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Pautas cortas de antibióticos en el tratamiento 
de las infecciones más comunes en la atención primaria 

Introducción 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la resistencia a los 
antibióticos es uno de los principales desafíos a los que debe hacer frente la medicina 
actual.1 El consumo de antibióticos ejerce una presión selectiva sobre las poblaciones 
bacterianas que aumenta la probabilidad de que estas desarrollen resistencias a 
aquellos como mecanismo adaptativo. Para evitarlo, es esencial usar de forma óptima 
de los antimicrobianos por medio de distintas estrategias que garanticen la 
disponibilidad de estos tratamientos en el futuro. 
 
Una de estas estrategias consiste en disminuir la duración de los tratamientos 
antibióticos. La mayoría de las pautas antibióticas clásicas tienen como métrica básica 
la semana; los ciclos más habituales son de una o dos semanas de tratamiento. Sin 
embargo, estas pautas se han establecido en gran medida de manera arbitraria y 
carecen de evidencia científica que las avale.2, 3 
 
Cuando clínicamente es seguro y está respaldado por la evidencia científica, acortar la 
duración de la terapia antibiótica es una estrategia válida: no solo reduce la 
exposición general a los antibióticos y disminuye la presión de selección de 
microorganismos resistentes, sino que también minimiza el riesgo de efectos 
adversos en los pacientes. Aunque esta evidencia científica ya está incorporada en 
muchas guías clínicas, como la Guía terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de 
Salud,4 estas pautas cortas no acaban de incorporase a la práctica clínica.5 
A continuación se hace una revisión de la evidencia científica disponible sobre el uso 
de pautas cortas en el tratamiento de las infecciones más habituales en la atención 
primaria y se demuestra que, en este contexto, muchas veces «menos es mejor». 
 
Infecciones de las vías respiratorias altas 
 
Faringoamigdalitis 
 
Un metaanálisis que comparó la administración de antibióticos de espectro amplio en 
ciclos cortos con la administración de antibióticos de espectro corto en pautas largas 
en el tratamiento de la faringitis bacteriana encontró diferencias en función del grupo 
de antibióticos. 
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En el caso de la fenoximetilpenicilina (penicilina V), las pautas cortas (de 5 días) fueron 
menos efectivas que las pautas largas (de 10 días) tanto en la curación clínica como en 
la erradicación bacteriológica. Sin embargo, en estas mismas variables se observó que 
los macrólidos administrados en una pauta de 5 días tuvieron una eficacia 
comparable a la fenoximetilpenicilina administrada durante 10 días. Es importante 
señalar que el uso de macrólidos está reservado exclusivamente para pacientes 
alérgicos a la penicilina a causa del aumento de resistencias de Streptococcus 
pyogenes.3, 6 
 
Aún no hay evidencia científica concluyente sobre si las pautas cortas reducen las 
complicaciones no supurativas asociadas a Streptococcus pyogenes, que parece que 
están vinculadas a la presencia de este microorganismo. Sin embargo, sí hay 
evidencia científica que demuestra que las pautas cortas de penicilina V se asocian a 
tasas de erradicación microbiológica más bajas.7 Según la evidencia científica actual, 
en el tratamiento de la faringitis se recomienda administrar antibióticos -lactámicos, 
como penicilina V o amoxicilina, durante un período de 10 días, tanto a niños como a 
adultos.4, 8 
 
Sinusitis 
 
Un metaanálisis de doce ensayos clínicos que comparó la administración de pautas 
antibióticas de -lactámicos de 3 a 7 días y pautas de 6 a 10 días en adultos no 
encontró diferencias entre ambas estrategias en términos de curaciones o recaídas.9 
 
En el tratamiento empírico de la sinusitis bacteriana aguda en adultos se recomienda 
administrar 500-1.000 mg de amoxicilina cada 8 horas durante 5-7 días. Se puede 
limitar el tratamiento a 5 días si la evolución es favorable.4 En pediatría se 
recomiendan cursos ligeramente superiores, de 7-10 días.4 

 
Otitis media aguda 
 
En el tratamiento de la otitis, la evidencia científica indica que la duración adecuada 
del tratamiento antibiótico puede variar en función de la edad. En los casos de niños 
de menos de dos años se prefieren los ciclos antibióticos prolongados (de 10 días) de 
-lactámicos porque los tratamientos cortos son menos eficaces, con una tasa de 
fracaso del 34 %, en comparación con el 16 % de los ciclos largos.10 En los casos de 
niños de más de dos años, cuando se justifica el uso de antibióticos se recomienda un 
tratamiento empírico con 80-90 mg/kg/día de amoxicilina, con un máximo de 3 g/día, 
durante 5-10 días en función de la evolución del paciente.4 
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En los casos de adultos, se recomienda administrar 750-1.000 mg de amoxicilina cada 
12 horas durante 5 días a los pacientes con buena evolución. Puede prolongarse a 
7 días en caso necesario.4 

