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INTRODUCCIÓN 

!   De acuerdo con la ONU, el envejecimiento progresivo de la 
población supondrá una profunda transformación social en el 
mundo y el siglo XXI estará sumido en esta revolución 
demográfica (”poder gris”). 

!   La esperanza de vida a los 65 años es de 17-18 años, de los que 
aproximadamente el tramo final (8-10 años) será de 
dependencia en mayor o menor grado. 

!   Hoy día, lo que se trata es de añadir “vida a los años” tanto 
como añadir “años a la vida”. La “calidad de vida” implica 
aspectos objetivos (capacidad funcional), aspectos subjetivos 
(“alegría de vivir”) y aspectos sociales (capacidad de relación 
con el entorno social, medio ambiente). Cualquiera de ellos 
puede verse modificado por los procesos infecciosos. 

 

 

CANTIDAD Y CALIDAD DE VIDA 



INTRODUCCIÓN 

POBLACIÓN Y ENVEJECIMIIENTO 

!   Desde la introducción clínica de la Penicilina hace más de 60 
años uno de los rasgos más característicos de las sociedades 
desarrolladas ha sido el envejecimiento de la población. 

 

!   La esperanza de vida al nacer ha aumentado más en este 
tiempo que en toda la historia de la humanidad y ello ha sido 
debido fundamentalmente a la reducción drástica de la 
mortalidad por enfermedades infecciosas. 

 

!   Los cambios en la estructura demográfica están produciendo 
variaciones importantes en la epidemiología de numerosas 
enfermedades, incluidas las infecciosas. 

 

 



INTRODUCCIÓN 

GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA 

!   La Gerontología es la ciencia que estudia tanto el proceso de 
envejecer como sus consecuencias. 

!   El término fue utilizado por primera vez por Metchnikoff en 
1901 y actualmente es un área multidisciplinar que abarca 
desde la biología molecular hasta los estudios socioeconómicos 
o las consecuencias de la jubilación. 

!   La Geriatría se define como la rama de la Medicina que estudia 
los aspectos clínicos, preventivos, terapéuticos y sociales del 
anciano, en situación de salud o enfermedad. 

!   El término fue acuñado en 1909 por Nascher para referirse a 
aquella parte de la medicina relativa a la vejez y sus 
enfermedades y, en la actualidad, incluye aspectos relativos a 
la mayoría de las disciplinas clínicas y es una parte de la 
Gerontología. 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

¿QUÉ SE ENTIENDE POR VEJEZ?. LOS MAYORES DE 65 AÑOS 

Ø  La vejez no tiene nada de biológico o natural, sino que es ante 
todo una construcción social, artificial y arbitraria, variada y 
plural, determinada tanto por aspectos sociolaborales como 
políticos y legales. 
 

Ø   El concepto crono-demográfico hace coincidir la vejez con la 
proporción de sujetos de 65 ó más años respecto al total de la 
población. 
 

Ø  España se encuentra entre los países más envejecidos del 
mundo, representando los mayores de 65 años más de 7 
millones de personas (alrededor del 17% de la población). 



INTRODUCCIÓN 

TEORÍAS DEL ENVEJECIMIENTO 

Ø  Son numerosas las teorías que tratan de explicar el envejecimiento y,  
si bien todas tienen una base científica, ninguna explica por sí sola 
dichos procesos. 

Ø  Las principales teorías acerca del envejecimiento pueden agruparse de 
la siguiente manera: 

v Factores genéticos 

Ø Programación genética 

Ø Error genético 

Ø Mutación genética 

v Oxidación por la acción de radicales libres 

v Agresión del medio ambiente 

v Regulación de sistemas (inmunológico, endocrino, etc.) 

v Otras (acumulación productos de desecho, teoría de 
   “la  catástrofe”, etc) 

 



INTRODUCCIÓN 

GASTO SANITARIO EN LOS MAYORES DE 65 AÑOS 

Ø  Las personas mayores de 65 años son las que más frecuentan los 
centros de atención primaria y los servicios de urgencia 
hospitalarios (el 50% requiere hospitalización). 
 

Ø  La población mayor de 65 años supone el 40% de los ingresos 
hospitalarios, siendo las estancias 2-4 días más prolongadas. 
 

Ø  A todo ello hay que añadir las discapacidades, más o menos 
limitantes, y la necesidad de dependencia de un considerable 
segmento de la población de más edad, por lo que se estima que 
el gasto sanitario de la llamada “tercera edad” supone más del 
50% del total. 



