. 


Las DHD de macrólidos en 2019 se redujeron en un 17% respecto al 
2018, sin embargo, dentro del grupo, azitromicina incrementó su 
utilización en un 2%. 







Introducción


CARACTERÍSTICAS:


Los  macrólidos  interfieren  con  la  síntesis  de  las  proteínas  bacterianas. 
Se pueden comportar como bactericidas o bacteriostáticos. 
La azitromicina (AZT) alcanza concentraciones elevadas en los fagocitos, y  reduce 
el biofilm de Pseudomona Aeruginosa. 


ESPECTRO DE AZT:
Bacterias Gram-negativas:


Haemophilus
Moraxella
Neisseria
Enterobacterias


Espiroquetas
Chlamydia trachomatis
Complejo Mycobacterium avium (MAC) 


Cocos Gram-positivos 
Staphylococcus aureus
Streptococcus


Espectro similar a bencilpenicilina: alternativa en personas con alergia a 
betalactámicos (penicilina y cefalosporina). 







Introducción


Indicaciones de AZT en las patologías más frecuentes en atención 
primaria según las guías terapéuticas 







Uso adecuado de AZT


Existe una gran utilización de AZT para cuadros respiratorios agudos de etiología 
vírica, como la bronquitis aguda. 


En su indicación influyen factores como:
- El desconocimiento sobre la patología infecciosa
- La efectividad real del antibiótico 
- La relación entre sobreprescripción y resistencias
- La incertidumbre ante la etiología de la infección
- El temor a una mala evolución de la enfermedad
- La no utilización de guías clínicas
- La actitud complaciente con el paciente


USO INADECUADO DE AZITROMICINA: 
Tratamiento de Bronquitis aguda 







En cuadros víricos NO está indicado el tratamiento antibiótico. 
En la evolución normal de la Bronquitis aguda los síntomas pueden tardar hasta 3 
semanas en resolverse. La purulencia de las secreciones respiratorias forma parte de 
la historia natural de esta entidad. Su presencia no implica sobreinfección bacteriana 
sin enfermedad pulmonar crónica de base. 


Para plantear el uso de un antibiótico en bronquitis aguda, ha de sospecharse que se 
esté desarrollando o pueda desarrollarse una NEUMONÍA:
Factores:


Paciente:
- edad >65 años 
- AP: EPOC, insuficiencia cardiaca, diabetes insulinodependiente,
inmunosupresión


Presentación clínica:
- Signos de alarma de infección grave:disnea, taquipnea, dolor 
torácico, hemoptisis, empeoramiento del estado general de forma 
severa o cambios en los signos vitales (fiebre alta, taquicardia, 
hipotensión arterial). 


Uso adecuado de AZT


USO INADECUADO DE AZITROMICINA: 
Tratamiento de Bronquitis aguda 


AZT no es de 
elección en 
estos casos







Uso adecuado de AZT


USOS DE AZITROMICINA FUERA DE LAS INDICACIONES 
HABITUALES


La AZT posee gran actividad inmunomoduladora, reduciendo la inflamación aguda 
inicialmente, y facilitando la resolución de la inflamación crónica al promover la 
reparación y curación a largo plazo. 


Por ello se ha impulsado su utilización en el tratamiento enfermedades pulmonares 
crónicas como la EPOC con infección bronquial crónica y las bronquiectasias (BQ) 
con o sin fibrosis quística (FQ) asociada. 







Uso adecuado de AZT


Bronquiectasias


Requieren de diagnóstico y seguimiento a nivel de atención hospitalaria.
La terapia preventiva a largo plazo con macrólidos:


Disminuye el daño a nivel local y las exacerbaciones 
Mejora de la calidad de vida de los pacientes y la mortalidad a largo plazo. 


