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Pautes curtes d’antibiòtics en el tractament  
de les infeccions més comunes a l’atenció primària 

Introducció 
 
D’acord amb l’Organització Mundial de la Salut (OMS), la resistència als antibiòtics és 
un dels desafiaments principals que ha d’afrontar la medicina actual.1 El consum 
d’antibiòtics exerceix una pressió selectiva sobre les poblacions bacterianes que 
augmenta la probabilitat que hi desenvolupin resistències com a mecanisme 
adaptatiu. Per evitar-ho, és essencial fer servir òptimament els antimicrobians per 
mitjà de diferents estratègies que garanteixin la disponibilitat d’aquests tractaments 
en el futur. 
 
Una d’aquestes estratègies consisteix a disminuir la durada dels tractaments 
antibiòtics. La majoria de les pautes antibiòtiques clàssiques tenen com a mètrica 
bàsica la setmana; els cicles més habituals són d’una o dues setmanes de tractament. 
Tot i això, aquestes pautes s’han establert en gran mesura de manera arbitrària i no 
tenen evidència científica que les avali.2, 3 
 
Quan és clínicament segur i està fonamentat per l’evidència científica, acurçar la 
durada de la teràpia antibiòtica és una estratègia vàlida: no només redueix l’exposició 
general als antibiòtics i disminueix la pressió de selecció de microorganismes 
resistents, sinó que també minimitza el risc d’efectes adversos als pacients. Tot i que 
aquesta evidència científica ja està incorporada en moltes guies clíniques, com la Guía 
terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud,4 aquestes pautes curtes no 
s’acaben d’incorporar a la pràctica clínica.5 A continuació es fa una revisió de 
l’evidència científica disponible sobre l’ús de pautes curtes en el tractament de les 
infeccions més habituals a l’atenció primària i es demostra que, en aquest context, 
moltes vegades «menys és millor». 
 
Infeccions de les vies respiratòries altes 
 
Faringoamigdalitis 
 
Una metaanàlisi que va comparar l’administració d’antibiòtics d’espectre ampli en 
cicles curts amb l’administració d’antibiòtics d’espectre curt en pautes llargues en el 
tractament de la faringitis bacteriana va trobar diferències depenent del grup 
d’antibiòtics. 
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En el cas de la fenoximetilpenicil·lina (penicil·lina V), les pautes curtes (de 5 dies) van 
ser menys efectives que les pautes llargues (de 10 dies) tant en la curació clínica com 
en l’erradicació bacteriològica. Malgrat això, en aquestes mateixes variables es va 
observar que els macròlids administrats en una pauta de 5 dies van tenir una eficàcia 
comparable a la fenoximetilpenicil·lina administrada durant 10 dies. És important 
assenyalar que l’ús de macròlids està reservat exclusivament per a pacients al·lèrgics a 
la penicil·lina a causa de l’augment de resistències de Streptococcus pyogenes.3, 6 
 
Encara no hi ha evidència científica concloent sobre si les pautes curtes redueixen les 
complicacions no supuratives associades a Streptococcus pyogenes, que sembla que 
estan vinculades a la presència d’aquest microorganisme. No obstant això, sí que hi 
ha evidència científica que demostra que les pautes curtes de penicil·lina V s’associen 
a taxes d’erradicació microbiològica més baixes.7 Segons l’evidència científica actual, 
en el tractament de la faringitis es recomana administrar antibiòtics -lactàmics, com 
ara penicil·lina V o amoxicil·lina, durant un període de 10 dies, tant a infants com a 
adults.4, 8 
 
Sinusitis 
 
Una metaanàlisi de dotze assaigs clínics que va comparar l’administració de pautes 
antibiòtiques de -lactàmics de 3 a 7 dies i pautes de 6 a 10 dies en adults no va trobar 
diferències entre les dues estratègies en termes de curacions o recaigudes.9 
 
En el tractament empíric de la sinusitis bacteriana aguda en adults es recomana 
administrar 500-1.000 mg d’amoxicil·lina cada 8 hores durant 5-7 dies. El tractament es 
pot limitar a 5 dies si l’evolució és favorable.4 En pediatria es recomanen cursos 
lleugerament superiors, de 7-10 dies.4 

 
Otitis mitjana aguda 
 
En el tractament de l’otitis, l’evidència científica indica que la durada adequada del 
tractament antibiòtic pot variar segons l’edat. En els casos d’infants de menys de dos 
anys es prefereixen els cicles antibiòtics prolongats (de 10 dies) de -lactàmics perquè 
els tractaments curts són menys eficaços, amb una taxa de fracàs del 34 %, en 
comparació amb el 16 % dels cicles llargs.10 En els casos d’infants de més de dos anys, 
quan es justifica l’ús d’antibiòtics es recomana un tractament empíric amb  
80-90 mg/kg/dia d’amoxicil·lina, amb un màxim de 3 g/dia durant 5-10 dies depenent 
de l’evolució del pacient.4 

 



 