INTRODUCCIÓN 

GASTO FARMACÉUTICO EN LOS MAYORES DE 65 AÑOS 

Ø  La población de 65 años consume casi el 40% de los fármacos, 
a pesar de representar sólo el 17% de la población, y es 
responsable de las 2/3 partes del gasto farmacéutico. 
 

Ø  A los mayores se les prescribe 3 veces más medicamentos que  
a la población general, no utiliza el 20% de los medicamentos 
gastados y presentan hasta 3 veces más efectos adversos. 
 

Ø  2 de cada 3 personas mayores de 65 años tiene prescritos más 
de 1 medicamento y, aunque su hábito de automedicación es 
menor, no lo son la tasa de incumplimiento terapéutico y la de 
almacenamiento de fármacos en el hogar. 



 
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LAS 

PERSONAS MAYORES 

 



Ø POR CAMBIOS FISIOLÓGICOS: 
Vienen determinados por factores de carácter genético y 
molecular, afectan a todos los sujetos y a cada uno de los 
sistemas orgánicos. 
 

Ø POR CAMBIOS PATOLÓGICOS: 
Son consecuencia de las secuelas de la historia previa de 
enfermedades, accidentes y procesos quirúrgicos de los que 
previamente ha sido objeto el individuo. 
 

Ø POR CAMBIOS AMBIENTALES: 
Se correlaciona con el estilo de vida previo y con los factores de 
riesgo de todo tipo a los que ha estado expuesto la persona 
(alimentación, actitud física, tabaquismo, etc.) 
 

 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

ENVEJECIMIENTO Y PÉRDIDA DE VITALIDAD 



§  El envejecimiento origina cambios morfológicos y fisiológicos que 
dan lugar a una pérdida de la capacidad de respuesta de los 
sistemas de reserva y a una disminución de la adaptación al 
medio de los distintos órganos y aparatos corporales, haciendo 
más vulnerable el organismo a cualquier tipo de agresión 
externa. 

§  La regularización de los mecanismos de defensa puede verse 
alterado por modificaciones en la respuesta inflamatoria 
inespecífica, por disminución en la capacidad de respuesta 
inmunológica o por variaciones en los factores de riesgo, todo lo 
cual favorece la invasión microbiana y la reactivación de ciertas 
enfermedades infecciosas. 

§  Como consecuencia de la menor resistencia a la infección, las 
personas mayores presentan unas mayores tasas de morbilidad y 
mortalidad por enfermedades infecciosas. 

ENVEJECIMIENTO E INFECCIÓN 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 



Ø Las personas mayores de 65 años poseen un patrón 
epidemiológico distinto: las enfermedades infecciosas tienen 
muchas veces una etiología, diferente, poseen determinadas 
características específicas y son habitualmente más frecuentes y 
más graves. 

Ø A nivel hospitalario y extrahospitalario, las infecciones de vías 
respiratorias bajas son las más frecuentes, seguidas de las 
infecciones urinarias y las infecciones de piel y tejidos blandos. 

Ø La alta morbilidad se corresponde con cifras elevadas de 
mortalidad, pero no siempre las infecciones más frecuentes son 
las más graves, siendo las más peligrosas: gripe, neumonía y 
meningitis bacteriana. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO 



è  INFECCIONES HOSPITALARIAS MÁS FRECUENTES 

§  Neumonía: Principal causa de muerte por infección en pacientes 
geriátricos 

§  I. Urinaria: Principal causa de sepsis y bacteriemia. 

§  I. Dermatológicas: Las úlceras por presión e infección de heridas 
quirúrgicas son más frecuentes cuando más se avanza en la edad. 

§  Bacteriemia-Sepsis: 4 de cada 6 casos totales corresponden a la 
población geriátrica 

§  Endocarditis: Alrededor del 50% aparece en personas por encima de 
65 años. 

è  A partir de los 75 años aumenta considerablemente la demanda de atención             
especializada y muchas de las enfermedades infecciosas originadas en la    
comunidad se tratan a menudo en el hospital 

 

PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 



è INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS MÁS FRECUENTES 

è Infecciones Respiratorias (~ 50%) 
    -Gripe 
    -Neumonía 
    -Exacerbación Bronquitis Crónica 

è Infecciones Urinarias (~ 25%) 

è Infecciones Dermatológicas (~ 10%) 

è Las infecciones en la tercera edad son relativamente frecuentes y 
presentan un mayor riesgo de gravedad, peor evolución y 
complicaciones 

è La sintomatología de la infección en el paciente geriátrico es, en 
muchos casos, larvada y, en ocasiones, el paciente no es capaz de 
transmitir lo que le pasa. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO 



ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS 

è La población geriátrica genera alrededor de 80 millones de consultas por 
cualquier causa, de los que prácticamente la mitad es debido solo a 
Prescripciones. 

