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RESUMEN

La claritromicina es un antibiético macrdlido utilizado de forma muy frecuente en el tratamiento de las infecciones respiratorias. El objetivo
de este trabajo fue evaluar su eficacia en el tratamiento de las infecciones de vias respiratorias bajas. Para ello se han llevado a cabo varios
metaanaélisis de los ensayos clinicos realizados de forma comparativa con los antibidticos més empleados en este tipo de infecciones, como
cefalosporinas, amoxicilina-acido clavulanico, eritromicina y azitromicina. En cuanto a su eficacia, cuando evaluamos el tratamiento de las
infecciones de vias respiratorias bajas, la claritromicina resulté ser mas eficaz que las cefalosporinas (OR = 1,43, 1C95% = 1,09-1,86) y ca-
si se puede afirmar que respecto de la amoxicilina-acido clavulanico (OR = 1,58; IC95% = 0,92-2,70), sin embargo, la eficacia fue similar
en comparacion con la azitromicina (OR = 0,57, IC95% = 0,19-1,68). En el cuarto metaanalisis realizado se compard la claritromicina con
la eritromicina en el tratamiento de la neumonia y practicamente se puede afirmar que la eficacia fue superior con claritromicina (OR =
1,46, 1C95% = 0,97-2,2). En cuanto a los metaanalisis efectuados para evaluar la sequridad de la claritromicina en las mismas enfermeda-
des y con los mismos farmacos para los que se analizé la eficacia, se observé que la incidencia de efectos adversos era muy similar en com-
paracion con amoxicilina-acido clavuldnico y azitromicina, algo menor respecto a la eritromicina y superior respecto a las cefalosporinas. En
conclusién, estos metaandlisis demuestran que la claritromicina es un antibidtico eficaz y sequro en el tratamiento de las infecciones de vias
respiratorias bajas. Ademas, actualmente existe una nueva formulacién de administracién en una dosis diaria que mejora el cumplimiento
terapéutico, por lo que la claritromicina es un antibiético de primera eleccién para el tratamiento de este tipo de infecciones.
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Meta-analysis of clarithromycin compared to other antibiotics
for the treatment of lower respiratory tract infections

SUMMARY

Clarithromycin is a macrolide antibiotic commonly used for the treatment of respiratory infections. The aim of this study was to assess its ef-
fectiveness for the treatment of lower respiratory tract infections. A number of meta-analyses of clinical trials comparing clarithromycin to
the antibiotics most frequently used in the treatment of lower respiratory tract infections, such as cephalosporins, amoxicillin-clavulanic acid,
erythromycin and azithromycin, have been performed. Clarithromycin’s effectiveness for the treatment of lower respiratory tract infections
was better than that for cephalosporins (OR = 1.43; 95% Cl = 1.09-1.86) and, although not to the same extent, that for amoxicillin-
clavulanic acid (OR = 1.58; 95% Cl = 0.92-2.70); however, the efficacy was only similar to that shown for azithromycin (OR = 0.57, 95%
Cl = 0.19-1.68). The fourth meta-analysis compared the effectiveness of clarithromycin to that of erythromycin for the treatment of pneu-
monia and showed a superior odds ratio in favor of clarithromycin (OR = 1.46, 95% Cl = 0.97-2.2). Meta-analyses comparing clari-
thromycin’s safety to that of the same drugs in the same condiitions used in the assessment of effectiveness showed a similar incidence of
adverse events compared to amoxicillin-clavulanic acid, and azithromycin, a slightly lower incidence compared to erythromycin, and a slightly
higher incidence compared to cephalosporins. In conclusion, these meta-analyses show that clarithromycin is an effective and safe antibiotic
for the treatment of lower respiratory tract infections. Furthermore, a new once-daily dose formulation with a positive impact on therapeutic
compliance is currently available, making clarithromycin a first-line treatment for lower respiratory tract infections.
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INTRODUCCION