Programa d’Optimització  
de l’Ús d’Antibiòtics 

Nota informativa núm. 2 

Desembre de 2023 
 

 

3/ 11 
 

En els casos d’adults, es recomana administrar 750-1.000 mg d’amoxicil·lina cada 
12 hores durant 5 dies als pacients amb bona evolució. Es pot prolongar a 7 dies en 
cas necessari.4 

 
Infeccions de les vies respiratòries baixes 
 
Pneumònia adquirida a la comunitat (PAC) 
 
En els casos d’adults, hi ha evidència científica que dona suport a la reducció de les 
pautes antibiòtiques en el tractament de la pneumònia adquirida a la comunitat (PAC) 
a menys de 7-10 dies, però la durada precisa s’ha de determinar segons l’evolució 
clínica del pacient.5, 11 
 
Una metaanàlisi de vint-i-un estudis va avaluar l’eficàcia de les pautes antibiòtiques de 
menys de 6 dies en comparació amb els pacients amb PAC. No es van observar 
diferències significatives entre les dues estratègies pel que fa a les taxes de curació 
clínica i a les de recaigudes. A més, es van associar menys efectes adversos i una taxa 
inferior de mortalitat a l’ús de pautes antibiòtiques de menys de 6 dies.12 
 
Les directrius de la Societat Americana de Malalties Infeccioses (IDSA) recomanen un 
tractament antibiòtic d’almenys 5 dies, a partir del qual la durada s’ha de basar en 
l’evolució clínica del pacient, considerant factors d’estabilitat clínica com ara la 
freqüència cardíaca i la freqüència respiratòria, la pressió arterial, la saturació 
d’oxigen, la febre, la capacitat per alimentar-se i la funció cognitiva basal. En els casos 
de PAC no greu se suggereix una durada total de 5 dies de tractament antibiòtic per 
als pacients que assoleixen l’estabilitat clínica en les primeres 48-72 hores.11 Aquesta 
recomanació coincideix amb la Guía terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de 
Salud, que proposa un mínim de 5 dies de tractament amb 1 g d’amoxicil·lina cada 
8 hores en el cas que no hi hagi sospita de microorganismes atípics  o 875/125 mg 
d’amoxicil·lina/àcid clavulànic cada 8 hores si malaltia crònica o majors de 65 anys. 
S’ha de mantenir fins a 48-72 hores després que la febre hagi desaparegut.4 
 
En els casos pediàtrics, l’evidència científica no és tan robusta com en els d’adults. La 
guia de la IDSA per a l’abordatge de la PAC en infants de més de tres mesos indica 
que la durada més estudiada del tractament antibiòtic és de 10 dies amb amoxicil·lina, 
però destaca que, per a casos lleus tractats de manera ambulatòria, els cursos 
antibiòtics més curts poden ser igualment efectius, sense especificar-ne la durada 
precisa.13 En els casos d’infants de més de tres mesos amb PAC no greu per 
microorganismes típics, la Guía terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de 
Salud recomana administrar 90 mg/kg/dia d’amoxicil·lina en 2 o 3 dosis durant 
5-7 dies. La durada es pot estendre fins a 10 dies en els casos més greus.4 
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En els casos de nens de més de tres mesos amb PAC no greu per gèrmens típics, 
aquesta guia recomana administrar 90 mg/kg/dia d’amoxicil·lina per via oral en 
2-3 dosis durant 5-7 dies, que es pot prolongar fins als 10 dies en els casos de PAC 
més greu.4 
 
Exacerbacions de la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) 
 
En els casos de pacients amb agudització de l’MPOC lleu/moderada (FEV > 50 %) que 
presentin signes d’infecció bacteriana es recomana iniciar pautes antibiòtiques amb 
amoxicil·lina / àcid clavulànic durant 5 dies. En els casos de pacients amb MPOC greu 
(FEV < 50 %) i sense risc d’infecció per Pseudomones aeruginosa es pot considerar la 
possibilitat d’estendre el tractament antibiòtic a 7 dies.4, 14, 15 
 
Dues metaanàlisis han avaluat l’eficàcia de les pautes curtes en comparació amb les 
pautes llargues en el tractament de les exacerbacions de l’MPOC. El primer, que va 
incloure vint-i-un assaigs clínics, va arribar a la conclusió que en l’administració 
d’antibiòtics no hi ha diferències significatives entre pautes curtes i pautes llargues 
pel que fa a eficàcia clínica.16 El segon, que va incloure set assaigs clínics —amb la 
particularitat de comparar el mateix antibiòtic en la mateixa dosi i la mateixa via 
d’administració, amb una única diferència quant a la durada de l’administració— 
també va arribar a la conclusió que les pautes curtes són tan efectives com les pautes 
llargues, amb l’avantatge addicional de presentar menys efectes adversos.17 
 
Infeccions del tracte urinari 
 
Cistitis 
 
L’eficàcia de les pautes curtes d’antibiòtics en el tractament de la cistitis ha estat ben 
establerta; no obstant això, el patró de resistències locals limita l’ús d’algunes de les 
opcions terapèutiques, com ara l’amoxicil·lina / àcid clavulànic o el cotrimoxazole.18-20 
 