è La población geriátrica genera 1 de cada 4-5 consultas debidas a los 
procesos infecciosos en la APS. 
 

è La población mayor tiene una baja participación en la infecciones ORL, 
salvo la gripe, y en cambio es el segmento de población más afectado por 
infecciones de vías respiratorias bajas, especialmente neumonía y 
exacerbación de la bronquitis crónica. 
 

è Las infecciones urinarias son bastante más frecuentes en el paciente 
geriátrico, especialmente en el caso de la mujer (2-3 veces más comunes en 
el sexo femenino). 
 

è Entre las infecciones de piel y tejidos blandos, el herpes zóster es una de 
las infecciones más habituales y típicamente geriátricas. 

 



ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

INFECCIONES, PACIENTE GERIÁTRICO Y COMUNIDAD 

 
CONSULTAS TOTALES / AÑO 
POR UN MOTIVO ESPECÍFICO 

26.640.000 

CONSULTAS POR 
PROCESOS INFECCIOSOS 

 
7.420.000 

MEDICINA 
FAMILIAR Y COMUNITARIA 

5.320 
 

ESPECIALIDADES 
2.100.000 

 



ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

INFECCIONES HOSPITALARIAS 

è La población mayor de 65 años genera más de 1.5 millones de 
ingresos hospitalarios por cualquier causa, de los que casi un 30% son 
procesos infecciosos. 
 

è Los procesos infecciosos en los pacientes geriátricos representan casi  
el 50% del total de procesos infecciosos hospitalarios. De ellos 2/3 
corresponde a infección comunitaria y 1/3 a infección nosocomial. 
 

è Los pacientes de más edad son los candidatos ideales para adquirir 
infecciones nosocomiales, especialmente las de origen respiratorio, 
urinario y quirúrgico. 

 



ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
EN LAS PERSONAS MAYORES 

INFECCIÓN, PACIENTE GERIÁTRICO Y HOSPITAL 

 
INGRESOS TOTALES/AÑO 

1.540.000 
 

INGRESOS POR 
 PROCESOS INFECCIOSOS 

 415.000 

INFECCIÓN COMUNITARIA 
280.000 

 

I. NOSOCOMIAL 
155.000 
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EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN 
 EL PACIENTE GERIÁTRICO 

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL PROCESO INFECCIOSO 

 

è Mayor susceptibilidad a las infecciones. 
 

è Menos capacidad para mantener la infección localizada. 
 

è Mayores posibilidad de sufrir complicaciones multiorgánicas. 
 

è Dificultad para mantener las funciones vitales. 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS ANTIMICROBIANOS 

è El tratamiento de las infecciones en el paciente geriátrico presenta los 
siguientes problemas: 
 

•  Modificaciones, farmacocinéticas. 

•  Modificaciones farmacodinámicas. 

•  Incremento de los efectos secundarios adversos. 

•  Incremento de las interacciones medicamentosas. 

•  Terapia empírica diferente. 

•  Frecuentes “consultas por terceros”. 

•  “Círculo vicioso” de la antibioterapia en el paciente geriátrico. 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 

è MODIFICACIONES FARMACOCINÉTICAS 

-Afectan a todos los procesos: Administración, Distribución,     
Metabolismo y Excreción, pero especialmente a los  
PROCESOS DE ELIMINACIÓN 
 
       - Metabolización de AMB con efecto de primer paso       
       - Excreción renal 

 

è MODIFICACIONES FARMACODINÁMICAS 
 
            -Necesidad de garantizar la actividad del AMB en el foco de 

 infección en concentraciones tisulares por encima de las CMI 
 
            -Utilización de AMB bactericidas VS AMB bacteriostáticas 



 
é  PH gástrico por reducción de la secreción gástrica 

 

ê  Motilidad gastrointestinal y retraso del vaciado 
gástrico 
 

ê  Flujo sanguíneo intestinal 
 

ê  Área de absorción de la mucosa y del transporte 
activo 
 

ê  Flujo sanguíneo intramuscular 

 

 

CAMBIOS FISIOLÓGICOS  
   

 
ê  Velocidad de absorción de algunos fármacos 

 

ê  Biodisponibilidad por vía oral 
 

ê  Biodisponibilidad por vía intramuscular 

 

 

CAMBIOS FARMACOLÓGICOS 

UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 



MODIFICACIONES EN LA DISTRIBUCIÓN:     

