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Indic
e 1.INTRODUCCION : Optimizacion del diagndstico y
tratamiento de las infecciones respiratorias bajas.

2. DESARROLLO: Bronquitis Aguda

Sindrome de agudizacion de la EPOC
Neumonia adquirida en comunidad
Bronquiectasias

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios f'_-]RQSPROQ SMS




INTRODUCCION

Se estima que estan relacionadas prescribiendo,
hasta el con infecciones estos médicos,
~ del tracto antibioticos
respiratorio en la mitad
-I 50 de las IRVB?3
Yo
L
de las consultas -}:}Q
en AP

Abordaje terapéutico: conocimiento de epidemiologia, los microorganismos
implicados, la pruebas diagnodsticas adecuadas a realizar y disponibles,el
tratamiento mas efectivo , basado en los patrones locales de resistencias y en

las condiciones de cada paciente.

Infecciones respiratorias de vias bajas. Claves para su tratamiento y prevencién desde Atencién Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN,2024
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BRONQUITIS AGUDA

B DEFINICION

. Inflamacion aguda de la mucosa bronquial,
generalmente por infeccion virica, benigna y
autolimitada que se manifiesta principalmente con
tos, con o sin expectoracion; y que no dura mas de
%o tres semanas en ausencia de enfermedad pulmonar
cronica, neumonia o sinusitis

Virus Bacterias

InfluenzaAy B Bordetella pertussis
Parainfluenza Mycoplasma pneumoniae
Virus respiratorio sincitial Chlamydia pneumoniae
Coronavirus 1,2, 3
Rhinovirus
Metapneumovirus
Adenovirus

Infecciones respiratorias de vias bajas. Claves para su tratamiento y prevenciéon desde Atencién Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de
SEMERGEN,2024
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Servicio

Murciano
de Salud

C+) iras proasvs

Subdireccion General de Calidad Asistencial,

Seguridad y Evaluacion

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LOS PRINCIPALES SINDROMES INFECCIOSOS EN EL PACIENTE ADULTO

Infecciones de las vias respiratorias (actualizado en abril 2026).

Infecciones de las vias respiratorias inferiores

Bronquitis aguda

BRONQUITIS AGUDA
INDICACIONES ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO OTRAS
HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO RECOMENDACIONES

Bronquitis aguda

Bronquitis aguda en
pacientes con signos
de alarma o
comorbilidad®

Rinovirus, adenovirus,
coronavirus estacionales,
Virus Influenza Ay B, virus
parainfluenza,
Methapneumovirus, Virus
Respiratorio Sincitial (VRS)
(95%)

SARS-CoV-2

Las causas bacterianas son
poco frecuentes:
Bordetella spp.,
Mycoplasma pneumoniae
y Chlamydia pneumoniae

No precisa.

En caso de tos ferina o sindrome
pertusoide:

Azitromicina 500 mg DU VO
seguidos de 250 mg/24 h VO, 4
dias mas

Alternativa a azitromicina en tos
ferina o sindrome pertusoide:
Cotrimoxazol 160/800 mg,

1 comp/12 h VO, de 7-14 dias

La necesidad de tratamiento
antibidtico es excepcional.
Valorar individualmente y realizar
diagnostico diferencial

con neumonia. Si precisa:

Alérgicos a betalactamicos:
Levofloxacino 750 mg/24 hVO o IV
5 dias

- Sintomatico”

- En época epidémica de gripe o
COVID-19 se recomienda test
diagndstico en pacientes con alto
riesgo de complicaciones .

- En caso de sospecha de tos ferina
estudio de PCR en exudado
nasofaringeo y de confirmarse, EDO y
valoracion de profilaxis a los
contactos por parte de Salud
Publica-.

- La realizacion de Rx torax de rutina
no esta indicada .
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Servicio
Murciano
‘de Salud

Serviclo

C+) 1iras proasvs

Subdireccién General de Calidad Asistencial,

M“’Cii'\‘,g Seguridad y Evaluacion
BRONQUITIS AGUDA
INDICACIONES ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO OTRAS
HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO RECOMENDACIONES
Amoxicilina-clavulanico 1-2 g/8 h
IV u 875mg/125 mg/8 h VO, 5 dias
En caso de tos ferina, ver arriba.
OBSERVACIONES:
Tratamiento sintomatico: paracetamol 650 mg o ibuprofeno 400 mg en administracion cada 8 h. No esta indicado el uso de:
a. Mucoliticos.
b. Antitusigenos: aunque estos podrian producir cierto alivio sintomatico del descanso nocturno.
c. Espray o gotas nasales descongestionantes ya que, aunque mejoran los sintomas a corto plazo, no mantienen la eficacia tras 7 dias de tratamiento y
ademds pueden producir rinitis atréfica.
d. Antihistaminicos, broncodilatadores o corticoides inhalados.
e. Suplementos vitaminicos.