En el tractament de la cistitis no complicada en dones, les opcions són la fosfomicina 
(3 g en dosi única) i, com alternativa, la nitrofurantoïna (50-100 mg cada 8 h, 5 dies).4, 

19-21 Tot i que diferents assaigs aleatoritzats d’infeccions del tracte urinari complicades 
indiquen que la teràpia de durada curta (de 5 a 7 dies) produeix resultats 
comparables a les pautes més llargues (de 10 a 14 dies), la majoria d’aquests estudis 
s’enfoquen en dones. Aquest fet fa que encara hi ha poca evidència científica que doni 
suport a les pautes de tractament més curtes en homes.22, 23 
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Pielonefritis 
 
S’ha demostrat que el tractament ambulatori de la pielonefritis aguda no complicada 
amb pautes curtes és equivalent al tractament de durada més llarga pel que fa a èxit 
clínic i microbiològic. Malgrat això, les pautes curtes s’associen a una taxa més alta de 
recurrència de la infecció en un període de 4 a 6 setmanes i s’han d’adaptar a les 
polítiques locals i als patrons de resistència.20, 24 En el nostre àmbit, el tractament 
empíric ambulatori d’elecció és de 400 mg de cefixima cada 24 hores durant 7 dies.4, 19
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Recomanació de tractament antibiòtic empíric 
 

     

Faringitis 
Adults Amb sospita d’infecció per EBHGA Penicil·lina V 500 mg cada 12 hores 10 dies 

Pediatria Infecció per EBHGA en pacients amb immunodepressió, antecedents de 
febre reumàtica o amigdalitis en context de brot 

Si < 27 kg: penicil·lina V 250 mg cada 12 hores 
Si > 27 kg: penicil·lina V 500 mg cada 12 hores 10 dies 

Sinusitis 
aguda 

Adults 
Símptomes intensos de més de 7-14 dies Amoxicil·lina 500 mg cada 8 hores 5-7 dies a 

Sense millora després de 48-72 hores d’amoxicil·lina o comorbiditats Amox/clav 875-1.000 mg / 125 mg cada 12 hores 7 dies 

Pediatria 
Símptomes intensos de més de 7-14 dies Amoxicil·lina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (màx. 3 g/dia) 7-10 dies b 

Sense millora després de 48-72 hores d’amoxicil·lina o criteris de gravetat Amox/clav 80-90/10 mg/kg/dia, 2-3 preses (màx. 3 g/dia) 7-10 dies b 

Otitis mitjana Pediatria 

Nens < 6 mesos Amox/clav 80-90/10 mg/kg/dia, 2-3 preses (màx. 3 g/dia) 10 dies 

6 mesos - 2 anys sense signes de gravetat ni otorrea Amoxicil·lina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (màx. 3 g/dia) 10 dies 

Infants > 2 anys amb símptomes greus: otàlgia moderada/greu, 
febre > 39 C Amoxicil·lina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (màx. 3 g/dia) 5-10 dies a 

PAC 
Adults 

< 65 anys sense malaltia crònica Amoxicil·lina 1 g cada 8 hores 
5 dies c 

> 65 anys o amb malaltia crònica Amoxicil·lina/clavulànic 875/125 mg cada 8 hores 

Sospita de gèrmens atípics Azitromicina 500 mg cada 24 hores 3 dies 

Pediatria > 3 mesos amb PAC lleu/moderada Amoxicil·lina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (màx. 4 g/dia) 5-7 dies 
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Exacerbació 
de la MPOC  

Lleu/moderada ( FEV > 50 %) Amoxicil·lina/clavulànic 875/125 mg cada 8 hores 5 dies 

Greu ( FEV < 50 %) i sense risc d’infecció per P. aeruginosa Amoxicil·lina/clavulànic 875/125 mg cada 8 hores 7 dies 

Cistitis 
Dones Cistitis aguda simple o amb menys de tres reinfeccions l’any Fosfomicina-trometamol 3 g DU 

Homes Infecció del tracte urinari complicada en homes Cefixima 400 mg cada 24 hores 7-14 dies 

Pielonefritis Adults Pielonefritis aguda no complicada lleu/moderada sense criteris d’ingrés Cefixima 400 mg cada 24 hores d 7 dies 

EBHGA: estreptococ betahemolític grup A (S. pyogenes). Amox/clav: amoxicil·lina / àcid clavulànic. PAC: pneumònia adquirida a la comunitat. DU: dosi única. 
a 5 dies si l’evolució és favorable. 
b 7-10 dies o 7-10 dies després que els símptomes hagin desaparegut. 
c La durada del tractament dependrà de l’evolució de la pneumònia, però cal mantenir-la fins a 48-72 hores després que la febre hagi desaparegut i no menys de 5 dies. 
d En el nostre medi, les quinolones no són d’elecció a causa d’una taxa de resistències superior al 10%. Només s’han d’utilitzar si es disposa d’un antibiograma. 
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