 

ê Masa y agua corporal total 
 

é Grasa corporal 
 

ê Proteínas y albúmina plasmática 

 

 

 

ê Volumen de distribución de fármacos hidróficos 
 

é Volumen de distribución de fármacos lipofílicos 
 

ê Fracción libre o activa de los fármacos 

 

 

UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 



MODIFICACIONES EN EL METABOLISMO:     

 

ê Masa y nº de células hepáticas 
 

ê Flujo sanguíneo hepático 
 

ê Capacidad oxidativa (CYP450) 

 

 

 

ê Metabolismo de algunos fármacos (extracción hepática baja) 
 

ê Efectos de primer paso y del metabolismo de fármacos con alta 
extracción hepática 
 

ê Biodispon¡bilidad de fármacos con importante efecto de primer paso 
 
 

 

 

UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 



MODIFICACIONES EN LA ELIMINACIÓN RENAL 

 

ê Flujo sanguíneo renal 
 
 

ê Filtración glomerular (� aclaramiento de creatinina) 

 

ê Secreción tubular 
 

ê Eliminación renal de fármacos 

 

 

UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN  
EL PACIENTE GERIÁTRICO 

ATENCIONES ESPECIALES 

è En determinadas ocasiones, el uso de AMB obliga a prestar especial 
atención a las medidas de soporte generales (hidratación, higiene, 
nutrición) así como a la vigilancia de las posibles descompensaciones 
de otras enfermedades asociadas. 
 

è Hay que tener en cuenta las características diferenciales de la 
infección en el anciano: 

            -manifestaciones clínicas atípicas        
        -participación de agentes etiológicos diferentes 
        -tendencia a la hospitalización 
        -necesidad de mayor utilización de la vía parenteral 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

INCREMENTO DE INTERACCIONES 

è El aumento puede ser debido a: 

•  Cambios orgánicos 

•  Polimedicación 
 

è Pueden ocurrir a : 

•  Nivel farmacocinético 

•  Nivel farmacodinámico 

è Se pueden presentar de diferente modo: 

•  Medicamento-Medicamento 

•  Medicamento-Alimento 

•  Medicamento-Producto Fitoterapéutico 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

INCREMENTO DE EFECTOS ADVERSOS 

è Puede ser de dos tipos: 

•  Efectos Colaterales 

•  Efectos Secundarios 
 

è En el caso de los AMB hay que considerar especialmente: 

•  Reacciones Alérgicas 

•  Disbacteriosis 

è Con algunos AMB hay que tener especial cuidado con: 

•  Ototoxicidad 

•  Depósito dental 

è En el paciente geriátrico hay que prestar atención a la posible: 

•  Toxicidad renal 

•  Toxicidad hepática 

 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

è INCUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO 
 

Ø  No hay evidencia  científica sostenible que apoye un 
comportamiento más incumplidor en el paciente mayor y se 
estima que, como en el caso de los pacientes adultos, se sitÚa por 
término medio en el 50% (15-90%). 
 

Ø  No obstante, hay que considerar ciertas particularidades en el 
paciente geriátrico. 

v Pérdida de memoria 

v Disminución de la capacidad intelectual 

v Déficit de agudeza visual 

v Aislamiento en determinados casos 

v Polimedicación 

v Miedo a los efectos adversos 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

è CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO 

 

Ø  La sencillez del régimen terapéutico (pauta, duración, número de 
fármacos) y la buena relación médico-paciente son los factores 
más fuertes de predicción del cumplimiento terapéutico. 
 

Ø  Las instrucciones verbales y las instrucciones escritas, claras y 
concisas, son factores favorecedores del cumplimiento 
terapéutico. 
 

Ø  La dispensación activa por parte del farmacéutico influye de 
forma  muy positiva en las mejores tasas de cumplimiento. 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS 
 EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

è AUTOMEDICACIÓN 

 

Ø  Los estudios llevados a cabo por la Sociedad Española de 
Quimioterapia señalan que la tasa de automedicación por 
adquisición directa en las farmacias es menor en la población de 
más edad. 
 

Ø  En cambio, la población geriátrica es la que más solicita, bien 
directamente o a través de terceras personas, la receta del 
médico (automedicación indirecta). 
 

Ø  La población mayor se automedica menos con antibióticos a partir 
del botiquín familiar y, por el contrario, es quien más remedios 
caseros utiliza en el tratamiento de los procesos infecciosos. 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

è ALMACENAMIENTO DE ANTIBIÓTICOS 
 

Ø  Parece existir una menor tendencia al almacenamiento de antibióticos 
por parte de las personas mayores debido en buena parte a: 

v Mayor utilización de tratamientos hospitalarios o domiciliarios      
supervisados. 

v Menos poder adquisitivo. 

v “Ocupación” del botiquín por otras especialidades (tratamientos  
crónicos). 
 

