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InfecciInfeccióón anciano n anciano –– PronPronóósticostico

EdadEdad

Comorbilidad / E. Comorbilidad / E. ffuncionaluncional

SettingSetting

Agente causal Agente causal 

Variables independientesVariables independientes



Criterio cronolCriterio cronolóógicogico

Criterio fisiolCriterio fisiolóógicogico



InfecciInfeccióón anciano n anciano –– CaracterCaracteríísticassticas

PredisposiciPredisposicióónn Mala respuestaMala respuesta

Deterioro fisiolDeterioro fisiolóógicogico

InmunosenectudInmunosenectud

Comorbilidad

MalnutriciMalnutricióónn

DebilitamientoDebilitamiento

MorbiMorbi--mortalidadmortalidadComorbilidad



InfecciInfeccióón anciano n anciano –– Estado funcionalEstado funcional

Bula CJ et al. J Bula CJ et al. J AmAm GeriatrGeriatr SocSoc 2004; 52:7002004; 52:700––6.6.



Bula CJ et al. J Bula CJ et al. J AmAm GeriatrGeriatr SocSoc 2004; 52:7002004; 52:700––6.6.

InfecciInfeccióón anciano n anciano –– Estado funcionalEstado funcional
No No infectioninfection 11 2 2 oror moremore



NeumonNeumoníía anciano a anciano –– EpidemiologEpidemiologííaa

AncianoAnciano IncidenciaIncidencia11

25 25 –– 44 / 1000 habitantes44 / 1000 habitantes

33 33 –– 114 / 1000 habitantes

No institucionalizadoNo institucionalizado

Institucionalizado 114 / 1000 habitantesInstitucionalizado

4 4 -- 9 veces >9 veces > que en que en < 65 a< 65 aññosos
11EstimadaEstimada

JanssensJanssens JP et al. Lancet JP et al. Lancet InfectInfect DisDis 20042004



NeumonNeumoníía anciano a anciano –– EpidemiologEpidemiologííaa

AncianoAnciano MortalidadMortalidad

30%30%

57%

No institucionalizadoNo institucionalizado

Institucionalizado 57%Institucionalizado

JanssensJanssens JP et al. Lancet JP et al. Lancet InfectInfect DisDis 20042004



Lugar infecciLugar infeccióón n -- EtiologEtiologííaa

HHCC SSSS
SARMSARM

E. coliE. coli (BLEE)(BLEE)

P. aeruginosaP. aeruginosa



InfecciInfeccióón sistema sanitario n sistema sanitario -- EtiologEtiologííaa

BacteriasBacterias
nosocomialesnosocomiales
multimulti--resistentesresistentes



InfecciInfeccióón ancianon anciano –– EtiologEtiologíía diferentea diferente

AntibiAntibióóticos ticos previosprevios
Comorbilidad / InmunosenectudComorbilidad / Inmunosenectud
Alteraciones fisiolAlteraciones fisiolóógicasgicas
InstrumentaciInstrumentacióónn
Cuerpos extraCuerpos extraññosos



InfecciInfeccióón ancianon anciano –– Agente causalAgente causal

Factores de virulenciaFactores de virulencia

Resistencias bacterianasResistencias bacterianas

CMICMI



Bacteriemia Bacteriemia S. aureusS. aureus –– MortalidadMortalidad
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Bacteriemia Bacteriemia S. aureusS. aureus ancianoanciano–– MortalidadMortalidad

JAGS 2010; 58::300JAGS 2010; 58::300--55



CMI vanco CMI vanco –– PredicciPrediccióón mortalidad bacteriemia SARMn mortalidad bacteriemia SARM
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Tratamiento empTratamiento empíírico con vancorico con vanco Tratamiento empTratamiento empíírico inapropiadorico inapropiado

Vancomycin (CMI Vancomycin (CMI µµg/ml)g/ml)

Soriano A Soriano A et alet al. . Clin Infect Dis Clin Infect Dis 2000;30:3682000;30:368––373373



