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La azitromicina como alternativa terapéutica

en la sinusitis

Araceli Flores Garcia,* Ana Paula Ordéiez

RESUMEN

Objetivo. Estudiar la eficacia de la azitromicina en la
sinusitis subaguda y cronica.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio 50 nifios
entre 3y 11 afios, con diagnéstico radioldgico de sinusitis.
Se hizo el seguimiento de las manifestaciones clinicas en
cuatro ocasiones (11, 21, 31y 41 dias) después de la
administracion de la azitromicina, calificando la respuesta
como: curacién, mejoria o fracaso.

Resultados. La respuesta al tratamiento fue satisfactoria
en 98% de los casos.

Conclusion. La azitromicina es una alternativa adecuada
en el tratamiento de la sinusitis crénica, por su accién
antimicrobiana y su forma de administracion.
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Se considera como sinusitis recurrente a la presencia de
tres episodios en 6 meses o cuatro episodios en un afio,
en estos casos, de manera profilactica, esté indicada una
dosis nocturna de un antibiético por espacio de 3 meses.
Debido a la frecuencia alta de sinusitis en los nifios, la
eleccion del antibiético, la duracién del tratamiento vy el
posible beneficio de la terapia coadyuvante, deben ser
bien establecidas.

La resistencia bacteriana a numerosos antibidticos es
comun, en especial por la produccién de betalactamasas;
este problema se describe con una frecuencia mayor a
20%¢ lo cual obliga al empleo de otro antimicrobiano.
Entre los factores implicados en la resistencia de las bac-
terias patégenas del tracto respiratorio, se incluyen: el
uso de antibiéticos en los meses previos a la enferme-
dad, la duracién de la infeccion durante los meses de pri-
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SUMMARY

Objective. To study the effectiveness of azitromycin in the
treatment of patients with sinusitis.

Material and methods. 50 children, from 3 to 11 year age,
were included, in the study. All of them have clinical and
radiologic feasures of sinusitis. After they received
azitromycin by three days, were evaluated at 11, 21, 31
and 41 days and results were classified as: cure
improvement of failure.

Results. Effectiveness was registered in 98% of the
cases.

Conclusion. Azitromycin is a good alternative for
treatment chronic sinusitis, due to antibacterial action and
the way it is administrated.
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mavera e invierno, haber recibido profilaxis antimicro-
biana en menores de 2 afios y no seguir las indicaciones
de los médicos.

Las drogas, o las combinaciones de medicamentos suge-
ridos en el tratamiento de la sinusitis suelen ser eficaces
pero tienen el inconveniente de que deben ser administra-
das dos a tres veces al dia por un lapso prolongado, por lo
gue el tratamiento suele ser suspendido antes de la erradica-
cion total del germen causante de la enferméélaatre
los nuevos antibidticos, los macrdlidos tienen un espectro
de actividad apropiado contra las bacterias asociadas con la
sinusitis. Entre éstos, la azitromicina es un macrélido de la
clase azalida, cuyo espectro de accidon muestra una potencia
in vitro e in vivo contra eHaemophilus influenzae y Es-
treptococcus aureusDifiere de la eritromicina por la in-
sercidn de un grupo nitrégeno en la posicion 9 del anillo de
la lactosa.

MATERIAL Y METODOS

Cincuenta nifios con sinusitis maxilar y etmoidal, subaguda
y crénica, entre 2 afios 11 meses y 14 afios 5 meses, fueron
incluidos en el estudio. Todos fueron vistos en la consulta
externa del Hospital en un lapso de 48 meses; 20 fueron del
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sexo masculino y 30 del femenino. La media de edad fue

Cuadro 1. Namero de pacientes en los que estuvieron presen-

de 7.5 afios, la mediana 8 afios 5 meses y la moda de 4 afios tes los sintomas y signos de la sinusitis y lapso en el cual des-

8 meses.

Desde el punto de vista clinico se registro la presen-
cia de tos, descarga retronasal, obstruccién nasal, y rino-
rrea, fiebre, halitosis, carraspero y cefalea. La gravedad
de los signos y sintomas se valoré en una escala de 0 a 3,
considerando como 0 = ausente, 1 = leve, 2 = moderada
y 3 = severa; se hicieron estudios radiolégicos con tres
proyecciones y se determind: el nivel hidroaéreo, el en-
grosamiento de la mucosa y la opacidad de los senos.
Los 50 pacientes que formaron parte en el estudio fueron
evaluados antes de iniciar el tratamiento (cita 1) y a los
11 dias (cita 2), a los 21 dias (cita 3), a los 31 dias (cita
4) y a los 41 dias (cita 5) después del tratamiento.

