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BETALACTÀMIC
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Índex 

1. Quin és el mecanisme pel qual els macròlids aporten benefici?

2. Quina és l’evidència actual d’ús de la biteràpia en PAC?

3. Tots els macròlids són equivalents?

4. Quins riscs comporta l’ús de la biteràpia?

5. Conclusions
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MECANISME D’ACCIÓ DELS MACRÒLIDS 

El benefici es basa en l’efecte immunomodulador 

El benefici dels macròlids NO només es basa en la seva activitat antibacteriana
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MECANISME D’ACCIÓ DELS MACRÒLIDS 

Els macròlids reverteixen la immunoparàlisi
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EVIDÈNCIA EN ÚS DELS MACRÒLIDS
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EVIDÈNCIA EN ÚS DELS MACRÒLIDS
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EVIDÈNCIA EN ÚS DELS MACRÒLIDS
N. Garin et al 

(JAMA 2014)

CAP-START Study

(NEJM 2015)

Access trial 

(Lancet respiratory 2024)

Règim antibiòtic B-lactam B-lactam + 

claritromicina

B-lactam B-lactam + 

macròlid

SOC + placebo SOC + 

claritromicina

Edat 76 (63-84) 76 64-83) 70 (60-79) 70 (59-80) 81 (71-88) 81.5 (73-87)

Sexe home 55.7% 59.2% 58.1% 58.3% 50% 63%

Diabetis mellitus 15.1% 18% 18% 13.7% 36% 29%

PSI score 84.5 (25.8) 84.6 +/- 29 84.8 +/- 27.8 121 (94-141)

Apache II score NA NA NA NA 13 (9-17) 12 (9-16)

SOFA NA NA NA NA 4 (3-5) 3 (2-5)

Charlson NA NA NA NA 6 (4-7) 5(4-7)

Vessament 

pleural

15.8% 17.6% NA NA 28% 28%

Oxigen Hipoxemia 70% Hipoxemia 75% NA NA PaO2/FiO2

244.71 (85.55)

PaO2/FiO2

244.71 (85.55)

UCI 4.1% 4.8% 4.9% 5.7% 50% 46%

Mortalitat D90 8.2% 6.9% 9% 11.1% 50% 46%

Outcome primari Assolir estabilitat 

clínica 7d

41.2%

Assolir estabilitat 

clínica 7d

33.6%

Mortalitat D90 Mortalitat D90 Endpoint compost 

38%

Endpoint compost 

68%

Taula comparativa adaptada, presentada a l'ESCMID 2025 durant la sessió «Macròlids en la pneumònia adquirida a la comunitat: necessitat terapèutica o camí cap a l'ús excessiu?
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EVIDÈNCIA EN ÚS DELS MACRÒLIDS

• La majoria de l’evidència a favor de l’ús dels macròlids es basa en estudis 

observacionals i metanàlisis. 

• Es disposa de pocs assajos clínics i no tots amb resultats favorables a la 

biteràpia. 

• L’evidència és més robusta en pacients amb pneumònia greu. 

• El seu paper en pacients ambulatoris o pacients hospitalitzats amb 

pneumònia no greu és escàs.
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QUIN TIPUS DE MACRÒLID?

• Azitromicina 806/3630 pacients (22.2%) vs Claritromicina 37/419 pacients (8.8%). 

• Només en 4 estudis s’administra el mateix macròlid a tots els pacients. 

• Estudis observacionals amb baixa evidència. 
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RISC DE L’ÚS DE MACRÒLIDS

APARICIÓ DE RESISTÈNCIES

L’ús  previ d’azitromicina era un factor de risc per tenir una malaltia invasiva per 

pneumococ resistent a penicil·lina i eritromicina. 
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RISC DE L’ÚS DE MACRÒLIDS

APARICIÓ DE RESISTÈNCIES

Disminució en l’ús de macròlids per les infeccions provocades per l’estreptococ del grup A 

→ va produir una baixada progressiva de les resistències. 
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RISC DE L’ÚS DE MACRÒLIDS

EFECTES SECUNDARIS DE L’ÚS DE MACRÒLIDS

Cochrane 2019 
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RISC DE L’ÚS DE MACRÒLIDS

EFECTES SECUNDARIS DE L’ÚS DE MACRÒLIDS

Cohort de l’estudi sobre pneumònia
d’Edimburg que inclou pacients ingressats
als hospitals de NHS Lothian entre el 2005 
i el 2009. 1631 pacients amb PAC
(pneumònia adquirida a la comunitat).

Després de l’ajust per variables múltiples, 
la claritromicina es va associar amb un 
augment del risc d’esdeveniments
cardiovasculars.
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CONCLUSIONS

• El mecanisme d'acció dels macròlids es fonamenta en la seva capacitat per revertir la 

immunoparàlisi.

• El benefici clínic d'aquests fàrmacs s'ha observat principalment en pacients amb pneumònia greu, 

especialment aquells que requereixen ventilació mecànica i ingrés a UCI. 

• Actualment, NO hi ha evidència suficient per determinar quina classe de macròlid és el més eficaç.

• Un ús excessiu dels macròlids podria comportar un augment de les resistències antimicrobianes i 

un increment dels efectes adversos associats.

• Encara no s’ha establert amb claredat la durada òptima del tractament, ni existeix una definició 

consensuada dels casos “greus” que podrien beneficiar-se d’una biteràpia amb macròlids.
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