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nosticaron en personas mayores de 65 años6. La incidencia
de NAC, especialmente la producida por Streptococcus
pneumoniae y virus de la gripe, aumenta drásticamente
con el envejecimiento. La incidencia en mayores de 75 años
es 9 veces más alta que en los que tienen entre 15 y
44 años, supera en 5 veces la que sucede entre 44-64 años y
duplica la incidencia que se observa en las personas de en-
tre 65 y 74 años7.

Aunque clásicamente se había considerado que la NAC
ocasionada por patógenos “atípicos” era una enfermedad
casi exclusiva de personas jóvenes, se ha descrito una inci-
dencia significativa de infecciones producidas por estos
microorganismos en personas ancianas6-9. Más aún, cuan-
do se calculan las tasas de incidencia poblacionales, se
constata que la incidencia de NAC producida por Chlamy-
dophila spp. y Legionella pneumophila es mayor en an-
cianos que en personas jóvenes y la incidencia de NAC por
Mycoplasma pneumoniae es similar en todos los grupos
etarios7.

La edad es uno de los principales predictores del pronós-
tico de los pacientes con NAC y es el factor más importan-
te para predecir la mortalidad a los 30 días en la escala
de Fine10. En los pacientes mayores de 65 años, la mortali-
dad global de la NAC se sitúa entre el 15 y el 26%8,11,12.
Existen algunos estudios que han caracterizado la NAC en
los ancianos y se han publicado excelentes revisiones so-
bre el tema11-14. La mayoría de los análisis han puesto de
manifiesto que en ocasiones es paucisintomática y puede
tener una presentación clínica diferente de la de la pobla-
ción más joven, caracterizada por una menor frecuencia de
fiebre, dolor pleurítico, cefalea, mialgias y mayor altera-
ción del estado mental11-13.

La meningitis bacteriana es otra de las enfermedades
infecciosas de elevada morbilidad y mortalidad en la po-
blación anciana. En los estudios clásicos se había descrito
que los pacientes mayores con meningitis bacteriana cons-
tituían un grupo con características definidas, con pre-
sentación clínica atípica, patógenos bacterianos inhabi-
tuales y un elevado riesgo de desenlace adverso15. Los
resultados de la cohorte holandesa de meningitis, un es-
tudio prospectivo en el que se han analizado 696 episo-
dios de meningitis adquirida en la comunidad en adultos,
de los que el 37% ocurrieron en personas mayores de
60 años, han aportado información de gran interés para
conocer la realidad actual de la meningitis bacteriana en
las personas mayores16. En este estudio, los enfermos ma-
yores de 60 años se presentaron más a menudo con sínto-
mas clásicos de meningitis bacteriana y tuvieron más com-
plicaciones y mayor mortalidad que los más jóvenes. En
los pacientes mayores, la mortalidad fue del 34% y la
muerte se produjo con más frecuencia debido a insuficien-
cia cardiorrespiratoria, mientras que en los más jóvenes la

Las personas mayores constituyen el sector de la pobla-
ción de más rápido crecimiento1 y es el que más enferma
y más recursos sanitarios requiere. En la actualidad, el
17% de la población española tiene más de 65 años y
el 23% de ellos tienen más de 80 años. Las predicciones
demográficas indican que en 2020 el 20% de la población
será mayor de 65, y la proporción alcanzará el 27%
en 2050. En este período se prevé que el número de cen-
tenarios aumente 13 veces, de manera que si los pronós-
ticos se confirman, en 2050 habrá en España más de
55.000 personas que habrán celebrado su 100.º aniversa-
rio2. Estas proyecciones tendrán implicaciones importan-
tes en numerosas áreas de la medicina y de la asistencia
sanitaria. Será necesario conocer mejor las enfermedades
con mayor incidencia y prevalencia en la población ancia-
na e investigar sobre aspectos relacionados con su pre-
vención, diagnóstico y tratamiento.

Está generalmente aceptado que los ancianos son más
vulnerables a las infecciones que la población joven y que
las enfermedades infecciosas constituyen una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en la población
geriátrica3,4. La mayor susceptibilidad a las infecciones se
ha atribuido al proceso de envejecimiento anatómico, fisio-
lógico e inmunológico y a la mayor prevalencia en ellos de
enfermedades crónicas, sobre todo enfermedades cardio-
vasculares y pulmonares y diabetes mellitus, que predis-
ponen a la infección3-5. Se ha asumido también durante
mucho tiempo que en los pacientes ancianos las enferme-
dades infecciosas pueden presentarse con síntomas ines-
pecíficos o atípicos que hacen más difícil su diagnóstico, y
que frecuentemente se acompañan de complicaciones gra-
ves, entre ellas bacteriemia y fracaso multiorgánico3,4. Sin
embargo, los datos en los que se sustentaban estas afir-
maciones procedían de investigaciones antiguas, muchas
de ellas análisis retrospectivos de series de casos. Diversos
estudios prospectivos realizados en estos últimos años es-
tán contribuyendo a conocer mejor la epidemiología clínica
de las enfermedades infecciosas de mayor gravedad en la
población anciana, como las neumonías, las meningitis y
las bacteriemias.