 
Infecciones de las vías respiratorias bajas 
 
Neumonía adquirida en la comunidad (NAC) 
 
En los casos de adultos, existe evidencia científica que respalda la reducción de las 
pautas antibióticas en el tratamiento de la neumonía adquirida en la comunidad 
(NAC) a menos de 7-10 días, aunque la duración precisa se debe determinar según la 
evolución clínica del paciente.5, 11 
 
Un metaanálisis de veintiún estudios evaluó la eficacia de las pautas antibióticas de 
menos de 6 días en comparación con los pacientes con NAC. No se observaron 
diferencias significativas entre ambas estrategias en cuanto a las tasas de curación 
clínica y en las de recaídas. Además, se asociaron menos efectos adversos y una tasa 
inferior de mortalidad al uso de pautas antibióticas de menos de 6 días.12 
 
Las directrices de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) 
recomiendan un tratamiento antibiótico de al menos 5 días, a partir del cual la 
duración debe basarse en la evolución clínica del paciente, considerando factores de 
estabilidad clínica como la frecuencia cardíaca y la frecuencia respiratoria, la presión 
arterial, la saturación de oxígeno, la fiebre, la capacidad para alimentarse y la función 
cognitiva basal. En los casos de NAC no grave se sugiere una duración total de 5 días 
de tratamiento antibiótico para los pacientes que logran estabilidad clínica en las 
primeras 48-72 horas.11 Esta recomendación coincide con la Guía terapéutica 
antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud, que propone un mínimo de 5 días de 
tratamiento con 1 g de amoxicilina cada 8 horas si no hay sospecha de 
microorganismos atípicos o 875/125 mg de amoxicilina/ácido clavulánico cada 8 horas 
en mayores de 65 años o con enfermedad crónica. Debe mantenerse hasta 48-72 
horas después de que la fiebre haya desaparecido.4 
  
En los casos pediátricos, la evidencia científica no es tan robusta como en los de 
adultos. La guía de la IDSA para el abordaje de la NAC en niños de más de tres meses 
indica que la duración más estudiada del tratamiento antibiótico es de 10 días con 
amoxicilina, aunque destaca que, para casos leves tratados de forma ambulatoria, los 
cursos antibióticos más cortos pueden ser igualmente efectivos, sin especificar la 
duración precisa.13 En los casos de niños de más de tres meses con NAC no grave por 
microorganismos típicos, la Guía terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de 
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Salud recomienda administrar 90 mg/kg/día de amoxicilina en 2 o 3 dosis durante 
5-7 días. Puede extenderse la duración hasta 10 días en los casos más graves.4 

En los casos de niños de más de tres meses con NAC no grave por gérmenes típicos, 
dicha guía recomienda administrar 90 mg/kg/día de amoxicilina oral en 2-3 dosis 
durante 5-7 días, que se puede prolongar hasta los 10 días en los casos de NAC más 
grave.4 
 
Exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
 
En los casos de pacientes con agudización de la EPOC leve/moderada (FEV > 50 %) que 
presenten signos de infección bacteriana se recomienda iniciar pautas antibióticas 
con amoxicilina / ácido clavulánico durante 5 días. En los casos de pacientes con EPOC 
grave (FEV < 50 %) y sin riesgo de infección por Pseudomonas aeruginosa se puede 
considerar la posibilidad de extender el tratamiento antibiótico a 7 días.4, 14, 15 
 
Dos metaanálisis han evaluado la eficacia de las pautas cortas en comparación con las 
pautas largas en el tratamiento de las exacerbaciones de la EPOC. El primero, que 
incluyó veintiún ensayos clínicos, llegó a la conclusión de que en la administración de 
antibióticos no hay diferencias significativas entre pautas cortas y pautas largas en 
cuanto a eficacia clínica.16 El segundo, que incluyó siete ensayos clínicos —con la 
particularidad de comparar el mismo antibiótico en la misma dosis y la misma vía de 
administración, con una única diferencia en cuanto a la duración de la 
administración— también llegó a la conclusión de que las pautas cortas son tan 
efectivas como las pautas largas, con la ventaja adicional de presentar menos efectos 
adversos.17 
 
Infecciones del tracto urinario 
 
Cistitis 
 
La eficacia de las pautas cortas de antibióticos en el tratamiento de la cistitis ha sido 
bien establecida; sin embargo, el patrón de resistencias locales limita el uso de 
algunas de las opciones terapéuticas, como la amoxicilina / ácido clavulánico o el 
cotrimoxazol.18-20 
 