Signos de alarma de infeccion grave: disnca, taquipnea, dolor tordcico, hemoptisis, empeoramiento del estado general grave, cambios en los signos vitales (ficbre
alta, taquicardia, hipotensidn arterial) y el hecho de tratarse de pacientes can enfermedad cranica de hase (FPOC, insuficiencia cardiaca, diahetes mellitus,

inmunodeprimidos, etc.).

El protocolo ante casos de tos ferina de la Region de Murcia, se encuentra disponible en: Protocolo ante casos de tos ferina en la Region de Murcia.pdf, La

informacion relativa a como contactar con Salud Publica, se encuentra disponible en; Situaciones Epidémicas y Brotes - Servicio de Epidemiologia - murciasalud
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Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1-10 o el ﬁ
Plan Nacional '

Resistencia  piniiina e ons
Sociedad Espanola A R c H I V 0 S D E L4
de Neumologia BronconeumOIogla

Antibiéticos
y Cirugia Toracica

I |
SEPAR

AABORDAJE DE INFECCIONES

www.archbronconeumol.org

PACIENTE PACIENTE PACIENTES CAVIDAD OBTENCION

_— " 5 ADULTO A SOCIOSANITARIO ESPECIALES
Actualizacién 2020 de las normativas de la SEPAR sobre las neumonias FEDIATRICO D DERUES IR

Neumonia adquirida en la comunidad. Normativa de la Sociedad ‘ ‘
Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Actualizacién
2020*

Rosario Menéndez®-"-*, Catia Cilloniz¢, Pedro Pablo Espafia¢, Jordi Almirall¢, Ane Uranga
Radl Méndez?, David Rigaufy Antoni Torres" ¢ FAVORITOS

PRESCRIPCION DIFERIDA

H“;dm?‘b C+) iras proass Subdireccion

GUIA HOSPITALARIA DE
TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
EN ADULTOS Pneumonia
52 Edicién An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America
R . R . R 3 Joshua P. Metlay*, Grant W. Waterer*, Ann C. Long, Antonio Anzueto, Jan Brozek, Kristina Crothers, Laura A. Cooley,
Subdireccién General de Calidad Asistencial, Nathan C. Dean, Michael J. Fine, Scott A. Flanders, Marie R. Griffin, Mark L. Metersky, Daniel M. Musher,
Seguridad y Evaluacion Marcos |. Restrepo, and Cynthia G. Whitney; on behalf of the American Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America
Abril 2026 THIS OFFICIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED BY THE AMERICAN THORACIC SoCIETY MAY 2019 AND THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA

AucusT 2019
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

B DEFINICION

Proceso inflamatorio de origen infeccioso que
afecta a los alveolos pulmonares en pacientes
inmunocompetentes que no han sido ingresados en un
hospital en los 14 dias previos al inicio de los sintomas o
gue aparece en las primeras 48 horas de la hospitalizacion.
@ La definicion excluye las neumonias que afectan a

pacientes con cancer e inmunodeprimidos.

Infecciones respiratorias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencion Primaria,Grupo de Trabajo

de Respiratorio de SEMERGEN, 2024

Servicio
Murciano S an S A . . o .
e Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios

Etiologia de las NAC en la poblaciéon adulta en Europa de 2003 a

2014 (3.854 casos).

Ndmero de casos
Ndmero de casos

Il Patogeno no detectado [l Virus respiratorio  [ll Bacterias [l Polimicrobiano Otros
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« Es un importante problema de salud, por su morbimortalidad y por sus costes.

» En 2019, supuso la segunda causa de muerte en paises poco desarrollados y la sexta en paises desarrollados (OMS)

. En Europa, es responsable de mas de 23.000 fallecimientos/afio y en EEUU, de unos 102.000.

* La mortalidad en Espafia por NAC fue de 11 Muertes/100.000 habitantes en 2019

» La mortalidad global a los 30 dias es del 23% vy, al afo, del 28%, aumentando en funcion de la edad y las comorbilidades.

«La mortalidad en los pacientes ingresados varia entre un 6 y un 20% en funcion de la gravedad, siendo de hasta un 50% en
los ingresados en UCI (mientras que la mortalidad de los pacientes atendidos extrahospitalariamente ronda el 1%).

La incidencia estimada en Espafia, a nivel de AP, es de 4,63 casos por cada 1.000 personas/afio

. Es mas frecuente en varones, en edades extremas de la vida, en consumo de alcohol y tabaco, EPOC, DM , en
demencia,esplenectomia, tratamientos con corticoides, uremia o malnutricion.

. EI' 40-60% de los pacientes con NAC requeriran ingreso hospitalario.