La claritromicina pertenece al grupo de los antibidticos
macrdélidos, cuyo primer representante fue la eritromicina,
que empez0 a utilizarse en 1952, pero desde entonces el ni-
mero de compuestos incluidos en este grupo ha aumentado
considerablemente con el objetivo de mejorar las propieda-
des farmacocinéticas de la eritromicina y disminuir el nui-
mero de efectos adversos e interacciones farmacoldgicas. En
los tltimos afios, a causa del sida y del aumento de la pre-
valencia de patégenos intracelulares, asi como por la efica-
cia demostrada de la eritromicina frente a ellos, se ha pro-
movido el desarrollo de nuevos macrélidos a partir de mo-
dificaciones en la estructura quimica de la eritromicina. En la
actualidad, uno de los mas utilizados es la claritromicina,
que se introdujo en Europa en 1990 para el tratamiento de
las infecciones de vias respiratorias altas y bajas, asi como
de las infecciones de piel y tejidos blandos, causadas por
microorganismos sensibles. La claritromicina se diferencia
quimicamente de la eritromicina en que posee un grupo me-
toxi en lugar de uno hidroxilo en la posicién 6 del anillo
macrdélido (1). Este cambio quimico le confiere ciertas ven-
tajas frente a la eritromicina:

— Es mas estable en el medio 4cido del estomago que la eri-
tromicina, lo que aumenta su biodisponibilidad y dismi-
nuye sus efectos secundarios digestivos.

— Se modifica su metabolismo, formandose un metabolito
activo, la 14-hidroxiclaritromicina, que posee mayor ac-
tividad antimicrobiana contra algunos microorganismos,
como Haemophilus influenzae.

— Tiene una vida media mas larga, que permite su adminis-
tracion en dos tomas diarias, a diferencia de la eritromi-
cina, que se debe administrar cuatro veces al dia.

— Presenta una mayor penetracién tisular, que puede aso-
ciarse a una mayor eficacia.

— Posee mayor actividad que la eritromicina frente a algu-
nos patégenos como Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes 'y Streptococcus pneumoniae.

En numerosos ensayos clinicos se ha demostrado que la
claritromicina (formulacion de liberacién inmediata) es efi-
caz en el tratamiento de la neumonia adquirida en la comu-
nidad, la bronquitis aguda, la exacerbacién aguda de la bron-
quitis crénica, la sinusitis, la faringitis, la otitis media y las
infecciones de piel y anejos cutdneos. En casi todos los es-
tudios (1-4) se han alcanzado porcentajes de curacién y me-
joria clinica, y de erradicacién microbiolégica, superiores
al 90%. También es eficaz en la profilaxis y el tratamiento
de las infecciones producidas por el complejo Mycobacte-
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rium avium y en la erradicacion de Helicobacter pylori, aun-
que en estos procesos se debe utilizar asociada a otros an-
timicrobianos, o a inhibidores de la bomba de protones co-
mo el omeprazol (en el segundo caso), para conseguir tasas
de respuesta mds altas y evitar la aparicién de resistencias.

Desde hace varios afios la claritromicina esta disponible
en formulaciones de liberacién inmediata (comprimidos,
sobres, suspension e infusion intravenosa) que se adminis-
tran dos veces al dia para el tratamiento de las infecciones
respiratorias de vias altas y bajas, las infecciones de piel y
tejidos blandos, las producidas por micobacterias atipicas y
en la erradicacién de H. pylori en enfermos con tlcera pép-
tica. Recientemente, para facilitar el cuamplimiento terapéu-
tico, se ha comercializado una nueva formulacion en com-
primidos de 500 mg de liberacién modificada que se admi-
nistra en una sola dosis al dia.