En el tratamiento de la cistitis no complicada en mujeres, las opciones son la 
fosfomicina (3 g en dosis única) y, como alternativa, la nitrofurantoína (50-100 mg 
cada 8 h, 5 días).4, 19-21 Aunque distintos ensayos aleatorizados de infecciones del tracto 
urinario complicadas indican que la terapia de duración corta (de 5 a 7 días) produce 
resultados comparables a las pautas más largas (de 10 a 14 días), la mayoría de estos 
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estudios se enfocan en mujeres. Este hecho hace que aún hay poca evidencia 
científica que respalde las pautas de tratamiento más cortas en hombres.22, 23 
 
Pielonefritis 
 
Se ha demostrado que el tratamiento ambulatorio de la pielonefritis aguda no 
complicada con pautas cortas es equivalente al tratamiento de duración más larga en 
cuanto a éxito clínico y microbiológico. Sin embargo, las pautas cortas se asocian a 
una tasa más alta de recurrencia de la infección en un período de 4 a 6 semanas y 
deben adaptarse a las políticas locales y a los patrones de resistencia.20, 24 En nuestro 
ámbito, el tratamiento empírico ambulatorio de elección es de 400 mg de cefixima 
cada 24 horas durante 7 días.4, 19
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Recomendación de tratamiento antibiótico empírico 
 

     

Faringitis 
Adultos Con sospecha de infección por EBHGA Penicilina V 500 mg cada 12 horas 10 días 

Pediatría Infección por EBHGA en pacientes con inmunodepresión, antecedentes de 
fiebre reumática o amigdalitis en contexto de brote 

Si < 27 kg: penicilina V 250 mg cada 12 horas 
Si > 27 kg: penicilina V 500 mg cada 12 horas 10 días 

Sinusitis 
aguda 

Adultos 
Síntomas intensos de más de 7-14 días Amoxicilina 500 mg cada 8 horas 5-7 días a 

Sin mejoría tras 48-72 horas de amoxicilina o comorbilidades  Amox/clav 875-1.000 mg / 125 mg cada 12 horas 7 días 

Pediatría 
Síntomas intensos de más de 7-14 días Amoxicilina 80-90 mg/kg/día, 2-3 tomas (máx. 3 g/día) 7-10 días b 

Sin mejoría tras 48-72 horas de amoxicilina o criterios de gravedad Amox/clav 80-90/10 mg/kg/día, 2-3 tomas (máx. 3 g/día) 7-10 días b 

Otitis media Pediatría 

Niños < 6 meses Amox/clav 80-90/10 mg/kg/día, 2-3 tomas (máx. 3 g/día) 10 días 

6 meses - 2 años sin signos de gravedad ni otorrea Amoxicilina 80-90 mg/kg/día, 2-3 tomas (máx. 3 g/día) 10 días 

Niños > 2 años con síntomas graves: otalgia moderada/grave, fiebre > 39 C Amoxicilina 80-90 mg/kg/día, 2-3 tomas (máx. 3 g/día) 5-10 días a 

NAC 
Adultos 

< 65 años sin enfermedad crónica Amoxicilina 1 g cada 8 horas 
5 días c 

> 65 años o con enfermedad crónica Amoxicilina/clavulánico 875/125 mg cada 8 horas 

Sospecha de gérmenes atípicos Azitromicina 500 mg cada 24 horas 3 días 

Pediatría > 3 meses con NAC leve/moderada Amoxicilina 80-90 mg/kg/día, 2-3 tomas (máx. 4 g/día) 5-7 días 
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Exacerbación 
de la EPOC   

Leve/moderada (FEV > 50 %) Amoxicilina/clavulánico 875/125 mg cada 8 horas 5 días 

Grave (FEV < 50 %) y sin riesgo de infección por P. aeruginosa Amoxicilina/clavulánico 875/125 mg cada 8 horas 7 días 

Cistitis 
Mujeres Cistitis aguda simple o con menos de tres reinfecciones al año Fosfomicina-trometamol 3 g DU 

Hombres Infección del tracto urinario complicada en hombres Cefixima 400 mg cada 24 horas 7-14 días 

Pielonefritis Adultos Pielonefritis aguda no complicada leve/moderada sin criterios de ingreso Cefixima 400 mg cada 24 horas d 7 días 

EBHGA: estreptococo betahemolítico grupo A (S. pyogenes). Amox/clav: amoxicilina / ácido clavulánico. NAC: neumonía adquirida en la comunidad. DU: dosis única. 
a 5 días si la evolución es favorable. 
b 7-10 días o 7-10 días después de que los síntomas hayan desaparecido. 
c La duración del tratamiento dependerá de la evolución de la neumonía, pero debe mantenerse hasta 48-72 horas después de que la fiebre haya desaparecido y no menos 
de 5 días. 
d En nuestro medio, las quinolonas no son de elección a causa de una tasa de resistencias superior al 10 %. Solo deben utilizarse si se dispone de un antibiograma.
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