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Macrólidos
• Los macrólidos son un grupo de antibióticos muy 

relacionados entre sí que se caracterizan por tener un anillo 
macro cíclico de lactona con 14 a 16 miembros cuyomacro cíclico de lactona con 14 a 16 miembros, cuyo 
prototipo, y el macrólido más utilizado, es la eritromicina. La 
claritromicina y la azitromicina son derivados sintéticos de la 

it i ieritromicina.
• Han sido usados como agentes de primera línea en el 

tratamiento de infecciones respiratorias sin embargo el uso p g
prolongado puede producir aumento de la resistencia

• En los últimos años ha aumentado el interés por su potencial 
f t i d l t i b d l it i i lefecto inmunomodulatorio, observado con la eritromicina en la 

panbronquiolitis difusa de los japoneses. 
• Este efecto inmunomodulatorio fue solo observado con losEste efecto inmunomodulatorio fue solo observado con los 

miembros de 14 y 15 



Mecanismo de acción
R d l i l i dh ió b t i

Reduce la secreción de agua

Reduce la virulencia y adhesión bacteriana
Inhibe la síntesis proteica bacteriana
Reduce la adherencia bacteriana
Reduce la producción de toxinas bacterianasReduce la secreción de agua

Modula el gen de expresión de 
la mucina

p
Reduce la producción de radicales libres  de 
oxigeno

Mejora el clearence 
mucociliar

Infección 
respiratoria 
aguda o crónica

Disminuye la inflamación crónica
• Aumenta la fagocitosis de 

Inflamación

neutrófilos
•Aumenta los niveles de B-
defensinas
•Disminuye la quimiotaxis deInflamación 

persistente
Disminuye la quimiotaxis de 

neutrofilos
•Disminuye la producción de 
especies de oxígeno



Azitromicina

La azitromicina es un macrolido de 15 lactona que junto a los de14 q j
han mostrado algún efecto inmunomodulador con una vida media 

larga de 2 a 4 días lo cual permite el uso en 2 a 3 veces a la semana.



P i t d 7 d d d i t• Paciente de 7 meses de edad previamente sana 
que consulta por fiebre y dificultad respiratoria 
de 3 días de evoluciónde 3 días de evolución.

• Paciente en BEG regular mecánica respiratoria, 
tiraje generalizado , sibilancias y subcrepitantestiraje generalizado , sibilancias y subcrepitantes 
en ambos campos pulmonares.

• Se coloca O2 por cánula nasal y dos series de p y
salbutamol.

• Se interna y con Rx con infiltrado bilateral e y
imagen paracardíaca izquierda se medica con 
azitromicina



Virológico en secreciones bronquiales VSR 
positivo



Azitromicina y BronquiolitisAzitromicina y Bronquiolitis
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Azitromicina y bronquiolitisAzitromicina y bronquiolitis



AsmaAsma
Paciente de 14 años sin antecedentes perinatológicos de importancia. 

Con diagnóstico de Asma persistente grave en seguimiento en el 
Servicio de Neumonología desde el 2013. En tratamiento con 
terapia inhalada con corticoides / broncodilatadores de larga 
d ióduración.

Concurre a control programado en crisis por lo cual se decide su 
internación.

Al examen físico presenta tiraje subcostal, sibilancias generalizadas, 
taquicardia y taquipnea e insuficiencia respiratoria hipoxémica por lo 
cual se decide la internación.

Crisis asmática
Se indica. Oxigeno por cánula nasal, metilprednisolona, 

broncodilatadores y azitromicina vía oral.



AsmaAsma



Macrólidos y Asma





Bronquiolitis obliterante post infecciosa
Effect of azithromycin on lung function and pulmonary exacerbation in children Effect of azithromycin on lung function and pulmonary exacerbation in children 

with postwith post--infectious bronchiolitis obliterans.infectious bronchiolitis obliterans.