Las personas ancianas son particularmente susceptibles
a sufrir neumonía. Una proporción creciente de los pacien-
tes con neumonía adquirida en la comunidad (NAC) son
personas mayores. En un estudio epidemiológico reciente
de base poblacional, la mitad de los casos de NAC se diag-
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mortalidad fue del 13% y fallecieron más a menudo de her-
niación cerebral. Aunque la vacunación antineumocócica
infantil con vacunas conjugadas parece estar disminuyen-
do la incidencia de enfermedad neumocócica invasiva en
adultos17, su impacto parece menor en el caso de la me-
ningitis que en otros síndromes clínicos y, en este estudio,
Streptococcus pneumoniae fue el responsable de las dos
terceras partes de las meningitis en personas mayores16.

Las infecciones del torrente sanguíneo se han convertido
en un motivo importante de hospitalización en personas
mayores de 65 años y una de las causas de muerte que
más ha aumentado en los últimos años en la población ge-
riátrica18-20. Ya en la década pasada, un estudio epidemio-
lógico realizado en siete hospitales norteamericanos puso
de manifiesto que la sepsis era una enfermedad que afec-
taba sobre todo a personas mayores; la edad media de los
pacientes con sepsis grave era de 64 años y la incidencia y
la mortalidad aumentaban con la edad, de manera que la
mortalidad en pacientes mayores de 85 años se situaba
en el 40%19. En un análisis reciente de las admisiones de
500 hospitales norteamericanos entre 1979 y 2002, la inci-
dencia global de sepsis se incrementó progresivamente,
con un aumento desproporcionado entre las personas de
más de 65 años20. Durante ese período se observó un in-
cremento exponencial en la incidencia de sepsis a medida
que aumentaba la edad. La tasa de mortalidad también
se acrecentaba con la edad, si bien de una manera más li-
neal. Aunque la edad fue un predictor independiente de
mortalidad hospitalaria, la tasa de mortalidad descendió a
lo largo del tiempo de forma más rápida en los ancianos
que en los pacientes más jóvenes, lo que fue interpretado
como un posible indicador de una mejora en la asistencia
sanitaria de los ancianos.

Durante años se ha asumido que la presentación clínica
de las bacteriemias en los ancianos difiere de la de los pa-
cientes más jóvenes. Los análisis de series de casos de bac-
teriemia habían destacado que una notable proporción de
los ancianos con bacteriemia no presentaban fiebre eleva-
da ni leucocitosis y que a menudo existían manifestaciones
clínicas “atípicas”21. Los escasos estudios que han compa-
rado la presentación clínica de las bacteriemias en ancia-
nos con las observadas en personas más jóvenes han con-
firmado que los primeros presentan menos síntomas y
signos indicadores de ésta, mayor frecuencia de fallo de ór-
gano, especialmente insuficiencia respiratoria y renal, y
tienen un peor pronóstico que los más jóvenes22,23. En com-
paración con la población más joven, la bacteriemia en los
ancianos es más probable que sea secundaria a infecciones
del tracto urinario o respiratorio, o bien corresponda a una
bacteriemia primaria23.

La mayoría de los estudios sobre infecciones en pobla-
ción anciana realizados en las pasadas décadas han in-
cluido a personas de más de 65 años y no han analizado en
detalle las características de los más viejos, precisamente
el segmento de la población anciana que se está expan-
diendo más rápidamente1. Las enfermedades infecciosas
en estos ancianos pueden presentan rasgos diferenciales
propios que es importante reconocer. En este número de
Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, Paye-
ras et al24 presentan los resultados de un estudio realizado
en nuestro país en el que se analizan las bacteriemias en
pacientes mayores de 80 años. Los autores comparan las
características de estos pacientes con las bacteriemias

diagnosticadas en personas con edades entre 18 y 64 años
y 65 y 79 años durante el mismo período. Payeras et al no
observaron diferencias en la presentación clínica de los en-
fermos con bacteriemia según el grupo etario, a diferencia
de otros investigadores que han encontrado que los pa-
cientes muy ancianos con bacteriemia se presentan más a
menudo sin fiebre pero con leucocitosis y desviación iz-
quierda y desarrollan con más frecuencia shock séptico, in-
suficiencia respiratoria, fracaso renal agudo y alteración
del estado mental23.