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios ‘fZ;.lRQS-PROQ SMS



Sindromes clinicos en funcién de la etiologia mas probable de NAC

Etiologia “tipica “ Etiologia atipica
« Cuadro agudo, fiebre alta, * Inicio subagudo, fiebre, escasa
escalofrios. sintomatologia respiratoria .
 Tos productiva con expectoracion » Tos no productiva.
purulenta.  Afectacion tracto respiratorio superior.
« Dolor pleuritico. » Sintomas extrapulmonares : diarrea,
- Eventualmente herpes labial. vomitos, cefalea.
* Crepitantes y soplo bronquial. » Condensacion radiolégica no lobar.
* Leucocitosis con neutrofilia. * Disociacion clinico-radiologica: escasos
* Infiltrado alveolar signos en la EF.

Uso adecuado de antimicrobianos en la comunidad, IVRB, Sociedad Espanola de Farmacéuticos de Atencién Primaria,2024-PRAN
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ESCALA DE SEVERIDAD DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD EN AP

Medicina Clinica

RIS RESPIRATORY INFECTION

sllmacegmoni e ippesesone Defining community acquired pneumonia severity on
presentation to hospital: an international derivation and

orignl validation study
Utllldad de la escala CRB_GS en la evaluaCIOH W S Lim, M M van der Eerden, R Laing, W G Boersma, N Karalus, G | Town, S A Lewis,

pronéstica de los pacientes mayores de 65 T Macforlane

afos con neumonia adquirida en la

Thorax 2003;58:377-382

comunidad
Usefulness of the CRB-65 scale for prognosis Sonia Luque
. Joaquim Gea
assessment of patients 65 years or older Pere Saball
with community-acquired pneumonia Olivia Ferrandez
Nuria Berenguer
Angel Vila Cércoles , Olga Ochoa Gondar , Teresa Rodriguez Blanco Santiago Grau

Prospective comparison of severity scores for
predicting mortality in community-acquired
pneumonia

Rev Esp Quimioter 2012;25(2):147-154
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ESCALA CRB65 EN  ATENCION PRIMARIA

CLASIFICACION CRB-65 El prondstico de la Neumonia bacteriana mejora
Categorizacion clinica de los pacientes con Neumonia adquirida en . . . . . e
la comunidad (NAC). significativamente si el tratamiento antibidtico se
- B inicia precozmente , idealmente en las primeras
onfusion 1 punto
R Enetuendla xenplratiig =30 1 punto cuatro horas . Nunca hay que esperar a tener un
respiraciones/minuto
Presi6 ial sist6lica <90 mmH i Acti i Al
B | e o o || dpume diagnostico etiolégico para empezar el
65 Edad >65 afios 1 punto tratamiento. Confirmar con Rx de Térax.

= 0 puntos: neumonia leve (tratamiento ambulatorio)

= 1-3 puntos: neumonia moderada (internacién en sala comiin)

= 2-4 puntos: neumonia grave (internaciéon en unidad de
cuidados intensivos)

Curso sobre Resistencia Antimicrobiana para Médicos AMR Spanish, 2025
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ma.;uem C + ) iras proa sSMs Subdireccién General;egﬁ::::dyg:::;i:k
NEUMONIAS COMUNITARIAS
ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO
INDICACIONES HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO OTRAS RECOMENDACIONES

Sin criterios de ingreso h

ospitalario o neumonia leve (PSI de I-1l o CURB-65 0 (o CURB-65 1 si > 65 afios))

- Sin comorbilidades

S. pneumoniae

H. influenzae

Agentes de la neumonia
atipica (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia
psittaci, Coxiella burnetii,
Legionella spp.)

Virus (rinovirus, influenza,
SARS-CoV-2)

Amoxicilina 1 g/8 h VO, 5 dias

Si sospecha de neumonia con
caracter atipico®:

Azitromicina 500 mg 1 comp/24 h
VO, 3 dias

Alérgicos a betalactamicos:
Levofloxacino 750 mg/24 h VO, 5
dias

- No es necesario solicitar exploraciones
complementarias dirigidas al
diagnostico etioldgico excepto para
SARS-CoV-2 y gripe segun condiciones
epidemioldgicas y/o si alto riesgo de
complicaciones?.

- Solicitar Test VIH.

0
Cefditoreno 400 mg/12 h VO, 5
dias

Si sospecha de neumonia con
cardcter atipico®: afadir
Azitromicina 500 mg 1 comp/24 h
VO, 3 dias

Levofloxacino 750 mg/24 h VO, 5
dias

NEUMONIAS COMUNITARIAS
ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO
INDICACIONES HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO OTRAS RECOMENDACIONES
- Con comorbilidades® | Los anteriores y Amoxicilina-clavuldnico Alérgicos a betalactamicos:
Enterobacterales 875mg/125 mg/8 h VO, 5 dias

varuanu
de Salud

Recomendaciones dirgidas o senvicis deegencas g
e dagndeicopracczde pacintes con sospach de feccidn
porVHy s dracidn pra u sty sepiieto