Ø  La existencia de antibióticos en el botiquín casero es un factor de 
riesgo para el paciente anciano: 

v Utilización de dosis sobrantes 

v Confusión con otros tratamientos 

v Caducidades inadvertidas 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

CULTURA ANTIBIÓTICA DE LA POBLACIÓN GERIÁTRICA 

è ACTITUD Y CONOCIMIENTO 
 

Ø  Una mayoría se personas mayores considera que los antibióticos no 
sólo sirven para tratar infecciones bacterianas sino también para el 
tratamiento de: 
 

v Procesos infecciosos causados por virus, hongos, parásitos. 

v Procesos no infecciosos. 
 
 

Ø  Una parte de la población mayor trata de resolver los procesos 
infecciosos con remedios caseros tradicionales o con productos 
fitoterapéuticos. 



UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

TRATAMIENTO EMPÍRICO DIFERENTE 

 

Ø  Las enfermedades infecciosas extrahospitalarias se tratan en la mayoría de 
las ocasiones de forma empírica a la búsqueda de la curación clínica y la 
evitación de complicaciones. 
 

Ø  El tratamiento empírico se apoya en: 
 

;  La etiología más probable del cuadro 

;  La sensibilidad esperada de los patógenos más frecuentemente 
involucrados en el  proceso. 

;  Los resultados clínicos previsibles. 

;  La valoración del paciente: edad, estado general, evolución de la 
enfermedad. 
 



è El tratamiento de las enfermedades infecciosas extrahospitalarias en el 
    paciente geriátrico no ha conseguido ser protocolizado de manera uniforme,      
    pero dadas sus condiciones especiales, las variaciones etiológicas y lo  
    problemático que resulta el estudio microbiológico en la Atención Primaria    
    de Salud, el tratamiento empírico puede ser algo diferente del de la 
    población  adulta y hay que considerar especialmente: 
 
 
 

          -la acción bactericida                        -la buena tolerancia 
 
          -la comodidad posológica                 -el perfil de resistencias bacterianas 
 
          -la corta duración del tratamiento   -la compatibilidad con otros tratamientos 

UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

TRATAMIENTO EMPÍRICO DIFERENTE 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA 

INFECCIÓN EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 
 



ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. 

I. VÍAS RESPIRATORIAS BAJAS 

Neumonía 
 

è En la mitad de los pacientes no se  consigue identificar un patógeno. 
 

è La neumonía neumocócica es la más habitual. 
 

è En relación con otros agentes, existen un incremento en la incidencia de  
K. pneunomiae y H. inluenzae. 
 

è También puede producir neumonía en las personas mayores Legionella, M. 
cartarrhalis, S. aureus, C. pneumoniae y las enterobacterias. 
 

è En la neumonía noscomial la incidencia de S. pneumoniae desciende 
notablemente y aumenta la importancia de los gram-positivos. 



ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. 

I. VÍAS RESPIRATORIAS BAJAS 

Infección Broncopulmonar 
 

è Los procesos infecciosos son causa de la mayoría de las exarcebaciones 
agudas de la bronquitis crónica (~ 75%), siendo la etiología bacteriana en el 
¾ de los casos. 
 

è H. inluenzae intervienen en más de la mitad de los procesos de reactivación 
de bronquitis crónica. 

è S. pneumoniae, M. cartarrhalis y C. pneumoniae  también hay que tenerlos en 
cuenta. 
 

è En los casos más graves puede encontrarse enterobacterias y puede haber 
riesgo de P. aeruginosa 



ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. 

I. TRACTO URINARIO 

 

è E. coli sigue siendo el  principal patógeno  aislado de las infecciones urinarias 
extrahospitalarias, con el problema de su  alta tasa de resistencia a algunos 
antibióticos de uso frecuente, como ciprofloxacino y otras quinolonas, 
algunos antibióticos betalactámicos y cotrimoxazol. 

è No obstante entre la población geriátrica el predominio de E. coli es menor y, 
en cambio, hay más participación de gram-prositivos y Pseudomonas. 

è Proteus mirabilis y Enterococcus faecalis están presentes también en un 
buen números de casos 

è En las pacientes hospitalizadas el perfil etiológico y el patrón de sensibilidad 
cambian, siendo determinante en estos casos P.aeruginosa, Enterococcus 
spp y Klebsiella spp. 