CMI vancoCMI vanco SASM SASM –– PronPronóóstico bacteriemastico bacteriema

CMI < 1,5CMI < 1,5 CMI CMI ≥≥ 1,51,5 pp

Gravedad de la infección

Bacteriemia complicada

Mortalidad
30 días
Atribuible

14,5%

13,2%

10,5%
3,9%

21,7%

78,3%

26,1%
17,4%

NS

<0,0001

NS
0,083

Aguado JM et al. EID 2011: 17: 1099-102



InfecciInfeccióón anciano n anciano –– PronPronóósticostico

EdadEdad

Comorbilidad / E. Comorbilidad / E. ffuncionaluncional

SettingSetting

Agente causalAgente causal

Variables independientesVariables independientes Variables dependientesVariables dependientes

DiagnDiagnóóstico precozstico precoz

TratamientoTratamiento



InfecciInfeccióón anciano n anciano –– DiagnDiagnóósticostico
Poco expresivasPoco expresivas

AtAtíípicaspicas

InespecInespecííficas ficas 

Cualquier cambio agudo e inexplicable en:Cualquier cambio agudo e inexplicable en:
estado funcionalestado funcional

sensacisensacióón de bienestarn de bienestar
esfera intelectualesfera intelectual



Anciano Anciano –– InfecciInfeccióónn

Control infecciControl infeccióón ha aumnetado supervivencia n ha aumnetado supervivencia 

La infecciLa infeccióón principal causa de muerte n principal causa de muerte 



Tratamiento inadecuado Tratamiento inadecuado –– MortalidadMortalidad
Infecciones graves en paciente crInfecciones graves en paciente crííticotico

Niederman MS. Niederman MS. Clin Infect Dis Clin Infect Dis 2006;42:S722006;42:S72––S81S81



Tratamiento inapropiado de Tratamiento inapropiado de SARMSARM –– Estancia hospital y costesEstancia hospital y costes
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Retraso* tto bacteriemia Retraso* tto bacteriemia S. aureusS. aureus –– Mortalidad y estanciaMortalidad y estancia
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ExcluExcluíídos pacientes con endocarditis dos pacientes con endocarditis 

Nafcilina (n=18)Nafcilina (n=18)
Vancomicina (n=70)Vancomicina (n=70)
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Bacteriemia SASM Bacteriemia SASM –– Eficacia vanco vs. nafcilinaEficacia vanco vs. nafcilina

Vancomicina es un factor de riesgo independiente de fracasoVancomicina es un factor de riesgo independiente de fracaso
OR 6,5; P= 0,048 OR 6,5; P= 0,048 

Chang F Chang F et alet al. . Medicine Medicine 2003;82:3332003;82:333––339339



Mortalidad bacteriemia SARM Mortalidad bacteriemia SARM –– VancomicinaVancomicina
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S. aureusS. aureus –– CMI de antibióticos

Kosmidis C Kosmidis C et al. Expert Opin Pharmacother et al. Expert Opin Pharmacother 2010;11:6152010;11:615––625625



AntibiAntibióóticos GP ticos GP –– Tipo acciTipo accióónn
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Daptomicina Daptomicina –– AcciAccióón bactericida rn bactericida ráápidapida

French GL. J Antimicrob Chemother  2006; 58:1107French GL. J Antimicrob Chemother  2006; 58:1107--1717

SASM y SARMSASM y SARM

killing killing ≥≥ 3 log3 log1010 cfu/mL by 8 hcfu/mL by 8 h



ReducciReduccióón de biofilm n de biofilm –– S. aureus RMS. aureus RM

Raad I et al.  Antimicrob Agents Chemother 2007; 51:1656Raad I et al.  Antimicrob Agents Chemother 2007; 51:1656--6060



AcciAccióón bactericida n bactericida –– S. aureus fase estacionariaS. aureus fase estacionaria
Modelo farmacodinámico simulando vegetaciones endocardicasModelo farmacodinModelo farmacodináámico simulando vegetaciones endocardicasmico simulando vegetaciones endocardicas
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LaPlante K et al.LaPlante K et al. Antimicrob Agents Chemother 2004; 48: 4665Antimicrob Agents Chemother 2004; 48: 4665



