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La bronquitis es la inflamacion
de los conductos bronguiales, casi
siempre como consecuencia de una
INFECCION EN LAS VIAS RESPI-
RATORIAS. Los sintomas caracte-
risticos son: tos constante de corta
duracioén, que empeora por la, noche
con o0 sin expectoracion, de dura-
cién aproximada de 10 dias a 2 se-
manas; en ocasiones se manifiesta
con fiebre.!
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La bronquitis se divide en aguda y cronica. La prime- | o . ,
ra se manifiesta con o sin produccion de esputo y dura S Ep'dem|0|og|a
alrededor de 1 a 3 semanas; cuando coexisten Borde-
tella y Mycoplasma puede durar mas de 3 semanas. La
cronica es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva,
cronica (EPOC). .

En Meéxico, la bronquitis aguda

ocupa el noveno lugar entre las
diez principales causas de consul-
ta en los servicios de Urgencias y el
décimo lugar en la, morbilidad hos-
pitalaria.!

2 Las infecciones respiratorias agudas inferiores son

unode los DIAGNOSTICOS MAS COMUNES en los entor-

* nos ambulatorios. Van desde la bronquitis y las exacer-

- baciones agudas de la bronquitis crénica hasta la neu-
monia.
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E1l diagnoéstico de bronquitis aguda
debe considerarse en pacientes
con infeccion respiratoria aguda
no mayor de 3 semanas, manifes-
tada por tos con o sin secreciones
(expectoraciéon). DEBE HACERSE
UNA EVALUACION Y EXPLORA-
CION CLINICA MINUCIOSA porque
el diagnodstico se sustenta en la cli-
nica y es asi como se diferencia de
otros diagnosticos.'®

La mayor parte de las bronquitis
agudas no son bacterianas; 5 A 10%
DE LAS BRONQUITIS AGUDAS son

causadas por Bordetella pertusis,
Mycoplasma pneumoniaey C pneu-
moniae.!

Los pacientes con comorbilidad asociada con enfer-
medad pulmonar (EPOC, bronquiectasias), insuficien-
cia cardiaca congestiva e inmunocompromiso (SIDA,
quimioterapia) SE CONSIDERAN DE ALTO RIESGO DE
COMPLICACION DE LA BRONQUITIS AGUDA.1?

En pacientes con sospecha diagnéstica de bronquitis
aguda la probabilidad de aislar el microrganismo pa-
togeno responsable es muy baja, por lo que de primera
instancia no se recomienda el cultivo viral, las prue-
bas serologicas ni el analisis del esputo.?



Tratamiento

El tratamiento incluye descanso,
ingesta de liquidos y paracetamol
para bajar la fiebre. Un humidifica-
dor o vaporizador de ambiente pue-
de ser de AYUDA PARA AMINORAR
LOS SINTOMAS. Siempre debe con-
siderarse la vigilancia y la conduc-
ta expectante. Ante la necesidad de
prescribir antibiéticos en pacien-
tes con infecciones bacterianas, se
recomienda combatir los agentes
patégenos causales. Los macroli-
dos, como la azitromicina, SON
EFICACES EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON BRONQUITIS
AGUDA; es un antibiético de amplio
espectro, con efectos adversos poco
frecuentes, facil de tomar y de du-
racién de pocos dias (una vez al dia
durante cinco dias), que facilita el
apego y el cumplimiento."®
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—m Penetra y se distribuye rapidamente en tejidos.*

—m Alta concentracion en tejidos, organos y fluidos infectados.*

—m Infecciones respiratorias altas y bajas, asi como en tejidos blandos.*

—m Tan eficaz como o dias con otros antibioticos.®

Caja con frasco con polvo para 30 mL,
envase con diluyente y jeringa graduada.
1200 mg.

= Caja con un frasco ampula y ampolleta
Tk - con 5 mL de diluyente.

lied : ’ - o Solucién inyectable 500 mg.
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azitromicina 500 mg.

t o m a °"""’ e suspension
A i T
al dia”'

1 rasco ampulay ampolieta con § mi de diluyente

MACROZ]T

azitromicina

Cala con 5 tabletas

MACROZIT

solucion

(500 mg|

inyectable

REFERENCIAS: 1. Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, Gerber MA, Kaplan EL, Lee G, et al. Clinical practice guideline for the diagnosis and management of group A streptococcal pharyngitis: 2012 update
Bt ety $DiBeashs Secibry A, Brin Infect Dis. 2012;55(10):e86-102. 2. Informacion para prescribir Macrozit® Tabletas. 3. Informacion para prescribir Macrozit®. Suspension. 4. AHFS.
Drug Information [Internet]. 2019. Available from: https:/www.medicinescomplete.com/#/content/ahfs/a300005. 5. M.A. Ramadan, A.F. Tawfik, A.M. Shibl, C.G. Gemmell. Post antibiotic effect of
azithromycin and erythromicin on streptococcal susceptibility to phagocytosis. 1994. 6. Christopher J. Dunn, Lee B. Barradell. Therapeutic Efficacy of 3-Day Azithromycin in Respiratory Tract Infections.
Available from: https:/link.springer.com/article/10.2165/00003495-199651030-00013. 7. Informacién para prescribir Macrozit® Solucién.

Reporte las sospechas de reaccion adversa al correo: farmacovigilancia@liomont.com.mx o en la pagina de internet: www.liomont.com.mx

Aviso de publicidad No.: XXX

Reg. No.: 015M2001 SSA IV (Tabletas) Reg. No.: 170M2002 SSA IV (Suspensitn) Reg. No.: 151M2009 SSA IV (Solucién). <

LIOIVIO

ETICA FARMACEUTICA DESDE 1938