La respuesta clinica consider6 como curaciéon cuando
habian desaparecido todos los signos y sintomas al iniciar
el tratamiento; mejoria en aquellos nifios en los que la des-
aparicion de las manifestaciones fue parcial; y fracaso
cuando aparecieron cambios o hubo empeoramiento de los
signos y sintomas. Todos los pacientes recibieron azitromi-
cina a razon de 10 mg/kg/dia en dosis Unica al dia, durante

aparecieron estas manifestaciones.

Lapso en que

Pacientes desaparecieron
Signos y sintomas n (dias)
Obstruccion nasal 36 11
Descarga retronasal 30 21a3l
Tos 30 21
Cefalea 26 11
Halitosis 22 11
Carraspeo 10 21
Rinorrea 8 21

Nota: Todos los nifios presentaron dos o mas signos o sintomas que
aparecen en el cuadro.

tenian sinusitis maxilar en 12 (24%) etmoidal, en 6 (12%)
frontal y uno (2%) tenia una pansinus{fsgura 1). Los
datos clinicos para diagndstico de la sinusitis subaguda o
crénica incluyeron: obstruccion nasal, retronasal moderada,
tos humeda de predominio nocturno, cefalea frontal de

tres dias consecutivos; después de descansar 7 dias se reini-moderada intensidad, halitosis, rinorrea verdosa bilateral de

cio otro ciclo con la misma dosis; éste por tres ciclos de tra-
tamiento. Los criterios de exclusion incluyeron: el abandono

del tratamiento instituido y la inasistencia a las citas de segui-
miento. Durante el estudio se registraron las anormalidades
que pudieran ser atribuidas al tratamiento, asi como a los
otros medicamentos administrados.

RESULTADOS
En 32 nifios (64%) se encontré sinusitis subaguda y en 18

(36%) sinusitis cronica. En 42 (84%) la sinusitis era bilate-
raly en 8 (16%) era izquierda; de los 50 pacientes 31 (62%)

31

30 -

25 A

20 A

15 1 12

5| 1

-

T 1
Pansinusitis

T T
Sinusitis maxilar Sinusitis etmoidal Sinusitis frontal

Figura 1. Senos afectados por infeccidn en los 50 nifios del estudio.

intensidad moderada a sevétaiadro 1) durante el trata-
miento, la evolucién de las manifestaciones ocurrieron por
un lapso que se indica erceldro 1

El estudio radiolégico mostr6é opacidad de los senos
en 50 pacientes (100%); en 32 se observd ademas engro-
samiento de la mucosa sinusal (64%) y niveles hidroae-
reos en 8 (16%) de los casos. Todas las radiografias
fueron interpretadas por un médico radi6logo. La cura-
cion de la sinusitis se logré en 49 de los nifios (98%) y la
mejoria en un (2%). Seis (12%) informaron de dolor
gastrointestinal leve; no hubo necesidad de suspender el
tratamiento en ningun nifio. A 10 (20%) se les adminis-
tr6 también mucoliticos y en dos casos (4%) glucocorti-
coides topicos.

DISCUSION

En los nifios el factor predisponente mas comun para la
sinusitis es la infeccion viral de las vias respiratorias al-
tas; los virus producen severas alteraciones en los meca-
nismos homeostaticos que son necesarios para una
adecuada funcion de los send4; otro factor predispo-
nente en los nifios, es la rinitis alérgica perenne o esta-
cional. Los microorganismos cominmente implicados
son: elStreptococcus pneumonijda Moraxella catarr-
halisy el Haemophilus influenzgé'? el estafilococo y

los anaerobios no suelen estar asociados a la sinusitis
aguda, pero estan generalmente presentes en la sinusitis
aguda, y en la crénica®® La sinusitis se considera cro-
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El proposito de este estudio fue valorar si la azitromi-
cina es una buena alternativa en el tratamiento de las si-

ses. Muchos casos se diagnostican después de meses onusitis subagudas y crénicas. La sinusitis es comun en

afos, porque los sintomas de algunos pacientes son limi-
tados o intermitentes. Los signos y sintomas incluyen

fiebre, cefalea, rinorrea purulenta, tos prolongada, respi-

racion maloliente y dolor facial, que persiste méas de 10

dias después de una infeccion vifé?.