La Sociedad Europea de Medicina Respiratoria recomienda:
Tratamiento con macrólido para la prevención exacerbaciones en 
pacientes con BQ sin FQ y:


- 3 o más episodios de exacerbaciones anuales
- infección crónica por P. aeruginosa
- mala calidad de vida, a pesar de tratamiento óptimo


Pauta: Azitromicina 250 a 500 mg 3 veces por semana 
o 250 mg de forma diaria. 


Duración: recomienda mantenerlo a largo plazo, al menos durante un año, 
salvo efectos adversos. 


En pacientes con BQ se deben realizar cultivos de esputo para detectar 
Mycobacterias antes de iniciar terapia con azitromicina. 







Uso adecuado de AZT


Aún quedan incertidumbres respecto a los beneficios en la mejora de la 
calidad de vida y la función pulmonar de los pacientes, así como sobre la 
selección de los enfermos, debido a las limitaciones de los estudios 
realizados hasta la fecha. Además el desarrollo de resistencias y la 
seguridad a largo plazo son consideraciones importantes a tener en 
cuenta. La Red Europea de Bronquiectasias (EMBARC) ha recomendado 
estudios más amplios para dilucidar estos puntos. 


Bronquiectasias







Uso adecuado de AZT


Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) con infección bronquial crónica


La EPOC puede cursar con infección bronquial crónica que asocia una 
evolución desfavorable de la enfermedad: 


mayor inflamación neutrofílica bronquial 
mayor purulencia del esputo 
pérdida progresiva del FEV1
peor calidad de vida
exacerbaciones más frecuentes y graves 
mayor mortalidad 


Los macrólidos modulan la inflamación bronquial neutrofílica, interfieren en la 
formación de biopelículas bacterianas, reducen la carga bacteriana y el número de 
exacerbaciones. 


Azitromicina ha sido el más estudiado.
Dos pautas con mayor evidencia actualmente son: 


- azitromicina 500 mg/día 3 días/semana un año 
- o azitromicina 250 mg/día durante un año. 







Uso adecuado de AZT


Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) con infección bronquial crónica


Tras el tratamiento hay que valorar:
- respuesta clínica
- aparición de efectos secundarios.


La indicación se reserva para enfermos estables de alto riesgo (EPOC grave) con 
al menos 3 o más agudizaciones durante el año  previo (moderadas o graves que 
hayan necesitado tratamiento antibiótico) o 1 exacerbación grave, a pesar de 
seguir un tratamiento farmacológico óptimo (broncodilatadores de acción 
prolongada y glucocorticoides inhalados), además de otras medidas como 
rehabilitación pulmonar, abandono del hábito tabáquico


Debe realizarse en centros de referencia. 


Previamente se recomienda realizar cultivo de esputo (descartar infecciones por 
patógenos que requieren de un tratamiento específico: P. aeruginosa o 
Mycobacteria)  


Se recomienda evaluar el riesgo-beneficio de forma anual.







Uso adecuado de AZT


Tratamiento de Micobacterias


El género Mycobacterium son más de 170 especies
Sueleinfectar pacientes con afecciones pulmonares previas o inmunosupresión. 


Manifestación clínica pulmonar similar a la tuberculosis
M. avium complex (M. avium y M. intracellulare) de los más importantes como 
patógeno humano. La mayoría de los aislados de MAC son sensibles a 
claritromicina y azitromicina, Se utilizan para su tratamiento en combinación con 
otros fármacos. 


En pacientes afectos de VIH y recuentos linfocitarios (CD4) inferiores a 50 
células/μl, azitromicina se utiliza como parte de las combinaciones de fármacos 
para el tratamiento de la infección activa, y para la profilaxis. 
Suelen ser indicados por tiempos prolongados (más de 1 año)


Ha de asegurarse el seguimiento y controles periódicos. 


El diagnóstico de este tipo de infecciones requiere de medios específicos 
disponibles en atención hospitalaria.