PIDE ONA

SEROLOGIA
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OBSERVACIONES:
El antecedente de aspiracién de material orofaringeo o de vémitos no es, por si mismo, indicacidn de tratamiento anaerobicida salvo en caso de absceso de pulmény,
eventualmente, en el empiema pleural.
- Duracidn estandar del tratamiento: 5 dias.
o En NAC leve sin criterios de ingreso, con buena evolucién y estabilidad clinica precoz, considerar duraciéon de 3-5 dias, asegurando una revision clinica
estructurada a las 24- 48 h o acceso rapido a reevaluacion.
o En NAC leve o moderada que alcance estabilidad clinica precoz, considerar 5 dias de antibidtico, siempre que:
*  nosea grave/ICU.
= no haya complicaciones (empiema, absceso).
= no haya patégeno que exija mds duracion.
= se pueda conseguir buena adherencia/seguimiento.
o En NAC grave: no acortar por debajo de 5 dias
- Duracion de tratamiento mayor de 5 dias: en pacientes graves o ingresados en UCI, si existe bacteriemia por S. aureus concomitante (14 dias desde el primer
hemocultivo negativo), la infeccidn por algunas bacterias de crecimiento intracelular (M. tuberculosis, Nocardia spp., Burkhorlderia pseudomallei, Rhodococcus) u

MJ"P #IRASPROASMS




RECOMENDACIONES

I@L§4l}lc::)e§ano obtener cultivo de esputo en pacientes manejados ambulatoriamente.

* No se recomienda extraccion de hemocultivos de manera rutinaria.

* No se recomienda la realizacion de antigenuria para Neumococo, salvo NAC grave; y de Legionella,
excepto en un brote epidémico o neumonia grave .

* NAC+ epidemia de gripe , se recomienda descartar infecciones por Influenza, y tratar.

» No usar corticoides en NAC, NAC grave ni en NAC asociada a gripe; en gripe aumenta la mortalidad.

» Radiografia de control , si buena evolucion clinica ..NO de rutina , excepto en pacientes de riesgo de
enfermedad maligna ( fumadores), a las 6-8 semanas.

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America, Am J Respir Crit Care
Med. 2019 Oct 1;200(7):e45-e67.
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B DEFINICION Global Initiative for 2026
Chronic Obstructive

Lung Disease REPORT

Se trata de un proceso de inestabilidad que se produce
en un paciente con EPOC, como consecuencia del
agravamiento de la limitacion espiratoria al flujo aéreo o
del proceso inflamatorio subyacente y se caracteriza por
un empeoramiento agudo de los sintomas respiratorios
respecto de la situacion basal.

Archivos de Bronconeumologia 61 (2025) 76¢ 2

ARCHIVOS DE ) o
%w«ww- Bronconeumologia —
orea s B
o www.archbronconeumol.org 3

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and

SECARJALAT Volce Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Update 2025 of the Spanish COPD Guidelines (GesEPOC): m

Pharmacological Treatment of Stable COPD* e

Marc Miravitlles*-"-*, Myriam Calle"-¢, Jesis Molina“, Pere Almagro®, José-Tomas Gémez’,

Juan Antonio Trigueros#, Efrain Sanchez-Angarita”, Borja G. Cosio"”-!, Ciro Casanova’,

José Luis Lépez-Campos ¥, Juan Antonio Riesco”-!, Pere Simonet™-", David Rigau®, Ainel Iskakova®,

Mariano Pastor Sanz?, Patricia Sobradillo, Bernardino Alcazar-Navarrete "', Noé Garin®,

Juan José Soler-Cataluna“

1. Infecciones respiratorias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencién Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN,2024
2. Actualizacion 2025 de la guia espafola ~ de la EPOC (GesEPOC). Diagnéstico y tratamiento del sindrome de agudizacién de la EPOC, Archivos de Bronconeumologia 61

(2025) 766=782

3. GlobalInittiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2026 Report »se
Hrogng Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios s'}."lRQS'PROQ SMS




FACTORES DESENCADENANTES DEL SAE

Contaminacion

ambiental

Rinovirus (resfriado comun)

Influenza

Parainfluenza

Coronavirus (incluyendo el SARS-CoV-2)
Adenovirus

Virus respiratorio sincitial

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Pseudomonas aeruginosa

Organismos atipicos;
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae.

Ozono (03)

Particulas en suspension < 10 ym de diametro (PM1o)
Dioxido de sulfuro (SO2)

Didxido de nitrogeno (NO2)

Actualizacién 2021 de la guia espafiola ~ de la EPOC (GesEPOC). Diagnéstico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la

EPOC

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios
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Criterios de Anthonisen:
Aumento de la disnea

Aumento de volumen del esputo

Purulencia del esputo

v

v

Y
Exacerbacién Exacerbacién Exacerbacién
tipo |I: tipo 2: tipo 3
Presentes los 3 Presentes 2 de Presente | de
criterios los 3 criterios los 3 criterios'

Sociedad espariola de Medicina Interna , Protocolos,manejo de la exacerbacion de la

EPOC, 2024

Servicio
Murci ang ;D

A
5
0

Mucoso MUCO-PURULENTO PURULENTO

CRITERIOS de ANTHONISEN
Exacerbacion EPOC

Lz,Purulencia del esputo? w
|

PURULENTO

Bacteriana

ANTIBIOTICO

¢2 criterios?