El objetivo del presente articulo es evaluar la eficacia
de la claritromicina en el tratamiento de las infecciones de
vias respiratorias bajas. Para ello se ha realizado un meta-
andlisis que incluye los ensayos clinicos realizados de for-
ma comparativa con los antibidticos mis comtinmente em-
pleados en este tipo de infecciones, como cefalosporinas,
amoxicilina-dcido clavuldnico, eritromicina y azitromicina.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una busqueda y clasificacién de ensayos
clinicos aleatorizados, controlados, en los cuales se hubie-
ra evaluado la claritromicina en comparacion con otros an-
tibidticos en pacientes con infecciones respiratorias de vias
bajas entre los afios 1985 y 1999. Se realiz6 una biisqueda
bibliografica sistemadtica a través de Internet en MEDLINE
(PubMed Advanced MEDLINE Search) con las palabras
clave clarithromycin and pneumonia, clarithromycin and bron-
chitis, y clarithromycin and respiratory tract infections; en
EXCERPTA MEDICA-DRUGS and PHARMACOLOGY,
en CD-ROM, con las mismas palabras clave; en IOWA
DRUGS INFORMATION SYSTEM (IDIS), en CD-ROM,
con las mismas palabras clave; en THE COCHRANE LI-
BRARY se buscdé con las palabras clave clarithromycin and
Respiratory Tract Infections; y en MICROMEDEX, en CD-
ROM, se revisé la monografia de claritromicina (Drugdex
evaluations) en los apartados de usos terapéuticos y efica-
cia comparativa para las infecciones respiratorias.

Basandonos en la revision del titulo y del resumen de
todos los documentos encontrados en estas bases de datos,
se seleccionaron aquellos que cumplian todos los siguien-
tes criterios de inclusion:
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— Ensayo clinico prospectivo y aleatorizado.
— Estudio publicado en inglés, francés o espanol.

— Pacientes con diagndstico de una de las siguientes infec-
ciones respiratorias: neumonia, bronquitis o infeccién de
vias respiratorias bajas.

Se excluyeron los estudios que cumplian alguno de los
siguientes criterios de exclusién:

— Pacientes con tuberculosis o infecciones por M. avium
intracelular.

— Tratamiento de infeccién no respiratoria.

— Administracion de claritromicina con una finalidad dis-
tinta del tratamiento de la infeccidn.

Posteriormente se clasificaron los ensayos clinicos in-
cluidos por tipo de infecciones y por farmacos de compa-
racién para decidir en qué indicaciones y para qué farmacos
de comparacién se continuaba el andlisis, basdndose prin-
cipalmente en que existiese un nimero suficiente de estu-
dios, al menos tres.

Para aquellas enfermedades y farmacos con que se con-
tinué el estudio se consiguié copia de las publicaciones ori-
ginales, que se utilizaron como documento del que se ob-
tuvieron todos los datos del estudio (eficacia y seguridad)
utilizando un cuaderno de recogida de datos. Ademds, se ana-
liz6 la calidad de los estudios segtin los criterios de DerSi-
monian (5). Para andlisis posteriores se seleccionaron los
ensayos clinicos que presentaran siete o mds criterios ade-
cuados; no obstante, para andlisis posteriores, si no existian
al menos cuatro ensayos clinicos que cumplieran estas ca-
racteristicas, se incluian todos los analizados.

La revision de cada uno de los ensayos clinicos se rea-
liz6 por tres investigadores independientes. Cuando se ob-
servaron diferencias en los datos extraidos por cada uno de
los investigadores, se realizé una reunién con otros miem-
bros del equipo investigador para llegar a un consenso.

En un primer momento se pretendia realizar el andlisis
de los datos por intencidn de tratar, pero para la mayoria de
los estudios no fue posible. Por este motivo se realizé el
andlisis de los datos de los pacientes tratados de acuerdo con
el protocolo para la evaluacién de la eficacia, y de todos los
pacientes que hubieran recibido al menos una dosis de los
farmacos de estudio para la evaluacion de la seguridad.

Para la evaluacidn de la eficacia se consideré como éxi-
to terapéutico tanto los pacientes curados como los que me-
joraron al finalizar el tratamiento. Para el andlisis de la se-
guridad se consideré el nimero de pacientes que presenta-
ron algun efecto indeseable que pudiera estar relacionado
con el tratamiento. No se pudo analizar el niimero de pa-
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cientes que abandonaron el estudio por efectos indeseables,
que seria el indicador de la gravedad de éstos, porque el nii-
mero de casos era demasiado pequefio.