Castaños, C¹; Salim, M¹; Pereyra, C¹; Aguerre, V¹; Lucero, B¹; Bauer, G¹; Zylbersztajn, B³; Lelivedl, L²; Gonzalez 
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Panbronquiolitis difusaPanbronquiolitis difusa

Int Med 50.1663-1669



Panbronquiolitis difusa y 
ólidmacrólidos

Int Med 50.1663-1669



Efectos de los macrólidos enEfectos de los macrólidos en 
FQ

• Potential role of macrolide antibiotics in the management of 
cystic fibrosis lung disease.
Nguyen,T; Louie,S; Beringer,P and Gill,M. Curr Opin Pulm Med 2002. 
8: 521-528.

• Long term azithromycin in children with cystic fibrosis: aLong term azithromycin in children with cystic fibrosis: a 
randomised, placebo-contrlled crossover trial.
Equi,A, Balfour-Lynn,M; Bush,A;Rosenthal. Lancet 2002; 360:978-84
Effect of Long term treatment ith a ithromicin on disease• Effect of Long term treatment with azithromicin on disease
parameters in cystic fibrosis: a randomised trial. 
Wolter,J; Seeney,S; Bell,S; Masel,P; Mc Cormack,J



Azitromicina y FQAzitromicina y FQ
• Effect of Azithromycin on Pulmonary Function in Patients With Cystic Fibrosis 

Uninfected With Pseudomonas aeruginosa A Randomized Controlled Trial 
FREE 

• Lisa Saiman, MD, MPH; Michael Anstead, MD; Nicole Mayer-Hamblett, PhD; Larry C. Lands, MD, PhD; Margaret 
Kloster MS; Jasna Hocevar Trnka MPH; Christopher H Goss MD MSc; Lynn M Rose PhD; Jane L Burns MD;Kloster, MS; Jasna Hocevar-Trnka, MPH; Christopher H. Goss, MD, MSc; Lynn M. Rose, PhD; Jane L. Burns, MD; 
Bruce C. Marshall, MD; Felix Ratjen, MD, PhD; for the AZ0004 Azithromycin Study Group 
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Conclución 1
• Las propiedades inmunomodulatorias y antimicrobianas, sumadas a  

las altas concentraciones que alcanzan los macrólidos en el tracto 
respiratorio convierten a los mismos en buenos candidatos para elrespiratorio convierten  a los mismos en buenos candidatos para el 
manejo de enfermedades respiratorias con inflamación e infección 
crónica

• La mejores evidencias hasta el momento para el uso prolongado deLa mejores evidencias hasta el momento para el uso prolongado de 
los macrólidos son en FQ y panbronquiolitis  difusa.

• Para otras enfermedades crónicas como el asma y la 
bronquiectasias no FQ no hay evidencia científica suficiente quebronquiectasias no FQ no hay evidencia científica  suficiente que 
justifique el uso rutinario de los macrólidos en forma prolongada.

• Para enfermedades agudas como la Bronquiolitis la evidencia 
actual es en contra de su uso.actual es en contra de su uso.

• Algunos datos recientes en EPOC que presenta un incremento de la 
infección crónica y la respuesta inflamatoria neutrofílica  sugieren un 
efecto beneficioso en cuanto a exacerbaciones e ecto be e c oso e cua to a e ace bac o es



Conclusión 2Conclusión 2

• Con excepción de la Panbronquiolitis difusa yCon excepción de la Panbronquiolitis difusa y 
la FQ el uso de macrólidos debería hacerse 
paciente por pacientepaciente por paciente.

• Siempre valorar en el uso crónico el riesgo de 
resistencia bacterianaresistencia bacteriana.



Preguntas sin ResponderPreguntas sin Responder

• Que pacientes van a responderQue pacientes van a responder
• Cual es la dosis, diaria ,  trisemanal

C l l d ió d l i• Cual es la duración del tratamiento



Muchas Gracias