Dudas bacteriana

¢Exacerbacion
moderada/grave?

L ANTIBIOTICO \ LNOANTIBIOTICOW

&1 criterio?

linfecciones respiratorias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencién Primaria,Grupo de Trabajo

de
Respiratorio de SEMERGEN,2024

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios
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Servicio

C+) irasproasv

Subdireccién General de Calidad Asistencial,

Murdeeﬂ Seguridad y Evaluacion
EXACERBACION DE EPOC POR BRONQUITIS AGUDA
INDICACIONES ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO OTRAS RECOMENDACIONES
HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO
Sin criterios de Haemophilus influenzae, LEVES: - El tratamiento de las exacerbaciones
ingreso hospitalario o | Moraxella catarrhalis y No indicado: a menos que se habitualmente precisa intensificacion
de mala evolucién'y Streptococcus produzca empeoramiento a pesar del tratamiento broncodilatador.
sin factores de riesgo pneumoniae del tratamiento de soporte Aumentar la dosis o |a frecuencia del
de infeccion por P. Gripe (broncodilatadores, esteroides) broncodilatador de accion corta
aeruginosa® SARS-CoV2 (salbutamol) y continuar con los
broncodilatadores de accion larga.
MODERADOS: MODERADOS: - Valorar la necesidad de uso de

Amoxicilina-clavulanico 875
mg/125 mg/8 h VO, 5 dias

Alérgicos a betalactamicos:
Levofloxacino 750 mg/24 h VO, 5
dias

esteroides sistémicos: Prednisona 0.5
mg/kg/ dia o una dosis maxima de 40
mg, o dosis equivalente de otro
corticoide durante 5 dias, administrado
por la mafana.

- En pacientes con EPOC moderado o
grave con al menos una exacerbacién en
el afio anterior, se debe considerar la
administracion de N-acetilcisteina oral
(= 600 mg, cada 12 horas, VO).

- En época epidémica de gripe o COVID-
19 se recomienda test diagnostico en
todos los pacientes®.

Sin criterios de
ingreso hospitalario o
de mala evolucién'y
con factores de riesgo
de infeccion por P.
aeruginosa®

Los anteriores y P.
aeruginosa

Levofloxacino 500 mg/12 h VO, 5
dias

- Mismas medidas generales.
- Obtener cultivo de esputo.

https://www.murciasalud.es/web/iras-proa/guias-proa

Murcing Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios .{i;.|RQS'PROQ SMS



e c + ) iras proa svs Subdireccién General de Calidad Asistencial,

Seguridad y Evaluacién

OBSERVACIONES:

1. Factores de riesgo de mala evolucién: FEV1 < 50% predicho, 2 2 exacerbaciones en los ultimos 12 meses, hospitalizacion por EPOC en los Gltimos 12 meses,
oxigenoterapia domiciliaria, comorbilidad (insuficiencia cardiaca o cardiopatia isquémica), 2 65 afios.

2. Factores de riesgo de infeccién por P. aeruginosa: antecedentes de colonizacién/infeccién por P. aeruginosa documentada en cultivo en el dltimo afio,
hospitalizacién con uso de antibidtico de amplio espectro (betalactamicos o quinolonas) en los dltimos 3 meses, inmunodeprimidos (neutropenia, corticoterapia
sistémica prolongada, etc.), pacientes con patologia estructural pulmonar como bronquiectasias, fibrosis quistica o pacientes con EPOC grave (FEV1 <50% del
predicho) con exposicion frecuente a esteroides o antibioterapia (cuatro o mas ciclos de tratamiento antibiético en el altimo afio).

3. Criterios de ingreso hospitalario: EPOC con sintomatologia grave, insuficiencia respiratoria aguda o cronica agudizada, taquipnea > 25 rpm, uso de musculatura
accesoria, cor pulmonale descompensado, hipercapnia aguda, imposibilidad de control domiciliario, comorbilidad asociada grave, disminucién del nivel de
conciencia o confusién, mala evolucién en la visita de seguimiento, necesidad de descartar otra patologia (neumonia, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo
pulmonar), aislamiento de bacterias multirresistentes en cultivo de esputo.