Con los datos obtenidos se realizé un metaandlisis con
el programa Meta-Analyst para cada una de las variables
relevantes. Se utilizé un método de efectos fijos de Mantel-
Haenszel si los estudios eran homogéneos, y si no lo eran
se llevo a cabo por el método de efectos aleatorios de
DerSimonian y Laird (6). Los resultados se presentaron co-
mo media e intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Tras realizar la bisqueda sistemdtica se decidid hacer el
metaandlisis con claritromicina para las siguientes enfer-
medades y farmacos: infeccién de vias respiratorias bajas
comparando con cefalosporinas, infeccidon de vias respira-
torias bajas comparando con amoxicilina-acido clavulani-
co, infeccién de vias respiratorias bajas comparando con
azitromicina, y neumonia comparando con eritromicina. Se
encontraron un total de 30 ensayos clinicos publicados, de
los cuales fueron excluidos nueve. La distribucién fue la si-
guiente:

— Infeccién de vias respiratorias bajas comparando con ce-
falosporinas: ocho ensayos clinicos incluidos (7-14) y
tres excluidos (15-17), dos de ellos (15, 16) porque los
pacientes estaban incluidos en otro (8) y uno porque no
se pudo encontrar el articulo (17).

— Infeccién de vias respiratorias bajas comparando con
amoxicilina-dcido clavuldnico: cuatro ensayos clinicos
incluidos (18-21) y dos excluidos, uno de ellos (22) por-
que los datos ya se encontraban en el publicado por Mar-
tinot y cols. (19) y el otro (23) porque eran los mismos
datos que los del articulo de Genne y cols. (18).

— Infeccién de vias respiratorias bajas comparando con azi-
tromicina: cinco ensayos clinicos incluidos (24-28).

— Neumonia en comparacién con eritromicina: cuatro ensa-
yos clinicos incluidos (29-32) y cuatro excluidos, tres de
ellos (33-35) porque utilizaban la asociacién de eritro-
micina y cefuroxima, y el otro (36) porque fue imposi-
ble conseguir el original.

En primer lugar se realizaron los metaandlisis para la
evaluacién de la eficacia. En las Tablas 1-4 se muestran los
ensayos clinicos incluidos, distribuidos por infeccién y far-
maco de comparacién. En ellas se indica la referencia bi-
bliogréfica, el nimero de pacientes que completan el trata-
miento y aquellos en que resulta eficaz (pacientes curados
y pacientes que mejoran); en primer lugar se describe para
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Tabla 1. Ensayos clinicos para evaluar la eficacia de la claritromicina en las infecciones de vias respiratorias bajas en com-

paracion con cefalosporinas (modelo de efectos fijos).

Claritromicina

Cefalosporinas

Pacientes que Pacientes curados

Pacientes que Pacientes curados

Autor (ref.) completan o mejorados completan o mejorados OR 1C95%
Wettengel (7) 203 23+170 195 21+166 0,83 0,32-2,14
Notario (8) 192 97+84 206 90+98 1,58 0,72-3,43
Neu (9) 103 89 110 97 0,85 0,38-1,91
Fong (10) 95 90 102 92 1,96 0,64-5,95
Spiritus (11) 305 268 289 237 1,59* 1,01-2,51
Gatchalian (13) 16 14+2 16 8+5 8,56 0,41-180,52
Ziering (12) 128 T1+56 134 64+63 7 0,85-57,72
Devich (14) 233 205 240 205 1,25 0,73-2,13
Total 1275 1169 1292 1146 1,09%* 1,43-1,86

*

Estadisticamente significativo, p <0.05.

Tabla 2. Ensayos clinicos para evaluar la eficacia de la claritromicina en las infecciones de vias respiratorias bajas en com-
paracion con amoxicilina-acido clavulanico (modelo de efectos fijos).