è En los pacientes hospitalizados o internados en residencias aumentan 
considerablemente la incidencia de bacteriura, que suele ser más frecuente 
en las mujeres, aunque en el varón la uropatía obstructiva por HPB o por 
cálculos constituyen una causa de sepsis. 



 

è Dada la friabilidad de la piel en el paciente geriátrico es necesario tener muy 
en cuenta la sobrecolonización por la flora cutánea, siendo Staphylococcus 
aureus y Staphylococcus epiderdermidis los patógenos potenciales más 
frecuentes. 
 

è Junto a los anteriores se pueden presentar de forma variable: S. pyogenes, E. 
coli, P. mrabilis, Klebbsiella spp. 
 

è Si la infección es más profunda, pueden aparecer los anaerobios, 
especialmente B. fragilis, como los agentes responsables. 
 

è Al margen de los procesos bacterianos, hay que prestar especial cuidado en 
el  paciente geriátrico a los procesos por Herpes zóster. 

ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. 

I. DERMATOLÓGICAS 



ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. 

I. VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS 

 

è Las más preocupantes en el paciente geriátrico son las complicaciones 
bacterianas secundarias a la gripe, que tiene como agentes causales a  
S. aureus, H. Influenzae y S. pneumoniae. 
 
 

è La vacunación antigripal en mayores de 65 años se ha mostrado como un 
tratamiento coste-efectivo tanto por el tratamiento de la enfermedad como 
por la evitación de complicaciones. 
 
 

è Las laringoamigdalitis son menos prevalentes en el paciente geriátrico y su 
etiología suele ser vírica en la mayoría de los casos. 



CONSUMO Y RESISTENCIAS BACTERIANAS 

 

è La vinculación de las resistencias bacterianas y el consumo de 
antimicrobianos es especialmente importante en la población de más edad 
por el mayor trasiego entre los ambiente intra y extrahospitalarios y por la 
mayor prevalencia de pacientes inmunocomprometidos. 

è Aunque las resistencias bacterianas se ven favorecidas por características 
intrínsecas de los fármacos y los microorganismos, también se relacionan 
con las peculiaridades del foco infeccioso y las características del huésped. 

è El rápido crecimiento de las resistencias bacterianas de E. coli y otros 
patógenos comunes a las quinolonas, -fármacos ampliamente utilizados en 
personas mayores-, la mayor incidencia de SMRS –algunos de los cuales son 
también resistentes a vancomicina- y la progresiva pérdida de sensibilidad 
del neumococo y de M. Pneumoniae, agentes responsables de NAC –
diagnóstico de más elevada prevalencia entre la población geriátrica- 
favorecen que exista una especial relación entre resitencias bacterianas y el 
uso de antimicrobianos en la población geriátrica. 

ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. 



 
ASPECTOS CLÍNICO DE LA INFECCIÓN 

EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

 



ASPECTOS CLÍNICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

 

è En la población geriátrica los procesos infecciosos: 
 

Ø  Son más frecuentes y graves 

Ø  Conllevan un número considerable de complicaciones 

Ø  Presentan mayor riesgo de mortalidad 
 
 

è En el paciente geriátrico: 

è Están alterados los mecanismos de defensa 

Ø Por cambios en las respuesta inflamatoria 

Ø Por alteraciones en las respuestas inmunológicas, tanto humoral como 
    celular 

è Existen modificaciones fisiológicas importantes 

è Aumentan los factores de riesgo. 

 



ASPECTOS CLÍNICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

 

è Anorexia 
 

è Vómitos 
 

è Confusión 
 

è Deterioro cognitivo 
 

è Dificultad para deambular 

 

SÍNTOMAS QUE PUEDEN HACER SOSPECHAR UNA INFECCIÓN EN EL ANCIANO 



ASPECTOS CLÍNICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

 

è Existencia de enfermedades crónicas de base 
 

è Terapéutica inmunosupresora (corticoides) 
 

è Residencia en centros geriátricos 
 

è Atención hospitalaria/urgencias 
 

è Retraso en el diagnóstico 
 

è Síntomas inespecíficos o atípicos 
 

è Deterioro fisiológico e inmunológico 

 

FACTORES QUE PUEDEN COMPLICAR LOS PROCESOS INFECCIOSOS 



ASPECTOS CLÍNICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE INFECCIÓN 

 

è Aislamiento 

è Hospitalización 

è Vivir en residencias 

è Ser portador de sonda vesical/catéteres, etc. 