Daptomicina Daptomicina –– SRISSRIS
Reducción de la respuesta inflamatoria macrofágica por aislados de 
S. aureus expuestos a daptomicina vs. vancomicina u oxacilina
ReducciReduccióón de la respuesta inflamatoria macrofn de la respuesta inflamatoria macrofáágica por aislados de gica por aislados de 
S. aureusS. aureus expuestos a daptomicina vs. vancomicina u oxacilinaexpuestos a daptomicina vs. vancomicina u oxacilina

Liberación TNFLiberaciLiberacióón TNFn TNF Reducción liberación radicales 
libres NO (óxido nítirco) por células 

ReducciReduccióón liberacin liberacióón radicales n radicales 
libres NO (libres NO (óóxido nxido níítirco) por ctirco) por céélulas lulas 

English BK et al. Antimicrob Agents Chemother. 2006; 50:2225English BK et al. Antimicrob Agents Chemother. 2006; 50:2225



Vancomicina Vancomicina –– PK / PDPK / PD

ÍÍndice predictor eficacia en bacteriemia por ndice predictor eficacia en bacteriemia por S. aureusS. aureus
ABCABC24h24h/CMI /CMI ≥≥ 400400

Probabilidad de alcanzar ABCProbabilidad de alcanzar ABC24h24h/CMI /CMI ≥≥ 400400

CMI 1 CMI 1 μμg/mlg/ml CMI 2 CMI 2 μμg/mlg/ml
[[20 20 μμg/ml x 24 h= 480g/ml x 24 h= 480]] 0%0%100%100%
[[10 10 μμg/ml x 24 h= 240g/ml x 24 h= 240]] 0%0%50%50%

Moise-Broder PA et al. Clin Pharmakinet 2004; 43:925-42
Mohr JF et al. Clin Infect Dis 2007; 44:1536-42
Jeffres MN et al Chest 2006;130:947-55



Dosis de vancomicina Dosis de vancomicina –– NefrotoxicidadNefrotoxicidad

Lodise TP et al. Clin Infect Dis 2009; 49:507Lodise TP et al. Clin Infect Dis 2009; 49:507--1414



LinezolidLinezolid vsvs vancomicinavancomicina –– NeumonNeumonííaa nosocomialnosocomial

Tipo de neumonTipo de neumonííaa
N= 272N= 272 N= 123N= 123

p= 0,009p= 0,009p= 0,189p= 0,189
Cu
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ci
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ci óó
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%n 
%

WunderinkWunderink R,  R,  RelloRello J J et al. et al. ChestChest 2003; 124:17892003; 124:1789--9797



Bacteriemia Bacteriemia ±± endocarditisendocarditis –– S. aureusS. aureus
DaptomicinaDaptomicina Vanco / Peni R PeniVanco / Peni R Peni--asa asa 

+ + Genta Genta 
(4 primeros d(4 primeros díías)as)

Dosis habitualesDosis habituales

115 pacientes

6 mg/Kg/d6 mg/Kg/dííaa

120 pacientes120 pacientes 115 pacientes
Estudio multicEstudio multicééntrico, aleatorizado y abierto (No inferioridad)ntrico, aleatorizado y abierto (No inferioridad)

Fowler  VG et al. NEJM 2006; 355:653Fowler  VG et al. NEJM 2006; 355:653--65 65 



Daptomicina Daptomicina vs vs Peni (R) a PeniPeni (R) a Peni--asa o Vanco asa o Vanco –– Bacteriemia y EIBacteriemia y EI
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Fowler  VG et al. NEJM 2006; 355:653Fowler  VG et al. NEJM 2006; 355:653--65 65 



Daptomicina Daptomicina vs vs Peni (R) a PeniPeni (R) a Peni--asa o Vanco asa o Vanco –– Bacteriemia y EIBacteriemia y EI
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Fowler  VG et al. NEJM 2006; 355:653Fowler  VG et al. NEJM 2006; 355:653--65 65 



Ab antiestafilocAb antiestafilocóócicos cicos –– ToxicidadToxicidad
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Daptomicina Daptomicina –– Nefrotoxicidad de gentamicinaNefrotoxicidad de gentamicina
Modelo experimental en ratasModelo experimental en ratas

Thibault N et al. Antimicrob Agents Chemother. 1994;38:1027Thibault N et al. Antimicrob Agents Chemother. 1994;38:1027--35.35.