Claritromicina

Amoxicilina-dcido clavulanico

Pacientes que Pacientes curados

Pacientes que Pacientes curados

Autor (ref.) completan o mejorados completan o mejorados OR 1C95%
Genne (18) 56 48 56 47 1,15 0,41-3,23
Martinot (19) 126 113 122 107 1,22 0,55-2,68
Gatchalian (20) 16 16 17 16 3 0,11-79,13
Vinchen (21) 136 132 136 124 3,19 1-10,17
Total 334 309 331 294 1,58 0,92-2,70

la claritromicina y después para el farmaco de compara-
cion. En las Figs. 1 a 4 se representan los metaandlisis pa-
ra cada situacion.

En el primer metaanadlisis, realizado segtin un modelo de
efectos fijos al existir homogeneidad entre los estudios in-
cluidos, se compara la claritromicina con cefalosporinas en
el tratamiento de las infecciones respiratorias de vias bajas.
La claritromicina resulté ser mas eficaz (éxito del 91,7%
frente al 88,7% con cefalosporinas; OR = 1,43; IC95% =
1,09-1,86), con una diferencia estadisticamente significati-
va (Tabla 1, Fig. 1).

En el segundo metaandlisis, realizado también segtin un
modelo de efectos fijos, se compar6 la claritromicina con la
asociacion amoxicilina-4cido clavuldnico en el tratamiento
de las infecciones respiratorias de vias bajas y se observé
una tendencia a favor de la claritromicina (eficacia del
92,5% frente al 88,8% con la asociacion; OR =1,58; IC95%
=0,92-2,70), aunque sin significacién estadistica por el me-
nor nimero de pacientes incluidos (Tabla 2, Fig. 2).

En el tercer metaandlisis se compard la eficacia de la cla-
ritromicina frente a la azitromicina en el tratamiento de las
infecciones respiratorias de vias bajas. Los resultados fue-
ron similares con ambos farmacos (éxito terapéutico del
91,7% con claritromicina y del 95,3% con azitromicina;
OR =0,57; IC95% = 0,19-1,68). En este caso los estudios
incluidos no fueron homogéneos, como se aprecia en la
Fig. 3, porque dos estudios van a favor de claritromicina y
tres a favor de azitromicina, por lo que el anélisis se hizo
segin un modelo de efectos aleatorios.

Por dltimo, en el cuarto metaandlisis, para el cual tam-
bién se utilizé un modelo de efectos fijos, se evaluo la efi-
cacia de la claritromicina frente a la eritromicina en el tra-
tamiento de la neumonia. En este caso pricticamente se
puede afirmar que la eficacia fue superior con claritromici-
na (92,5% frente al 88,9%), ya que las diferencias rozaron
la significacion estadistica (OR = 1,46; IC95% = 0,97-2,2)
(Tabla 4, Fig. 4).
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Tabla 3. Ensayos clinicos para evaluar la eficacia de la claritromicina en las infecciones de vias respiratorias bajas en com-

parancion con la azitromicina (modelo de efectos aleatorios).

Claritromicina

Azitromicina

Pacientes que Pacientes curados

Pacientes que Pacientes curados

Autor (ref.) completan o mejorados completan o mejorados OR 1C95%

Bradbury (24) 247 168+72 241 166+64 1,64 0,62-4,30
Pozzi (25) 104 5+75 101 14+83 0,14 0,05-0,41
Sternon (26) 69 38+24 63 44+15 0,60 0,17-2,16
Rizzato (27) 19 17 20 20 0,17 0,01-3,80
O’Doherty (28) 88 84 88 83 1,27 0,33-4,88
Total 527 483 513 489 0,57 0,19-1,68

Tabla 4. Ensayos clinicos para evaluar la eficacia de la claritromicina en la neumonia en comparacién con la eritromicina (mo-

delo de efectos fijos).