Las radiografias Utiles para el diagnéstico de la sinusitis
son las de craneo en posicion anteroposterior, lateral, sub-
mental-vertex y Water$,la presencia de niveles hidroaé-
reos o de la opacificacion de los senos maxilares se
correlacionan con los sintomas clinicos y con la presencia
de agentes patdgenos bacterianos que pueden ser identifica-
dos por aspiracién de los senos, en mas de 70% de los ca-
sos!?1315| g certeza y claridad en el diagnostico de la
enfermedad de los senos etmoidales y la deteccion de la
opacificacion como complicacion de la mucosa, es alta-
mente cuestionada. En 45% de los nifios con radiografia
normal hay evidencia de sinusitis crénica en la tomografia
computada En los nifios el criterio radiolégico mas acep-
tado para el diagnostico de sinusitis incluye: opacificacion,
niveles hidroaéreos, grosor de la membrana mucosa mayor
de mmt! Por su mecanismo de accién estimula la disocia-
cion del DNA de transferencia del ribosoma, inhibiendo la
sintesis de las proteinas bacterianas. El perfil farmacociné-
tico de la azitromicina se caracteriza por altos niveles tisu-
lares, los que con frecuencia exceden las concentraciones
séricas en mas de 10 a 100 vééess captada por los ma-
créfagos, polimorfonucleares y por los fibroblastos, lo que
permite la entrega dirigida de la sangre a los tejidos infecta-
dos? su vida media en el suero es de 11 a 14 horas, lo que
permite que sea administrada una vez al dia, acortando el
tiempo total de tratamiento.

En pacientes con sinusitis aguda, la concentracién de
azitromicina en el liquido sinusal va desde 1.34 mg/L,
luego de una dosis Unica de 500 mg, a 2.33 mg/L, des-
pués de 5 dias de tratamiento. En la sinusitis crénica, la
concentracion de este antibiético en el tejido mucoso si-
nusal es mayor que el liquido sinusal (1v8®-41 mg/

L, 48 horas después de una dosis Unica de 500:thg).
La experiencia informada del empleo de este antibiético
en infecciones de las vias respiratorias superiores en los
nifios, mencionada 10 mg/kg/dia por tres dias muestra
tasas de eficacia iguales o mejores que las obtenidas con
otros antibioticos (cefaclor, amoxicilina/clavulanato,
claritromicina, penicilina V. potasica) empleados duran-
te 10 a 14 dias; en ocasiones se informa de molestias
gastrointestinales leves a modera¥d#\un no se esta-
blece, de manera estandarizada, la duracién del trata-
miento para la sinusitis subaguda o crénica; su empleo
por 21 dias o mas, puede ser requetidd.

los nifios debido a la anatomia de los senos paranasales y
suele ser una complicacién frecuente de las infecciones
del tracto respiratorié Un alto indice de suspicacia y
una buena evaluacion clinica, usualmente llevan al diag-
noéstico. Las bacterias implicadas en la sinusitis subagu-
da o cronica, no difieren de los agentes bacterianos
causales de la otitis medi&in embargo, la sinusitis es

un problema mal entendido y por lo mismo no es tratado
adecuadamente.

Dadas las prioridades farmacocinéticas de la azitromi-
cina, este antibiético estéa indicado en el tratamiento de la
sinusitis subaguda y crénica, por su actividad antimicro-
biana contra las bacterias ya mencionadas, incluyendo a
las productoras de betalactamd§a4<=n el presente estu-
dio se confirma la eficacia de este antimicrobiano en el
tratamiento de sinusitis subaguda y crénica, habiendo ob-
tenido cifras de curacion iguales a las publicadas por otros
autores:'®8| os resultados muestran que las principales
manifestaciones clinicas de la sinusitis, como son: obs-
truccion nasal, tos, halitosis, descarga retronasal y cefalea,
desaparecieron practicamente a la tercera cita, o sea entre
los dias 21 y 28 de haber iniciado el tratamiento.

Entre las ventajas de la azitromicina destaca la facili-
dad de su administracion, con esquema terapéutico de
tres dias consecutivos con una dosis diaria, favoreciendo
el cumplimiento de tratamiento instituido, con escasos
efectos secundarios y excelente eficacia clinica.
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