4. Test diagndstico positivo: se recomienda consultar en el documento regional vigente, los factores de riesgo relacionados con mayor riesgo de complicaciones, en
los que se indica el tratamiento, disponible en: c8fa3a55-705d-36d5-3e19-0b04ccdddebd

a. Gripe: Oseltamivir 75 mg/12 h durante 5 dias (preferible en las primeras 48 h de inicio de sintomas).
b. SARS-CoV-2:
i. <5 dias de inicio de sintomas: Nirmatrelvir 300 mg (2 cp)/ritonavir 100 mg (1 cp) cada 12 h VO, durante 5 dias; si contraindicacién por
interacciones o de otro tipo, Remdesivir.
ii. < 7 dias de inicio de sintomas o imposibilidad o contraindicacién de uso de nirmatrelvir/ritonavir: Remdesivir 200 mg IV (dosis de carga),
posteriormente 100 mg/24 h IV, durante 3 dias. Existen recomendaciones especificas para pacientes inmunodeprimidas que se pueden consultar
en otras fuentes (ver bibliografia adjunta en epigrafe 4.1.1.1- Bronquitis aguda).
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ERS (2025)" Se define por la presencia de una dilatacion permanente de los bronquios,
evidente en la tomografia computarizada (TC) de térax, junto con sintomas

clinicos caracteristicos.

Aumento en la produccién

de moco
Disfuncion de
la via aérea
Reduccion del aclaramiento
mucociliar
- < * g Respuesta inflamatoria
Prabihiii s -— Y| — infiamacién neutrofiica
Dislocianco viiaia Aumento de niveles de proteasas
NETs, ROS

Infeccion bronquial cronica

- P, aeruginosa

- Hemophilus influenzae
- Staphylococcus aureus
Formacion de biofilm

0 separ
e

Cirugia Toracica

EditorialRespira
https://www.separ.es/actualizacion-en-bronquiectasias
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SOSPECHA DIAGNOSTICA
SOSPECHA CLINICA

® Tos y expectoracion cronica

® Hemoptisis

® |nfecciones respiratorias de repeticion
® Disnea

® Exploracion fisica i
SOSPECHA MICROBIOLOGICA

Presencia de microorganismos potencialmente patogenos en
cultivos de esputo:

@® Pseudomonas aeruginosa: su aislamiento se asocia a formas
mas evolucionadas y con peor pronostico.

H. influenzae: el mas frecuente en adultos.

S. aureus: el aislamiento de este microorganismo obliga a
plantearnos la posibilidad de una fibrosis quistica.

@® S pneumoniae.
@® E. coli.
@ Micobacterias no tuberculosas.
@® Aspergillus spp.
@® S. maltophilia.
app bronquiectasias separ

SOSPECHA RADIOLOGICA

Alteraciones de la radiografia del torax, pueden hacer sospechar
la existencia de bronquiectasias:

@® Signo del “rail de tren”: opacidades lineales paralelas que
corresponden a bronquios dilatados.

@® Signo del “anillo de sello”: el anillo seria el bronquio y el sello
el vaso.

® Imagenes quisticas, con/sin nivel hidroaéreo.

Impactaciones mucosas.

® Pérdida de definicion de los vasos pulmonares y agrupamiento
de la trama broncovascular.

@® Pérdida de volumen o atelectasias.
@ Signos radiologicos de tuberculosis antigua.

#5IRASPROASMS
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https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86
https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86

BRONQUIECTASIAS- Definiciones

Primoinfeccion

» Primer cultivo positivo en fase estable de un InfgCCIgn bronquial c.ronlca )
microorganismo potencialmente patégeno (MPP) * Aislamiento de 22 cultivos para el mismo
en una muestra bronquial . Si se aisla P. microorganismo , separados al menos por un
aeruginosa [JAntibiotico erradicador periodo de 3 meses entre si en el ultimo ano.

. Tratamiento = 3 agudizaciones/ano y/o = 2
hospitalizaciones en el ultimo afo.

Aqudizacion

» Episodio en el que se producen cambios en las
caracteristicas del esputo

Aumento de la disnea
Fiebre, astenia, malestar general, anorexia.
Dolor toracico pleuritico, hemoptisis,

Cambios en el tratamiento habitual del paciente o
caida significativa de la funcién pulmonar.

- Predictor de nuevas exacerbaciones . app bronguiectasias separ
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https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86
https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86

ELECCION ANTIBIOTICO DURANTE LAS EXACERBACIONES

Facilitar la eliminacion X Manejo del
de secreciones Tratamiento de las broncoespasmo
— Fisioterapia respiratoria agudizaciones - Broncodilatadores
- Broncodilatadores - Corticoides sistémicos
(Cultivo de esputo

con antibiograma)

.

Tratamiento
antibiético

Manejo de la exacerbacion en el paciente con bronquiectasias.