Uso adecuado de AZT


CONSIDERACIONES A LA HORA DE INDICAR AZITROMICINA


Antes de indicar azitromicina a largo plazo:
Realizar análisis de función hepática las primeras semanas de 
tratamiento. Posteriormente semestral.
Audiometría al inicio y anual
Electrocardiograma (riesgo de prolongación del intervalo QT)







Uso adecuado de AZT


CONCLUSIONES
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cuenta factores de riesgo del paciente como la edad >65 años y los 
antecedentes patológicos (EPOC, insuficiencia cardiaca, diabetes in-
sulino-dependiente, inmunosupresión), además de la presentación 
clínica del cuadro, considerándose signos de alarma de infección 
grave la existencia de disnea, taquipnea, dolor torácico, hemoptisis, 
empeoramiento del estado general de forma severa o cambios en 
los signos vitales (fiebre alta, taquicardia, hipotensión arterial). De-
ben sopesarse los posibles beneficios del uso de antibióticos, que 
siempre han de superar los efectos adversos, incluyendo el aumen-
to de las resistencias bacterianas. En cualquier caso, el tratamiento 
antimicrobiano de elección cuando se den estas condiciones no se 
realizará con un macrólido, a no ser que exista una alergia a los be-
talactámicos confirmada6.     

USOS DE AZITROMICINA FUERA DE LAS INDICACIONES HA-
BITUALES
La azitromicina posee una gran actividad inmunomoduladora, redu-
ciendo la inflamación aguda inicialmente, y facilitando la resolución 
de la inflamación crónica al promover la reparación y curación a lar-
go plazo7. Por ello se ha impulsado su utilización en el tratamiento 
de muchas enfermedades pulmonares crónicas como la EPOC con 
infección bronquial crónica y las bronquiectasias (BQ) con o sin fi-
brosis quística (FQ) asociada8, entre otras. 

Bronquiectasias
Las BQ son dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios 
constituyendo el resultado final de diferentes enfermedades pulmo-
nares crónicas. La base de esta alteración se encuentra en el ciclo 
de obstrucción-inflamación-infección que provoca un daño irrever-
sible en el epitelio de las vías aéreas. Pueden clasificarse como BQ 
debidas a FQ y BQ no relacionadas con FQ (etiologías diversas). El 
pronóstico de esta entidad se relaciona con el tipo de enfermedad a 
la que sean debidas, la extensión de las lesiones, su repercusión en 
la función pulmonar y la frecuencia y gravedad de las exacerbacio-
nes8. Por lo general requiere de diagnóstico y seguimiento a nivel de 
atención hospitalaria.

La terapia preventiva con el uso selectivo de antibióticos reduciría la 
carga microbiana, mejorando la higiene a nivel bronquial con la dis-
minución de las secreciones purulentas retenidas y la obstrucción, 
que conllevan el daño epitelial. El tratamiento preventivo a largo plazo 
con macrólidos disminuiría este daño a nivel local, para conseguir la 
reducción de las exacerbaciones, lo que redundaría en la mejora de 
la calidad de vida de los pacientes y la disminución de la mortalidad 
asociada a largo plazo. Debido a las limitaciones de los estudios, no 
se ha podido definir claramente el perfil de pacientes que se po-
drían beneficiar de esta terapia. La Sociedad Europea de Medicina 
Respiratoria (ERS) recomienda el tratamiento con un antibiótico ma-
crólido para la prevención de las exacerbaciones en pacientes con 
BQ sin FQ y antecedentes de 3 o más episodios de exacerbaciones 
anuales, en infección crónica por P. aeruginosa y en pacientes con 
menos exacerbaciones pero con mala calidad de vida, a pesar de 
tratamiento óptimo de su patología9. El macrólido que tiene más es-
tudios actualmente en BQ es azitromicina. La pauta a administrar es 
de 250 a 500 mg 3 veces por semana o 250 mg de forma diaria. Este 
tratamiento se realiza durante todo el año sin descanso, y pese a que 
los ensayos clínicos que se han realizado tienen una duración de 6 
a 12 meses, se recomienda mantenerlo a largo plazo en general, y 
al menos durante un año, salvo que aparezcan efectos adversos, en 
aquellos pacientes que lo toleren y en los que se reduzca el número 
de exacerbaciones10. Es habitual que en los pacientes con BQ se 