è Malnutrición 

è Deshidratación 

è Alteraciones morfológicas y funcionales propias del envejecimiento 

è Patología subyacente: EPOC, DM, prostatismo, etc. 

è Malas condiciones higiénicas 

è Ausencia de medidas preventivas 
 



 
ASPECTOS FARMACOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN 

EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

 



RECOMENDACIONES PARA LA TERAPEÚTICA ANTIBIÓTICA EN GERIATRÍA 

 

è El tratamiento en el anciano debe ser casi siempre empírico. 
 

è Elegir un antibiótico bactericida, de espectro adecuado, con posología cómoda y 
sencilla (preferible 1 o 2 tomas al día), con los menores efectos adversos, a ser 
posible administrable por vía oral en dosis correctas para el patógeno y el foco de 
infección, durante un mínimo tiempo necesario para la curación bacteriana. 
 

è Valorar las resistencias bacterianas al AMB elegido. 

è Mantener el estado general lo más normal posible (alimentación, hidratación, etc). 
 

è No olvidarse del tratamiento de las enfermedades de base y eliminar del 
tratamiento todos los medicamentos no imprescindibles que pueden tener 
interacción con los antibióticos. 
 

è Asegurarse del cumplimiento de la terapéutica (instrucciones por escrito para el 
propio paciente y para los cuidadores). 

ASPECTOS FARAMACOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 



CRITERIOS A TENER EN CUENTA AL ESTABLECER UN TRATAMIENTO EMPÍRICO  
EN PERSONAS MAYORES. 

 

è Evitar la “polifarmacia” y simplificar el tratamiento lo máximo posible. 
 

è Utilizar de forma preferente pautas de monoterapia. 
 

è Emplear antibióticos de vida media larga, que permitan la administración 
espaciada. 
 

è Considerar la menor duración del tratamiento posible que sea suficiente para 
curar. 
 

è Elegir un antibiótico que abarque el espectro antibacteriano teórico, 
dependiendo de la flora que se espera encontrar en esa localización 
anatómica. 
 

è Considerar la existencia de resistencias bacterianas y de impacto ecológico. 

ASPECTOS FARAMACOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 



ASPECTOS FARAMACOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN  
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO 

CRITERIOS A TENER EN CUENTA AL ESTABLECER UN TRATAMIENTO EMPÍRICO  
EN PERSONAS MAYORES. 

 

è En enfermos institucionales debe considerarse una flora distinta (intermedia 
entre la de la comunidad y la hospitalaria). 
 

è Tener siempre en cuenta las circunstancias fisiológicas propias de este grupo 
de edad que van a modificar los parámetros farmacocinéticos. 
 

è Considerar la posible presentación de interacciones medicamentosas como 
consecuencia de la polimedicación. 
 

è Extremar las precauciones de aparición de efectos secundarios adversos. 
 

è Evaluar el coste/efectividad de los tratamientos, teniendo en cuenta los 
posibles costes directos e indirectos. 



 

GUÍA DE TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

 



GUIA TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) 

 

è De acuerdo con los principales microorganismos implicados, la evaluación de 
las resistencias bacterianas a los mismos y el impacto ecológico, la 
evaluación de la erradicación bacteriana (una buena guía es el parámetro 
farmacodinámico que relaciona ABC y CMI), la elección actual más 
aconsejable es: 

Ø Quinolonas: Levofloxacino 

è Como alternativas pueden plantearse 

Ø  Cuando se sospeche la involucración de bacterias atípicas: 

Ø Macrólidos: Azitromicina, Claritromicina 

Ø Ketólidos: Telitromicina 

Ø  Cuando se trate de neumonía neumocócica: 

Ø Betaláctámicos: Cefalosporinas de 2ª o 3ª generación, Amoxicilina- 
Clavulánico. 

è También se puede valorar la asociación de un macrólido a una cefalosporina. 

è La rápida administración de un antibiótico efectivo es la mejor  arma 
terapéutica para el tratamiento. 



GUIA TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

EXARCERBACIÓN DE LA BRONQUITIS CRÓNICA 

 

è En la EPOC de carácter leve, habitualmente causada por patógenos comunes 

Ø  La elección preferente es: Amoxicilina- Clavulánico. 

Ø  Como alternativa entre los betalactámicos se puede considerar una 
cefalosporina, como Cefuroxima o Cefiditoren. 

Ø  Como alternativa entre otros antibióticos, puede considerarse 
Macrólidos (Azitromicina o Claritromicina) o Ketólidos (Telitromicina). 

