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SI NO 

Valorar antibioticoterapia diferida (si no mejoría o 
empeoramiento en 14 días desde el inicio) 
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BRONQUITIS AGUDA 
 

Más del 90% de los casos de bronquitis aguda no complicada tiene una causa no bacteriana1. Como norma general, no se recomienda la antibioterapia: solo en un 
1-5% de los casos podría estar justificado su uso para evitar complicaciones en pacientes de riesgo:2 

 
MANEJO y TRATAMIENTO EN LA BRONQUITIS AGUDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manejo de la antibioterapia en la bronquitis aguda. Adaptado de “Infecciones del aparato respiratorio inferior”2 

 

1. Madrid Pascual O, Larrosa Barrero R, Álvarez Martínez C. Infecciones de las vías respiratorias. Manual de Diagnóstico y Terapéutica Médica - Hospital Universitario 12 de octubre. 8ª edición. 
Madrid: MSD; 2017. p. 571-585. 2.-Molero García JM, Carandell Jäger ME, Cots Yago JM, Llor C, Muñoz Gutiérrez J, Paredes Saura J. Infecciones del aparato respiratorio inferior. Manual de 
Enfermedades Infecciosas en Atención Primaria. 4ª edición. SEMFYC; 2017. p. 63-78 https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2017/05/Cap%C3%ADtulo-3.-Infecciones-del-aparato-respiratorio-
inferior.pdf. 

Tos y/o expectoración y/o fiebre de >7 días en paciente sin EPOC 

¿Gravedad clínica? 
Criterios clínicos de gravedad:2 Disnea severa. Frecuencia respiratoria ≥ 30 respiraciones por 
minuto. Comorbilidad significativa descompensada (enfermedad cardiovascular activa, fibrilación 
auricular, cor pulmonale, insuficiencia renal crónica avanzada grave, hepatopatía crónica, 
inmunosupresión severa). Disminución del nivel de conciencia. Inestabilidad hemodinámica. 

 

¿Sospecha de neumonía?2 
Signos de consolidación parenquimatosa (matidez a la percusión, 
disminución del murmullo, estertores, egofonía o broncofonía). 
Signos de inflamación pleural (roce pleural). 
 

Derivación hospitalaria 

Antibioticoterapia oral 
con claritromicina 

500mg/12 horas 5-7 
días o 

Azitromicina 500mg/24 
horas 3 días o  

Amoxicilina 500mg/8 
horas 5-7 días 

¿Alto riesgo de complicaciones?2 
 

>65 años + 2 
factores de 

riesgo 

Factores de riesgo de infección grave: 
 - Hospitalización en el año previo. 
 - Diabetes mellitus tipo 1 o 2. 
 - Historia de insuficiencia cardíaca 

congestiva. 
 - Uso concurrente de corticoides 

orales. 
 - Uso diario de ≥ 10mg de prednisona 

al día o equivalente >1 mes. 

>80 años + 1 
factor de 

riesgo 

 

Radiografía de tórax 

Tratamiento específico 
de la neumonía 

¿Neumonía? 

Sospecha de infección por Bordetella pertussis:2 
Tos de origen infeccioso de 2 semanas de duración con al menos 
uno de estos tres signos: tos paroxística, estridor inspiratorio o 
vómitos provocados por la tos. 
 

Confirmación microbiológica y antibioticoterapia oral 
con Azitromicina 500mg/24 horas 3 días o 

Claritromicina 500mg/12 horas 7 días 