aíslen micobacterias no tuberculosas por lo que se deben realizar 
cultivos de esputo para detectar estos patógenos antes de iniciar una 
terapia con azitromicina a largo plazo. En caso de identificar dichos 
microorganismos sería necesario valorar iniciar un tratamiento con-
creto para esta entidad.

Debido a que aún quedan incertidumbres respecto a los beneficios 
en la mejora de la calidad de vida y la función pulmonar de los pa-
cientes, así como sobre la selección de los enfermos, el desarrollo de 
resistencias y la seguridad a largo plazo, La Red Europea de Bron-
quiectasias (EMBARC) ha recomendado estudios más amplios para 
dilucidar estos puntos11. 
   
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) con infección 
bronquial crónica 
La EPOC cursa con una inflamación bronquial crónica que altera 
los mecanismos de defensa locales y favorece la colonización por 
microorganismos potencialmente patógenos en pacientes en fase 
de estabilidad clínica. Dicha circunstancia puede desencadenar una 
infección bronquial crónica, lo cual se ha observado que asocia una 
evolución desfavorable de la enfermedad: mayor inflamación neutro-
fílica bronquial, mayor purulencia del esputo, pérdida progresiva del 
FEV1, peor calidad de vida, exacerbaciones más frecuentes y graves 
y mayor mortalidad12. Los macrólidos modulan la inflamación bron-
quial neutrofílica, interfieren en la formación de biopelículas bacte-
rianas, reducen la carga bacteriana y el número de exacerbaciones. 
De entre los macrólidos, la azitromicina ha sido el más estudiado 
en este contexto. Las dos pautas que disponen de mayor evidencia 
actualmente son: azitromicina 500 mg/día, 3 días/semana durante 
un año o azitromicina 250 mg/día durante un año. Tras este periodo 
de tratamiento hay que valorar si se ha producido la respuesta clínica 
esperada y sopesar la aparición de efectos secundarios. Debido a 
que existe un patrón estacional de las exacerbaciones, puede plan-
tearse el cese del tratamiento durante los meses cálidos volviendo a 
reiniciarlo en otoño (o antes, si fuera necesario). 

El objetivo de reducir el número de exacerbaciones con estos trata-
mientos se basan en la mejora de la función pulmonar así como de la 
calidad de vida y la mortalidad. Estos supuestos se han confirmado 
en algunos estudios13, sin embargo, muchos de los realizados hasta 
la fecha presentan limitaciones14. Para valorar la indicación de este 
tratamiento es fundamental la correcta selección de los pacientes. 
Las recomendaciones actuales se centran en aquellos enfermos 
estables de alto riesgo (EPOC grave) con al menos 3 o más agu-
dizaciones durante el año  previo (moderadas o graves que hayan 
necesitado tratamiento antibiótico)12 o una exacerbación grave, a pe-
sar de seguir un tratamiento farmacológico óptimo, lo que se conoce 
comúnmente como terapia inhalada máxima (broncodilatadores de 
acción prolongada y glucocorticoides inhalados), además de otras 
medidas como rehabilitación pulmonar, abandono del hábito tabá-
quico11,... La indicación debe realizarse en centros de referencia en 
los que se garantice el correcto seguimiento de los pacientes. Previo 
a su indicación, es recomendable realizar cultivo de esputo, a fin de 
descartar infecciones por patógenos que requieren de un tratamiento 
específico, como P. aeruginosa o Mycobacteria, ya que los macróli-
dos no deben pautarse en monoterapia en estos casos12. 