Elecci6n del tratamiento antibiético

v

Hallazgos previos en el cultivo de esputo

\

Existencia de infeccién bronquial crénica
(la pauta debe de adecuarse al microorganismo aislado durante la agudizacion y segin antibiograma)

v

De forma empirica (i no tenemos otros datos microbiologicos)

i

Se recomienda utilizar:
— Antibiéticos con alto grado de penetracion en las secreciones bronquiales.
— Antibiéticos a dosis altas.
— Duracién menor de 14-21 dias en funcién de parametros inflamatorios.
Evolucion clinica y tolerancia al tratamiento.
- La duracién puede ser superior en los casos de infeccion por P aenuginosa.

Puede valorarse anadir tratamiento con antibidticos inhalados a la pauta de tratamiento sistémico
ya que se obtienen mayores tasas de erradicacion en relacion con la utilizacién Gnicamente
de la via sistémica®.

Riesgo elevado de infeccion bronquial
por Pseudomonas auruginosa

\

— Hospitalizaciones frecuentes

— Estancia reciente en UCI

- Ciclos repetidos de antibioticoterapia previa
— Enfermedad grave de base

— Aislamientos anteriores de P. auroginosa

v

Antibiéticos anti-Pseudomonas

https://www.separ.es/actualizacion-en-bronquiectasias
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Subdireccion General de Calidad Asistencial,
Seguridad y Evaluacion

TRATAMIENTO EMPIRICO DE LA EXACERBACION INFECCIOSA DE LAS BRONQUIECTASIAS

INDICACIONES

ETIOLOGIA
HABITUAL

TRATAMIENTO DE
ELECCION

TRATAMIENTO
ALTERNATIVO

OTRAS RECOMENDACIONES

Sin criterios de ingreso

hospitalario o Agudizacion leve-moderada

Sin cultivo previo
conocido

o

Con cultivo previo sin
aislamiento de
P.aeruginosa®

Virus, H. influenzae , M.
catharralis, S. aureus, S.
pneumoniae,

Amoxicilina-clavuldnico 875/125
mg/8 h VO, duracion 7-10 dias

Levofloxacino 500 mg/12 h VO,
duracion 7-10 dias

- Cultivo de esputo en cada
reagudizacion previo a la administracion
de antibidtico. En caso de disponer de
cultivo, ajustar tratamiento segun
antibiograma.

- Si existe dificultad para la obtencion
de cultivo de esputo, valorar realizar un
esputo inducido.

- Realizar test para el diagnostico de
infeccion viral: SARS-CoV-2 e Influenza?.
- Descartar la presencia de neumonia
(en caso de asociar infiltrado, el
tratamiento sera el indicado en el
capitulo de neumonia).

- El tratamiento, idealmente, debe
dirigirse en funcion de los aislamientos
de los ultimos 12 a 24 meses.

- Reevaluacion a las 72 horas: si mala
evolucidn, se recomienda nuevo cultivo
de esputo, radiologia de torax de
control y valorar traslado al hospital
para tratamiento IV.

- Medidas accesorias®

I

Con aislamiento
previo de P.
aeruginosa

Levofloxacino 500 mg/12 h VO,
duracion 14 dias

=+IRASPROASMS



( ) CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
VACUNAS VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO*

C jo Interterritorial =
S1STEMA HACIONAL DE SALUD Calendario recomendado afio 2025

CONDICIONES DE RIESGO*

. i . i . . ' . . .
©  Infeccién por VIH Asplenia, M : : ! : 4
. P deficiendas . Enhime;sdad . Ezlermed.lad [ E:L:;n(’\::ad H » Hombresque o
VACUNACION Inmunodepresign ® TTTTTTTI— Tl § o oncs g ECOR L Y s Personal & .o o cevocon ®
(D) * s | e IP bo 4 avanzaday §  respiratoria alcoholismo % sanitario & hamb .
® <200l | 2200l eculzumabo ¢ pomodiglisis & cronicas crénico & H ombres ¢
. | ravulizumab 'l e . . .
. H M H M .
3 d 1 H H . M
Difteria, tétanos, tosferina Td si susceptible o vacunacién incompleta; dTpa en TOS y cancer/h patia lig s
Haemophilus influenzae b : b Hib M 2 : :
. . . . .
Sarampi6n, rubeola, parotiditi Contraindicada TV si susceptible .
. . = . . . .
Hepatitis B ] HB a - HB . H HB H HB - HB -
. H M H H » M .
. . . . . M . .
Hepatitis A . HA . H . : HA s HA :
. 3 H H : . -
A8 : A 4 MenACWY . . [ . ® .
Gcica M H H H .
Enfer g . MenB H 1 H M s .
Varicela Contraindicada VVZ si susceptible .
= - S . A .
- . " . N . .
Herpes zéster HZ/su . . . [ . " .
Virus del Papiloma Humano : VPH s s : 4 VPH
: - : 2 : $ :
Enfermedad neumocdcica VN : 1
Gripe Gripe estacional
" . (] " (} (y
COVID-19 COVID-19
%
* Se incluyen las condiciones mds frecuentes en las que se recomiendan especificamente mas vacunas. Para dici concretas las re daci correspondi

Ver enlace a las recomendaciones de mpox al final del documento.
[: Recomendacion especifica por patologia o condicién - Contraindicada

l:] Recomendacion general [: No recomendada

Calendario aprobado por el C jo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024

o
s
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VACUNAS RECOMENDADAS EN EPOC

VACUNACIONES.

