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Pautes curtes d’antibiotics en el tractament
de les infeccions més comunes a I’atencié primaria

D'acord amb I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la resisténcia als antibiotics és
un dels desafiaments principals que ha d’afrontar la medicina actual.” El consum
d’'antibiotics exerceix una pressio selectiva sobre les poblacions bacterianes que
augmenta la probabilitat que hi desenvolupin resisténcies com a mecanisme
adaptatiu. Per evitar-ho, és essencial fer servir Optimament els antimicrobians per
mitja de diferents estrategies que garanteixin la disponibilitat d’aquests tractaments
en el futur.

Una d’'aquestes estratégies consisteix a disminuir la durada dels tractaments
antibiotics. La majoria de les pautes antibiotiques classiques tenen com a metrica
basica la setmana; els cicles més habituals sén d’una o dues setmanes de tractament.
Tot i aix0, aquestes pautes s’han establert en gran mesura de manera arbitraria i no
tenen evidéncia cientifica que les avali.* 3

Quan és clinicament segur i esta fonamentat per I'evidencia cientifica, acurcar la
durada de la terapia antibiotica és una estrategia valida: no nomeés redueix |'exposicio
general als antibiotics i disminueix la pressio de seleccié de microorganismes
resistents, siné que també minimitza el risc d’efectes adversos als pacients. Tot i que
aquesta evidencia cientifica ja esta incorporada en moltes guies cliniques, com la Guia
terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud,* aquestes pautes curtes no
s'acaben d'incorporar a la practica clinica.” A continuacio es fa una revisié de
I’evidencia cientifica disponible sobre |'Us de pautes curtes en el tractament de les
infeccions més habituals a I'atenci6 primaria i es demostra que, en aquest context,
moltes vegades «menys és millor».

Infeccions de les vies respiratories altes

Faringoamigdalitis

Una metaanalisi que va comparar I'administracié d’antibiotics d'espectre ampli en
cicles curts amb I"'administracié d’'antibiotics d’espectre curt en pautes llargues en el
tractament de la faringitis bacteriana va trobar diferéncies depenent del grup
d’antibiotics.

1/ 11



|i=| Programa d'Optimitzacié

8 CONSELLERIA de I'Us d'Antibiotics P R'PA
T SeRvEISALUT Nota informativa nim, 2 c A

B ILLES BALEARS
/

Desembre de 2023

En el cas de la fenoximetilpenicitina (penicitina V), les pautes curtes (de 5 dies) van
ser menys efectives que les pautes llargues (de 10 dies) tant en la curaci6 clinica com
en |'erradicaci6 bacteriologica. Malgrat aix0, en aquestes mateixes variables es va
observar que els macrolids administrats en una pauta de 5 dies van tenir una eficacia
comparable a la fenoximetilpenicitina administrada durant 10 dies. Es important
assenyalar que I'Gs de macrolids esta reservat exclusivament per a pacients atergics a
la penicillina a causa de I'augment de resisténcies de Streptococcus pyogenes.> ®

Encara no hi ha evidéncia cientifica concloent sobre si les pautes curtes redueixen les
complicacions no supuratives associades a Streptococcus pyogenes, que sembla que
estan vinculades a la presencia d'aquest microorganisme. No obstant aixo, si que hi
ha evidencia cientifica que demostra que les pautes curtes de penicillina V s’associen
a taxes d’erradicacié microbioldgica més baixes.” Segons |'evidéncia cientifica actual,
en el tractament de la faringitis es recomana administrar antibiotics p-lactamics, com
ara penicilina V o amoxicillina, durant un periode de 10 dies, tant a infants com a
adults.*®

Sinusitis

Una metaanalisi de dotze assaigs clinics que va comparar I’'administracié de pautes
antibiotiques de B-lactamics de 3 a 7 dies i pautes de 6 a 10 dies en adults no va trobar
diferéncies entre les dues estratégies en termes de curacions o recaigudes.’

En el tractament empiric de la sinusitis bacteriana aguda en adults es recomana
administrar 500-1.000 mg d’amoxicitiina cada 8 hores durant 5-7 dies. El tractament es
pot limitar a 5 dies si I'evolucié és favorable.* En pediatria es recomanen cursos
lleugerament superiors, de 7-10 dies.*

Otitis mitjana aguda

En el tractament de I'otitis, I’evidéncia cientifica indica que la durada adequada del
tractament antibiotic pot variar segons I'edat. En els casos d'infants de menys de dos
anys es prefereixen els cicles antibiotics prolongats (de 10 dies) de B-lactamics perqué
els tractaments curts s6n menys eficacos, amb una taxa de fracas del 34 %, en
comparacié amb el 16 % dels cicles llargs.’”En els casos d’infants de més de dos anys,
quan es justifica I'Us d'antibiotics es recomana un tractament empiric amb

