
	

	
	
	
	

• Astenia,	fiebre,	disnea,	dolor	pleurítico,	hemoptisis	
• Aumento	del	volumen	y	la	purulencia	del	esputo.	
• Cambio	en	la	auscultación:	sibilancias	y	aumento	de	crepitantes.	

• Esputo	 :	 Recoger	 muestra	 para	 Gram	 y	 cultivo	 antes	 de	 iniciar	 tratamiento	
antibiótico		

• Rx	tórax:	excluir	neumonía.	Puede	haber	cambios	con	respecto	a	basal.	
• Hemocultivos:	si	sepsis	y/o	datos	analíticos	de	sepsis.	

• Gravedad:	FR≥	25	pm;	Hipotensión,	SatO2	basal	<	92%,	Tª>	38º	
• Necesidad	de	antibiótico	intravenoso	sin	alternativa	ambulatoria	o	por	fracaso	

previo	vía	oral	

à	 Se	 recomienda	 en	 general	 siempre	 que	 aparezca	 un	 cambio	 en	 la	 coloración	 del	
esputo	o	aparición	de	purulencia	en	el	mismo.		
	
Sin	cultivos	previos:	Levofloxacino	750	mg	/24	h	vo.	

Duración	del	tratamiento:	10	días.	
Con	cultivos	(previos	o	del	proceso	actual)	

• H.	influenzae:	Amoxicilina/Clavulánico	875/125	mg	/8h	vo.	
o Alternativas	Cefuroxima	500	mg	/	12h	vo.	

• S.	aureus:	Amoxiclina/Clavulánico	875/125	mg	/	8h	vo.	
• Pseudomonas:	Levofloxacino	750	mg	/	12h	vo.	

Duración	del	tratamiento:	10	días,	salvo	P.	aeruginosa	14	días.	
	 	
	
	
	 	
	
	

I.	CLÍNICA		

III.	CRITERIOS	DE	INGRESO	

BRONQUIECTASIAS:	
TRATAMIENTO	DE	LAS	AGUDIZACIONES	

II.	DIAGNÓSTICO	

Pacientes	que	no	precisan	ingreso	
	

IV.	TRATAMIENTO	



	

	
• Antibioterapia	empírica		(si	no	disponemos	de	información	previa)	

o Cubrir	Pseudomonas	Aeruginosa	y	S.	aureus	MR		
§ Meropenem	 1g	 /8h	 iv	 (o	 Aztreonam	 2g	 /8h	 iv	 si	 alergia	 a	

betalactámicos)	+-	Linezolid		600	mg	/	12h	iv	o	vo.	
	

• Antibioterapia	dirigida:		
o Según	antibiograma.	
o Siempre	 cubrir	 con	 dos	 antibióticos	 activos	 en	 caso	 de	 neumonía	 o	

gravedad.	

Duración	del	tratamiento:	14	días.	
	

Consultar	Equipo	PROA.	

Antibiótico	intravenoso:	Fracaso	tratamiento	oral	o	situación	de	gravedad		
	


