
 

 
Amb el suport de 

Antibiòtics en bronquiolitis en lactants 

La bronquiolitis en lactants no s’ha de tractar rutinàriament amb antibiòtics, excepte 

que hi hagi una infecció bacteriana concomitant o una forta sospita d’aquesta.  

 

Resum  

 La bronquiolitis és una patologia que es produeix per una infecció vírica que afecta el tracte 

respiratori inferior del lactant. No hi ha suficient evidència per a l’ús d’antibiòtics en la 

bronquiolitis. 

 L’elevat consum d’antibiòtics és el factor més important per al desenvolupament de 

resistències i això posa en perill l’efectivitat d’aquest grup de medicaments.  

 No es recomana l’ús d’antibiòtics en els lactants amb bronquiolitis atès que l’etiologia 

d’aquesta patologia és vírica i només de forma excepcional es complica amb malaltia 

bacteriana. 

 

Més informació 

La bronquiolitis és una patologia que habitualment es produeix per una infecció vírica que 

afecta el tracte respiratori inferior del lactant. Les guies de pràctica clínica -Institut Català de la 

Salut (ICS), American Academy of Pediatrics (AAP)- sobre el diagnòstic, el maneig i la 

prevenció de la bronquiolitis, recomanen que els clínics no administrin antibiòtics a lactants 

petits amb el diagnòstic de bronquiolitis, a no ser que hi hagi una infecció bacteriana 

concomitant, o una forta sospita d’aquesta. 

Els lactants amb bronquiolitis freqüentment reben tractament antibiòtic ja que presenten febre, 

són lactants molt petits o bé perquè se sospita una infecció bacteriana afegida. Uns primers 

assaigs controlats aleatoris ja van mostrar el no benefici del tractament antibiòtic de rutina en 

els lactants amb bronquiolitis. Un lactant pot tenir risc d’infecció bacteriana greu, que d’entrada 

potser no es detecta, però aquest risc és molt baix (<1% ) quan el lactant presenta un quadre 

d’etiologia viral com la bronquiolitis. Tanmateix, tot i que els lactants amb bronquiolitis en el 

25% dels casos poden tenir infiltrats / atelèctasi en la radiologia de tòrax, la pneumònia 

bacteriana sense una consolidació pulmonar és molt poc freqüent. Alguns estudis apunten que 

el tractament antibiòtic podria estar justificat en alguns lactants amb bronquiolitis que 

necessiten intubació i ventilació mecànica per fallida respiratòria. La revisió de la Cochrane 

Library (2014) sobre l’ús d’antibiòtics per a la bronquiolitis, conclou que no hi ha suficient 

evidència per a l’ús d’antibiòtics en la bronquiolitis i que nous treballs de recerca són necessaris 

per identificar un subgrup de pacients que es poguessin beneficiar dels antibiòtics.  

L’elevat consum d’antibiòtics és el factor més important per el desenvolupament de resistències 

i això posa en perill l’efectivitat d’aquest grup de medicaments. Per aquest motiu, és molt 

important que el professional faci un ús adequat dels antibiòtics. 

A Catalunya, l'any 2014 es van diagnosticar en atenció primària aproximadament 14.576 nous 

casos de bronquiolitis en pacients menors de 2 anys, que correspon a la taxa de 13.3% 

diagnòstics per 100 lactants. En l'any 2014 el 7,6% dels pacients que van tenir un diagnòstic 

nou de bronquiolitis se’ls hi va a prescriure antibiòtic en els 7 dies després del diagnòstic 

(dades SISAP: Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària). 

No es recomana l’ús d’antibiòtics en els lactants amb bronquiolitis atès que l’etiologia d’aquesta 

patologia és vírica i només de forma excepcional es complica amb malaltia bacteriana. 

A
q
u
e
s
ta

 f
it
x
a
 é

s
 u

n
a
 r

e
c
o
m

a
n
a
c
ió

 p
e
r 

a
 l
'a

ju
d
a
 a

 l
a

 p
re

s
a
 d

e
 d

e
c
is

io
n
s
 e

n
 l
'a

te
n
c
ió

 s
a
n
it
à
ri
a
. 

N
o
 é

s
 d

e
 c

o
m

p
lim

e
n
t 
o
b
lig

a
t 
n
i 
s
u
b
s
ti
tu

e
ix

 e
l 
ju

d
ic

i 
c
lí
n
ic

 d
e
l 
p
e
rs

o
n
a
l 
s
a
n
it
a
ri
. 

 

Novembre 

2015 



 

Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne 
la realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web: 
http://essencialsalut.gencat.cat 
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Consell Assessor de Medicaments en l’Àmbit de l’Atenció Primària i Comunitària (CAMAPC) 
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