80-90 mg/kg/dia d’amoxicilina, amb un maxim de 3 g/dia durant 5-10 dies depenent
de I'evolucio6 del pacient.*

2/ 11



|i=| Programa d'Optimitzacié

8 CONSELLERIA de I'Us d'Antibiotics P R'PA
T SeRvEISALUT Nota informativa nim, 2 c A

B ILLES BALEARS
/s

Desembre de 2023

En els casos d’adults, es recomana administrar 750-1.000 mg d’amoxicillina cada
12 hores durant 5 dies als pacients amb bona evoluci6. Es pot prolongar a 7 dies en
cas necessari.*

Infeccions de les vies respiratories baixes
Pneumonia adquirida a la comunitat (PAC)

En els casos d’adults, hi ha evidencia cientifica que dona suport a la reducci6 de les
pautes antibiotiques en el tractament de la pneumonia adquirida a la comunitat (PAC)
a menys de 7-10 dies, pero la durada precisa s’ha de determinar segons |'evolucié
clinica del pacient.> "

Una metaanalisi de vint-i-un estudis va avaluar I'eficacia de les pautes antibiotiques de
menys de 6 dies en comparacié amb els pacients amb PAC. No es van observar
diferencies significatives entre les dues estrategies pel que fa a les taxes de curacio
clinica i a les de recaigudes. A més, es van associar menys efectes adversos i una taxa
inferior de mortalitat a I'Gs de pautes antibiotiques de menys de 6 dies.™

Les directrius de la Societat Americana de Malalties Infeccioses (IDSA) recomanen un
tractament antibiotic d’almenys 5 dies, a partir del qual la durada s’ha de basar en
I"’evolucié clinica del pacient, considerant factors d’estabilitat clinica com ara la
frequencia cardiaca i la frequencia respiratoria, la pressio arterial, la saturacié
d’'oxigen, la febre, la capacitat per alimentar-se i la funcié cognitiva basal. En els casos
de PAC no greu se suggereix una durada total de 5 dies de tractament antibiotic per
als pacients que assoleixen |'estabilitat clinica en les primeres 48-72 hores."" Aquesta
recomanacié coincideix amb la Guia terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de
Salud, que proposa un minim de 5 dies de tractament amb 1 g d’amoxicilina cada

8 hores en el cas que no hi hagi sospita de microorganismes atipics o 875/125 mg
d’amoxicillina/acid clavulanic cada 8 hores si malaltia cronica o majors de 65 anys.
S’ha de mantenir fins a 48-72 hores després que la febre hagi desaparegut.*

En els casos pediatrics, I'evidencia cientifica no és tan robusta com en els d’adults. La
guia de la IDSA per a I'abordatge de la PAC en infants de més de tres mesos indica
que la durada més estudiada del tractament antibiotic és de 10 dies amb amoxicillina,
pero destaca que, per a casos lleus tractats de manera ambulatoria, els cursos
antibiotics més curts poden ser igualment efectius, sense especificar-ne la durada
precisa." En els casos d'infants de més de tres mesos amb PAC no greu per
microorganismes tipics, la Guia terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de
Salud recomana administrar 90 mg/kg/dia d’amoxicillina en 2 o 3 dosis durant

5-7 dies. La durada es pot estendre fins a 10 dies en els casos més greus.*
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En els casos de nens de més de tres mesos amb PAC no greu per gérmens tipics,
aquesta guia recomana administrar 90 mg/kg/dia d’amoxicillina 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.*

Exacerbacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)

En els casos de pacients amb aguditzacié de I'MPOC lleu/moderada (FEV > 50 %) que
presentin signes d’infeccié bacteriana es recomana iniciar pautes antibiotiques amb
amoxicitina / acid clavulanic durant 5 dies. En els casos de pacients amb MPOC greu
(FEV < 50 %) i sense risc d'infeccié per Pseudomones aeruginosa es pot considerar la
possibilitat d’estendre el tractament antibiotic a 7 dies.* '

Dues metaanalisis han avaluat I'eficacia de les pautes curtes en comparacié amb les
pautes llargues en el tractament de les exacerbacions de I'MPOC. El primer, que va
incloure vint-i-un assaigs clinics, va arribar a la conclusié que en I'administracio
d’'antibiotics no hi ha diferéncies significatives entre pautes curtes i pautes llargues
pel que fa a eficacia clinica.' El segon, que va incloure set assaigs clinics —amb la
particularitat de comparar el mateix antibiotic en la mateixa dosi i la mateixa via
d’administracié, amb una unica diferéncia quant a la durada de I’'administracié—
també va arribar a la conclusio que les pautes curtes son tan efectives com les pautes
llargues, amb |'avantatge addicional de presentar menys efectes adversos."