El 55% de los ancianos con bacteriemia en el estudio de
Payeras et al presentaron sepsis o shock séptico y se esti-
mó una mortalidad hospitalaria relacionada con la bacte-
riemia superior al 20% en el grupo de mayor edad. Para
conocer mejor la repercusión real de las bacteriemias en
los pacientes ancianos habría sido interesante analizar
también la mortalidad tardía, tras el alta hospitalaria, y la
frecuencia con la que los pacientes que sobrevivieron nece-
sitaron ser trasladados a residencias sociosanitarias. El
resultado funcional de las intervenciones sanitarias, im-
portante siempre, es crucial en los pacientes ancianos25. Si
bien la presencia de una enfermedad de base fatal o final-
mente fatal fue el principal determinante del desenlace,
también la bacteriemia por Staphylococcus aureus y un
tratamiento antibiótico inicial evaluado retrospectivamen-
te como inadecuado, según los resultados del antibiogra-
ma, se asociaron con un mayor riesgo de fallecimiento por
la bacteriemia. La evaluación de la idoneidad del trata-
miento antibiótico administrado y su influencia sobre el
desenlace de los pacientes con bacteriemia es compleja y
está sujeta a numerosos sesgos y factores de confusión que
pueden afectar a los resultados de los análisis. No obstan-
te, otros investigadores también han puesto de manifiesto
que el tratamiento antibiótico inadecuado puede influir
adversamente en la supervivencia de los pacientes con
bacteriemia26.

El estudio de Payeras et al24 y otras investigaciones re-
cientes sobre bacteriemias en pacientes ancianos han
aportado datos de interés sobre la epidemiología de las
bacteriemias, que permiten conocer mejor sus focos de ori-
gen, los microorganismos responsables y las comorbilida-
des asociadas. Toda esta información puede ser importan-
te para desarrollar estrategias de prevención y puede
ayudar en el diagnóstico y el tratamiento antibiótico em-
pírico. Sin embargo, dejan sin contestar preguntas impor-
tantes y abren interrogantes que deberían ser abordados
en investigaciones futuras. Desgraciadamente, los estu-
dios publicados no han aportado información sobre aspec-
tos que pueden ser relevantes para conocer la asistencia
sanitaria que reciben los ancianos con sepsis o shock sép-
tico y que pueden influir decisivamente en su desenlace.
Variables como el nivel y la intensidad de la asistencia
sanitaria, la demora hasta el inicio del tratamiento anti-
biótico y la celeridad en la aplicación de las medidas de
resucitación hemodinámica deberían ser analizadas en los
estudios futuros. En una enfermedad tan grave como la
sepsis, en la que existe evidencia del beneficio de la admi-
nistración precoz de una terapia efectiva basada en la
aplicación protocolizada de paquetes de medidas27, pueden
existir todavía muchas oportunidades para mejorar el pro-
nóstico de los ancianos que la adquieren. La proteína C ac-
tivada es una de esas medidas que podrían ser beneficio-
sas en casos seleccionados de sepsis en personas mayores.
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En un subanálisis del estudio PROWESS (Protein C
Worldwide Evaluation of Severe Sepsis trial) en ancianos
de más de 75 años, la proteína C activada redujo la mor-
talidad y, en contra de lo que cabría esperar, no se observó
que la incidencia de hemorragias, el principal efecto ad-
verso del tratamiento, fuera mayor en éstos que en las per-
sonas más jóvenes28.

Una decisión importante en los ancianos con infeccio-
nes graves es su ingreso en las unidades de cuidados in-
tensivos, algo que con poca frecuencia sucede en nuestro
entorno sanitario12. La ausencia de estudios que hayan de-
mostrado el beneficio de los cuidados intensivos en los pa-
cientes más ancianos y la limitación de recursos en nues-
tros hospitales son factores que influyen en la decisión. Un
hallazgo notable en el estudio de Payeras et al24 fue que
la mayoría de los pacientes más ancianos con bacteriemia
no tenían enfermedades de base fatales y tendían a pade-
cer menos comorbilidades que los ancianos más jóvenes.
Los autores trabajan con la idea de que estos hallazgos
pueden deberse, en parte, a la selección natural y a los ses-
gos de selección asistencial que podrían haber limitado el
acceso al hospital y/o la obtención de muestras de sangre
para cultivos a los ancianos más deteriorados. Sea como
fuere, esta observación pone de manifiesto la necesidad
de considerar el estado de salud global más que la edad
cronológica a la hora de tomar la decisión sobre si el pa-
ciente puede beneficiarse de un tratamiento intensivo que
pueda mejorar el pronóstico en los casos más graves. Esta
y otras decisiones sobre indicaciones de procedimientos
diagnósticos y terapéuticos en los pacientes ancianos con
infecciones graves serán cada día más frecuentes en nues-
tros hospitales a medida que la población envejezca. Afor-
tunadamente, en los países desarrollados el envejecimien-
to se acompaña cada vez de una mejor calidad de vida de
las personas mayores, con mejores expectativas de control
de las enfermedades crónicas y de recuperación tras los
procesos agudos.
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