è En la EPOC moderada/grave, con comorbilidad y sin riesgo de P. aeruginosa , 
pueden añadirse a las anteriores alternativas: 

Ø  Levofloxacino 

Ø  Cefalosporinas de tercera generación 

è En la EPOC moderada/grave con riesgo de P.aeruginosa la elección es:  

Ø  Levofloxacino. 

 



GUIA TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

GRIPE Y COMPLICACIONES BACTERIANAS 
 

è La gripe es un proceso infeccioso de origen vírico en el que, en un principio, 
no está indicado el tratamiento antibiótico... 

è Sin embargo, en los mayores de 65 años: 

Ø  La vacunación preventiva es conveniente y ha demostrado ser eficiente. 

Ø  Las frecuentes complicaciones bacterianas en los pacientes de más edad 
hacen recomendable el tratamiento antibiótico, tras una valoración 
individualizada del paciente y su situación. 

Ø  Son candidatos especiales al tratamiento antibiótico, los pacientes con 
enfermedades de riesgo (respiratorios y cardiacos), enfermos 
encamados, pacientes con demencia y en época de epidemia gripal. 

 

RESFRIADO COMÚN 
 

è No está indicado el tratamiento antibiótico y se recomiendan medidas 
terapéuticas sintomáticas. 



GUIA TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

 

è A falta de identificación bacteriológica y la selección de tratamiento 
específico en relación a ella, la elección del antibiótico debe dirigirse de 
forma genérica a la cobertura de espectro y sensibilidad tanto más amplia 
cuanto mayor sea la gravedad y la importancia de los factores de riesgo del 
paciente, siempre teniendo en cuenta la rápida evolución que han 
experimentado el desarrollo de resistencias bacterianas de los patógenos 
más comunes, como E. coli , a los antibióticos más frecuentemente utilizados 
hasta ahora. 

è Si se decide tratar el episodio infeccioso es aconsejable plantearse si se trata 
de una infección adquirida en la comunidad y/o el enfermo ha recibido 
tratamiento antibiótico previo, si existe enfermedad asociada y si el paciente 
es portador de sonda vesical. 

è Es conveniente evaluar la posibilidad de tratamientos cortos. 

è Las quinolonas (ciprofloxacino, norfloxacino) siguen siendo una buena 
elección, aún a costa de vigilar la posibilidad de resistencias, considerándose 
una buena alternativa los betalactámicos (amoxicilina- clavulánico, 
cefuroxima) y la fosfomicina trometamol. 



GUIA TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

INFECCIONES DERMATOLÓGICAS 

 

è Algunas infecciones dermatológicas tienen unas características clínicas 
precisas (erisipela, eritrasma, impértigo, etc) y suelen estar producidas por 
microorganismos especiales, lo que requiere la individualización del 
tratamiento. 
 

è Los pacientes con alteraciones de la movilidad o con deterioro neurológico 
sufren con frecuencia úlceras por presión, que pueden complicarse 
fácilmente con el desarrollo de infección polimicrobiana, por lo que se debe 
insistir en la necesidad de identificar a estos pacientes y extremar sus 
cuidados. 
 

è Los enfermos diabéticos tienen con frecuencia infecciones polimicrobianas, 
participando tanto bacterias gram-positivas como gram-negativas, aerobias 
o anaerobias. 

è En infecciones comunes en las que se sospecha S. aureus como agente causal 
el tratamiento se elección es Cloxacilina. 

è En infecciones polimicrobianas el tratamiento a considerar debe ser 
amoxicilina-clavulánico, quinolonas o clindamicina. 



GUIA TERAPÉUTICA PRÁCTICA 

INFECCIONES GASTROINTESTINALES 

 

è Las gastroenteritis muy prevalentes en las resistencias geriátricas, muchas 
veces son de origen vírico o están causadas por toxinas, en cuyo caso se 
recomienda medidas de rehidratación oral, pero no tratamiento antibiótico. 
 

è Determinadas salmonelosis en pacientes con riesgo pueden ser tratados con 
quinolonas. 

è Casi en la mitad de las infecciones por Campylobacter  existen cepas 
resistentes a las quinolonas, por lo que se recomienda la utilización de 
macrólidos. 

è En la diarrea del viajero E. coli es el agente causal en la mayoría de los casos, 
pudiéndose utilizar una quinolona o cotrimoxazol. 
 

è Un patógeno al que hay que prestar especial atención en el paciente 
geriátrico es Clostridium difficile, que puede  desarrollar desde una simple 
diarrea a una colitis pseudomenbranosa. Metronidazol será la elección y las 
quinolonas, e incluso Vancomicina, buenas alternativas. 