Claritromicina

Eritromicina

Pacientes que Pacientes curados

Pacientes curados Pacientes que

Autor (ref.) completan o mejorados o mejorados completan OR 1C95%
Anderson (29) 64 43+42 28+53 44 8,08 0,91-71,73
Chien (30) 92 57+32 43+35 81 1,14 0,22-5,82
Block (31) 124 104+17 84+21 110 1,92 0,45-8,23
Spiritus (32) 305 268 268 316 1,30 0,82-2,06
Total 585 541 490 551 1,46 0,97-2,20
Tabla 5. Resultados de los metaanalisis realizados para evaluar la seguridad (efectos secundarios).
Claritromicina Farmaco comparado

Situacion clinica N° de pacientes N° total de N° de pacientes N° total de
(n° de estudios) con efectos adversos pacientes con efectos adversos  pacientes OR 1C95%
Infeccién de vias bajas

vs. cefalosporinas (6)* 276 1195 241 1221 1,24 1,02-1,52
Infeccion de vias bajas

vs. amoxicilina-acido clav. (3)* 34 216 31 216 1,11 0,65-1,9
Infeccién de vias bajas

vs.azitromicina (5)** 83 553 79 540 1,03 0,58-1,84
Neumonia vs. eritromicina (4)** 163 673 213 695 0,65 0,33-1,28

* Realizado segin un modelo de efectos fijos. ** Realizado segin un modelo de efectos aleatorios.

En cuanto a los metaandlisis efectuados para evaluar la
seguridad de la claritromicina en las mismas enfermedades
y en comparacién con los mismos fadrmacos para los que se
analiz6 la eficacia, se observo que la incidencia de efectos
adversos era muy similar con claritromicina en comparacién
con amoxicilina-acido clavulanico y azitromicina (Tabla 5).

Existe una tendencia de la claritromicina a producir menos
efectos secundarios que la eritromicina, a la vez que resulta
mas eficaz (Tabla 4). Los efectos secundarios con las cefa-
losporinas fueron menos frecuentes que con la claritromici-
na, pero debemos tener en cuenta que estos fairmacos resul-
taron menos eficaces (Tabla 1).
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Figura 1. Metaandlisis de la eficacia de la claritromicina en las infecciones de vias respiratorias bajas en comparacion con cefalosporinas.
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Figura 2. Metaanalisis de la eficacia de la claritromicina en las infecciones de vias respiratorias bajas en comparacion con amoxicilina-acido clavuléanico.
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Figura 3. Metaanalisis de la eficacia de la claritromicina en las infecciones de vias respiratorias bajas en comparacién con la azitromicina.
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Figura 4. Metaanalisis de la eficacia de la claritromicina en la neumonia en comparacién con la eritromicina (modelo de efectos fijos).

DISCUSION

En diversos ensayos clinicos se ha demostrado que la
claritromicina es eficaz en el tratamiento de la neumonia ad-
quirida en la comunidad, la bronquitis aguda y la exacer-
bacién de la bronquitis crénica (2). En casi todos ellos (2,
37) se han alcanzado porcentajes de curacion y mejorfa clini-
ca, y de erradicacién microbiolégica, superiores al 90%), tal y
como hemos encontrado en nuestro estudio. En los meta-
andlisis realizados por nosotros la claritromicina ha demos-
trado ser superior en eficacia, claramente, cuando se com-
paraba con cefalosporinas en el tratamiento de las infeccio-
nes de vias respiratorias bajas, cuando se comparaba con
eritromicina en el tratamiento de la neumonia y, aunque las
diferencias fueron menores, también fue superior a la aso-
ciacién amoxicilina-4cido clavuldnico en el tratamiento de
las infecciones de vias respiratorias bajas. En el caso de la
comparacién con azitromicina, igualmente en el tratamien-
to de las infecciones de vias respiratorias bajas, su eficacia
fue del mismo orden.