Estas recomendaciones se encuentran en la línea de la guía GOLD 
2020, y de la última actualización de la guía GesEPOC de 2017, en 
las que se recalca que no existen datos que demuestren la eficacia 
o seguridad del tratamiento con azitromicina, más allá de un año15, 
por lo que se recomienda evaluar el posible riesgo-beneficio de forma 
anual16. La indicación y mantenimiento de este tratamiento de forma 
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prolongada debe reservarse a los servicios de neumología y pacientes 
muy seleccionados. 

Tratamiento de Micobacterias17 
El género Mycobacterium se compone de más de 170 especies (dife-
rentes de M. tuberculosis y M. leprae) ampliamente distribuidas por 
el ambiente. Su importancia clínica como causa de enfermedad ha 
aumentado en las últimas décadas, sobre todo asociadas a enfer-
medades que alteran la capacidad inmune de los pacientes, funda-
mentalmente el SIDA. La enfermedad por Mycobacterias suele ocurrir 
en pacientes con afecciones pulmonares previas o inmunosupresión, 
aunque puede aparecer en personas previamente sanas en un por-
centaje importante de casos. La clínica es en general, la de un cuadro 
pulmonar similar a la tuberculosis, aunque puede presentar gran va-
riabilidad de manifestaciones. 

Dentro de estas Mycobacterias diferentes de las habituales, una de 
las especies más importantes como patógeno humano, es M. avium 
complex –MAC- (M. avium y M. intracellulare). La mayoría de los ais-
lados de MAC son sensibles a claritromicina y azitromicina, por lo que 
se utilizan para su tratamiento en combinación con otros fármacos. 
En pacientes afectos de VIH y recuentos linfocitarios (CD4) inferiores 
a 50 células/μl, azitromicina se utiliza tanto como parte de las com-
binaciones de fármacos usados para el tratamiento de la infección 
activa, como para la profilaxis. Estos regímenes terapéuticos, pueden 
requerir ser indicados por tiempos prolongados (más de 1 año en 
algunos casos), siendo necesario asegurar el seguimiento y controles 
periódicos para valorar la evolución clínica, efectos adversos e inte-
racciones medicamentosas. El diagnóstico de este tipo de infecciones 
requiere de medios específicos disponibles en atención hospitalaria. 

Por ello el abordaje y seguimiento de estos pacientes debe realizar-
se en centros especializados, por personal experto en este tipo de 
afecciones. 

CONSIDERACIONES A LA HORA DE INDICAR AZITROMICINA 
Antes de indicar un tratamiento con azitromicina a largo plazo es 
necesario realizar análisis de función hepática durante las primeras 
semanas de tratamiento y posteriormente de forma semestral, au-
diometría al inicio del seguimiento y de forma anual, y electrocar-
diograma, ya que entre los efectos secundarios atribuidos a este 
medicamento se encuentra la prolongación del intervalo QT, por lo 
que es necesario evaluar el riesgo de Torsade de Pointes en aquellos 
pacientes con riesgo de eventos cardiovasculares, pacientes con pro-
longación del intervalo QT pre-existente, hipopotasemia, hipomagne-
semia, bradicardia significativa, bradiarritmias, insuficiencia cardíaca 
descompensada y los que reciben ciertos fármacos antiarrítmicos14,18. 

Las cuestiones que aún quedan por cerrar como la correcta se-
lección de pacientes, las dudas a largo plazo sobre la mejora de 
la calidad de vida y la mortalidad, así como los efectos adversos 
derivados de los tratamientos con antibióticos obligan a ser cautos 
a la hora de indicarlos como profilaxis por periodos prolongados 
de tiempo. El desarrollo de resistencias bacteriana es preocupan-
te por lo que es necesario sopesar el beneficio potencial del uso 
profiláctico de macrólidos a largo plazo en un paciente individual 
frente al problema que supone para la comunidad un uso excesivo 
de antibióticos. 