Los pacientes con EPOC deberan recibir todas las recomendaciones de vacunacion en el sentido que indiquen sus guias de vacunacion territorial:
v
v
v

La vacunacion anual de la gripe (Evidencia B)

La vacunacion contra el coronavirus (SARS-CoV-2 (COVID-19) basada en la recomendaciones actualizadas de la OMS y las CDC. Evidencia B

Una dosis de la vacuna antineumocacica conjugada 21 valente (PCV-21) o una dosis de la vacuna antineumocdcica conjugada 20 valente (PCV-20) segun la CDC (Evidencia
B). La vacunacion antineumocdcica ha mostrado que reduce la incidencia de la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y las exacerbaciones de los pacientes con
EPOC. Evidencia B

La CDC recomienda la vacuna del virus sincitial respiratorio (VSR) para individuos de 260 afios y/o con enfermedad cronica cardiaca o enfermedad respiratoria cronica.
Evidencia A.

Se recomienda la vacunacion Tdap, vacuna de tétanos difteria y tosferina, para proteger contra la tosferina en pacientes con EPOC que no han sido vacunados en la
adolescencia segun la CDC. Evidencia B (En Espafia Td)

La vacuna contra Herpes zoster protege contra el herpes en pacientes con EPOC mayores de 50 afios segun la recomendacion de la CDC. Evidencia B

https://1aria.com/images/entry-pdfs/epoc-gold-2026.pdf
GOLD Report 2026,
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Resistencia
Antibiéticos

La Prescripcion Diferida de Antibioticos

Es la prescripcion de antibiéticos en la que NO se inicia el tratamiento inmediatamente, sino
que se retiran de la farmacia solamente si los sintomas de la infeccion empeoran al cabo
de unos dias.

En aquellas situaciones en las que, en el momento de visitar a su médico, no esté clara la
necesidad de antibi6ticos, pero que con el paso de 2 6 3 dias, si podria estar indicado
en caso de haber empeorado.

+ Para disminuir el consumo de antibiéticos en situaciones en las que no son eficaces, T H d H f HP-4
como infecciones producidas por virus o infecciones que se curan sin necesidad de rata m Ie nto e su I n eCC|O n
tratamiento.

+ Para evitar que el paciente tenga que volver a la consulta sélo para pedir recetas NOMBRE DEL PACIENTE
cuando los sintomas persisten.

tengo o tiene mi familiar y cuanto suele durar?

LOS ANTIBIOTICOS

sempvc ) SEMG g seeee0

NO son acTivos

FRENTE A LOS VIRUS

to, en esta situ. be evitars

Iniciar antibiotico

Receta diferida PRAN CUMPLA LAS INSTRUCCIONES INDICADAS POR NO GUARDE NI REUTILICE ESTE MEDICAMENTO.

Su correcta
puede compicarse No debe firar los medicamentos por el desagle i &
o e ot ot de i la basura.
resistentes al tratami

Contacte con su médico de familia/pediatra, acuda a urgencias o llame al 061
+ Dolor de cabeza muy intenso. + Dificultad para respirar.

« Piel muy fria y con color extrafio o erupcion rara. « Dolor fuerte en el pecho.

+ Confusion. + Dificultades para tragar.

Servicio
Murciano S an S A s a Ff
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Plan Nacional
Resistencia
Antibiéticos

FECHA

LOS ANTIBIGTICOS PUEDEN PROVOCAR EFECTOS
SECUNDARIOS, como erupcién cutdnea, vaginitis, dolor

B de estomago, diarrea, reacciones a fa luz del sol y otros
sintomas, 0 que enferme por mezclar algunos antibisticos
con bebidas alcohélicas.

+ Expectoracion de sangre.
+ Empeoramiento de su enfermedad.

IRAS-PROASMS


https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf
https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf
https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf

Conclusiones

“ Es fundamental saber como diagnosticar y tratar las infecciones del
tracto respiratorio inferior debido a su alta morbilidad y mortalidad,
especialmente en poblaciones vulnerables .

El manejo adecuado de las infecciones respiratorias del tracto inferior
implica el uso estratégico de pruebas diagndsticas y la optimizacion
de antimicrobianos , teniendo en cuenta la epidemiologia, los
patrones locales de resistencia , las caracteristicas del paciente; para
reducir la carga de la enfermedad, mejorar los resultados clinicos y
manejar los recursos en salud.
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