En cuanto a la seguridad de la claritromicina, el nime-
ro de efectos secundarios detectados fue similar al obser-
vado con los otros farmacos de comparacion, pero debemos
tener en cuenta que no se ha podido analizar la gravedad de
dichos efectos por falta de datos en las publicaciones revi-
sadas. No debemos olvidar, por lo tanto, que la claritromi-
cina es un antibiético muy bien tolerado y la mayoria de los
efectos adversos indeseables son leves; los mds frecuentes
son alteraciones digestivas, como diarrea (6%), nduseas (6%),
dispepsia o dolor abdominal (1,6%), y cefalea (1,6%). Un
efecto secundario tipico de la claritromicina es la alteracién
del gusto, que puede aparecer hasta en el 9% a 14% de los
pacientes, pero que no suele requerir la interrupcién del tra-

tamiento. Menos del 3% a 6% de los pacientes que han par-
ticipado en los ensayos clinicos han abandonado el estudio
por efectos secundarios (tasas similares a las de otros anti-
bidticos) (38).

Consideramos importante el hecho de que la claritromi-
cina posee una elevada penetracion en diferentes tejidos;
alcanza concentraciones elevadas particularmente en los pul-
mones, los macréfagos alveolares, las amigdalas, la mucosa
nasal y el oido medio, donde suelen ser muchas veces su-
periores a las plasmaticas. La concentracidn intracelular es
unas 20 a 30 veces superior a la concentracion extracelular.
También la claritromicina se mantiene mds tiempo en los
tejidos que en el plasma, lo que contribuye a que su efecto
sea mds prolongado (2, 39).

Por dltimo, hay que destacar que recientemente, como
ya hemos comentado, se ha comercializado una nueva for-
mulacién de claritromicina de liberacién modificada que
permite su administracién en dosis tnica diaria y ha de-
mostrado bioequivalencia farmacocinética con la formula-
cién de liberacion inmediata en estudios realizados en vo-
luntarios sanos (38). Ademas, mantiene concentraciones plas-
maticas eficaces durante todo el intervalo de dosificacién
de 24 horas. Por otro lado, también ha demostrado, en pa-
cientes con infecciones respiratorias, equivalencia terapéu-
tica en varios ensayos clinicos comparativos (1-4) con clari-
tromicina de liberacién inmediata y con otros antibidticos
como amoxicilina, amoxicilina-4cido clavuldnico y cefalospo-
rinas. Todos estos estudios demuestran la eficacia de la cla-
ritromicina en una dosis al dia en el tratamiento de las infec-
ciones de vias respiratorias. Esto supone una gran ventaja, ya
que a la eficacia de la claritromicina, demostrada en nume-
rosos ensayos clinicos y en nuestros metaanalisis, se afiade
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la posibilidad de administrar una sola dosis al dia, lo cual
favorece el cumplimiento terapéutico y por tanto la res-
puesta al tratamiento.

CONCLUSIONES

En los metaandlisis efectuados se demuestra que la cla-
ritromicina es un antibiético eficaz en el tratamiento de las
infecciones de vias respiratorias bajas, siendo su eficacia su-
perior a la de las cefalosporinas, amoxicilina-dcido clavulé-
nico y eritromicina, y comparable a la de la azitromicina.

Por otra parte, debemos tener en cuenta que se trata de
un farmaco seguro, que lleva varios afios en el mercado sin
problemas importantes de efectos secundarios. En los en-
sayos clinicos estos efectos han sido leves, siendo los mas
frecuentes diarrea, nduseas, dolor abdominal y alteracién
del gusto.

Estos resultados, junto con las ventajas del mayor cum-
plimiento terapéutico de la pauta de una dosis al dia con la
nueva formulacion, convierten a la claritromicina en un an-
tibidtico de primera eleccion para el tratamiento de las in-
fecciones de vias respiratorias bajas.

Correspondencia: M* Angeles Gélvez Migica, Agencia de Ensayos Cli-
nicos, Hospital Ramén y Cajal, Ctra. Colmenar Km 9,100, 28034 Madrid.
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