Dosis daptomicina Dosis daptomicina –– Probabilidad aumento CPKProbabilidad aumento CPK
Bacteriemia por Bacteriemia por S. S. aureusaureus

BhavnaniBhavnani SM et al. SM et al. ClinClin InfectInfect DisDis 2010; 50:15682010; 50:1568--7474



AntibiAntibióóticos SARM ticos SARM –– InteraccionesInteracciones medicamentosasmedicamentosas

AntibiAntibióóticotico InteraccionesInteracciones ConsecuenciasConsecuencias
DaptomicinaDaptomicina EstatinasEstatinas

FibratosFibratos
Ciclosporina ACiclosporina A

LinezolidLinezolid DopaminDopaminéérgicosrgicos
ISRSISRS
MetoclopramidaMetoclopramida

Aumento CPKAumento CPK

HTAHTA

VancomicinaVancomicina Anfotericina BAnfotericina B
AAminoglucminoglucóósidossidos
ColistinaColistina
Tenofovir

Insuficiencia renalInsuficiencia renal

Tenofovir



1. Antecedente de colonizaci1. Antecedente de colonizacióón o infeccin o infeccióón previa por SARMn previa por SARM
2. Presencia de dos o m2. Presencia de dos o máás factores de riesgo de infeccis factores de riesgo de infeccióón por SARM:n por SARM:

•• Ingreso hospitalario reciente o procedencia de una residencia gIngreso hospitalario reciente o procedencia de una residencia gerieriáátrica o centro sociotrica o centro socio--sanitariosanitario
•• Tratamiento antibiTratamiento antibióótico en los 3 meses previos (quinolona)tico en los 3 meses previos (quinolona)
•• Insuficiencia renal crInsuficiencia renal cróónica en programa de dinica en programa de diáálisislisis
•• Edad > 65 aEdad > 65 añños os 

3.3.-- Alergia a los antibiAlergia a los antibióóticos ticos ββ--lactlactáámicosmicos

NoNo SiSi

1. 1. CMI CMI vancomicinavancomicina SARM > 1,5 SARM > 1,5 μμg/ml (>10%)g/ml (>10%)
2. Neumon2. Neumoníía o infeccia o infeccióón del SNCn del SNC
3. Criterios de gravedad inmediata (sepsis grave / shock s3. Criterios de gravedad inmediata (sepsis grave / shock sééptico) ptico) 
4. 4. InsuficienciaInsuficiencia renal (Cl/Cr < 50 ml/renal (Cl/Cr < 50 ml/minmin) (> 65 ) (> 65 aaññosos y y CreatCreat > 1,4) > 1,4) 

CloxacilinaCloxacilina
Otro Otro ββ--lactlactáámicomico

S. aureusS. aureus –– Tratamiento antibiTratamiento antibióótico emptico empííricorico

Mensa J et al. Rev Esp Quimioterap. 2008; 21:234Mensa J et al. Rev Esp Quimioterap. 2008; 21:234--58.58.
VancomicinaVancomicina DaptomicinaDaptomicina

LinezolidLinezolid

SiSiNoNo



Nuevos antibiNuevos antibióóticos ticos –– Evidencia cientEvidencia cientííficafica

DaptoDapto LineLine
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Infec intraabdominalInfec intraabdominal
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Evidencia por ensayos clEvidencia por ensayos clíínicos prospectivos y aleatorizadosnicos prospectivos y aleatorizados