Infeccions del tracte urinari
Cistitis

L'eficacia de les pautes curtes d’antibiotics en el tractament de la cistitis ha estat ben
establerta; no obstant aixo, el patr6 de resisténcies locals limita I'Us d’algunes de les
opcions terapéutiques, com ara I'amoxicillina / acid clavulanic o el cotrimoxazole.'®?

En el tractament de la cistitis no complicada en dones, les opcions sén la fosfomicina
(3 g en dosi Unica) i, com alternativa, la nitrofurantoina (50-100 mg cada 8 h, 5 dies).*
921 Tot | que diferents assaigs aleatoritzats d’infeccions del tracte urinari complicades
indiquen que la terapia 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 evidencia cientifica que doni
suport a les pautes de tractament més curtes en homes.?* %3

4/ 11



l"' Programa d’'Optimitzacié
4

8 CONSELLERIA de I'Us d'Antibiotics P R'PA
T SeRvEISALUT Nota informativa nim, 2 c A

B ILLES BALEARS
/s

Desembre de 2023

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 éxit
clinic i microbioldgic. Malgrat aix0, les pautes curtes s’associen a una taxa meés alta de
recurréncia de la infeccié en un periode de 4 a 6 setmanes i s’han d’adaptar a les
politiques locals i als patrons de resisténcia.’® ** En el nostre ambit, el tractament
empiric ambulatori d'eleccié és de 400 mg de cefixima cada 24 hores durant 7 dies.* '
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Recomanacié de tractament antibiotic empiric

Y b A E =
Adults Amb sospita d'infeccié per EBHGA Penicilina V 500 mg cada 12 hores 10 dies
g Pediatria Infeccié per EBHGA en pacients amb immunodepressié, antecedents de Si < 27 kg: penicillina V 250 mg cada 12 hores 10 dies
febre reumatica o amigdalitis en context de brot Si > 27 kg: penicillina V 500 mg cada 12 hores
Simptomes intensos de més de 7-14 dies Amoxicilina 500 mg cada 8 hores 5-7 dies @
Sinusitis Adults Sense millora després de 48-72 hores d’amoxicilina o comorbiditats Amox/clav 875-1.000 mg / 125 mg cada 12 hores 7 dies
caes - Simptomes intensos de més de 7-14 dies Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (max. 3 g/dia) 7-10 dies P
Pedlatria Sense millora després de 48-72 hores d’amoxiciliina o criteris de gravetat Amox/clav 80-90/10 mg/kg/dia, 2-3 preses (max. 3 g/dia)  7-10 dies P
Nens < 6 mesos Amox/clav 80-90/10 mg/kg/dia, 2-3 preses (max. 3 g/dia) 10 dies
Otitis mitjana Pediatria 6 Mesos - 2 anys sense signes de gravetat ni otorrea Amoxicillina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (max. 3 g/dia) 10 dies
;Zfbizti ;92°acnys L) 5L LR Ao e e L Amoxicillina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (max. 3 g/dia) 5-10 dies @
< 65 anys sense malaltia cronica Amoxicilina 1 g cada 8 hores
e @
Adults > 65 anys o amb malaltia cronica Amoxicillina/clavulanic 875/125 mg cada 8 hores > des
PAC Sospita de gérmens atipics Azitromicina 500 mg cada 24 hores 3 dies
Pediatria >3 mesos amb PAC lleu/moderada Amoxicillina 80-90 mg/kg/dia, 2-3 preses (max. 4 g/dia) 5-7 dies
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Exacerbacié Lleu/moderada ( FEV > 50 %) Amoxicilina/clavulanic 875/125 mg cada 8 hores 5 dies
de la MPOC Greu ( FEV < 50 %) i sense risc d’infeccié per P. aeruginosa Amoxicillina/clavulanic 875/125 mg cada 8 hores 7 dies
o Dones Cistitis aguda simple o amb menys de tres reinfeccions I'any Fosfomicina-trometamol 3 g DU
cisits Homes Infeccié 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 ¢ 7 dies

EBHGA: estreptococ betahemolitic grup A (S. pyogenes). Amox/clav: amoxicilina / acid clavulanic. PAC: pneumonia adquirida a la comunitat. DU: dosi Unica.

a5 dies si I'evolucié és favorable.

b7-10 dies o 7-10 dies després que els simptomes hagin desaparegut.

¢La durada del tractament dependra de I'evoluci6 de la pneumonia, perd cal mantenir-la fins a 48-72 hores després que la febre hagi desaparegut i no menys de 5 dies.
dEn el nostre medi, les quinolones no sén d’eleccié a causa d’una taxa de resisténcies superior al 10%. Només s’han d’utilitzar si es disposa d’un antibiograma.
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