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Las personas mayores constituyen el sector de la pobla-
cion de mas rdapido crecimiento! y es el que mds enferma
y mds recursos sanitarios requiere. En la actualidad, el
17% de la poblacién espafiola tiene mas de 65 afios y
el 23% de ellos tienen mas de 80 anos. Las predicciones
demogréficas indican que en 2020 el 20% de la poblacién
serd mayor de 65, y la proporcion alcanzara el 27%
en 2050. En este periodo se prevé que el nimero de cen-
tenarios aumente 13 veces, de manera que si los pronés-
ticos se confirman, en 2050 habra en Espafia mas de
55.000 personas que habran celebrado su 100° aniversa-
rio?. Estas proyecciones tendran implicaciones importan-
tes en numerosas dreas de la medicina y de la asistencia
sanitaria. Sera necesario conocer mejor las enfermedades
con mayor incidencia y prevalencia en la poblacién ancia-
na e investigar sobre aspectos relacionados con su pre-
vencion, diagnéstico y tratamiento.

Est4a generalmente aceptado que los ancianos son més
vulnerables a las infecciones que la poblacién joven y que
las enfermedades infecciosas constituyen una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién
geriatrica®*. La mayor susceptibilidad a las infecciones se
ha atribuido al proceso de envejecimiento anatémico, fisio-
légico e inmunolégico y a la mayor prevalencia en ellos de
enfermedades crénicas, sobre todo enfermedades cardio-
vasculares y pulmonares y diabetes mellitus, que predis-
ponen a la infeccién®?. Se ha asumido también durante
mucho tiempo que en los pacientes ancianos las enferme-
dades infecciosas pueden presentarse con sintomas ines-
pecificos o atipicos que hacen mas dificil su diagnéstico, y
que frecuentemente se acompanan de complicaciones gra-
ves, entre ellas bacteriemia y fracaso multiorganico®4. Sin
embargo, los datos en los que se sustentaban estas afir-
maciones procedian de investigaciones antiguas, muchas
de ellas analisis retrospectivos de series de casos. Diversos
estudios prospectivos realizados en estos tltimos afios es-
tan contribuyendo a conocer mejor la epidemiologia clinica
de las enfermedades infecciosas de mayor gravedad en la
poblacién anciana, como las neumonias, las meningitis y
las bacteriemias.

Las personas ancianas son particularmente susceptibles
a sufrir neumonia. Una proporcion creciente de los pacien-
tes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) son
personas mayores. En un estudio epidemiolégico reciente
de base poblacional, la mitad de los casos de NAC se diag-
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nosticaron en personas mayores de 65 afios®. La incidencia
de NAC, especialmente la producida por Streptococcus
pneumoniae y virus de la gripe, aumenta drasticamente
con el envejecimiento. La incidencia en mayores de 75 afos
es 9 veces mas alta que en los que tienen entre 15 y
44 afios, supera en 5 veces la que sucede entre 44-64 afios y
duplica la incidencia que se observa en las personas de en-
tre 65y 74 afos’.

Aunque cldsicamente se habia considerado que la NAC
ocasionada por patégenos “atipicos” era una enfermedad
casi exclusiva de personas jévenes, se ha descrito una inci-
dencia significativa de infecciones producidas por estos
microorganismos en personas ancianas®®. Mds atn, 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 jovenes y la incidencia de NAC por
Mycoplasma pneumoniae es similar en todos los grupos
etarios’.

La edad es uno de los principales predictores del pronés-
tico de los pacientes con NAC y es el factor mas importan-
te para predecir la mortalidad a los 30 dias en la escala
de Fine'. En los pacientes mayores de 65 afios, la mortali-
dad global de la NAC se situa 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 tema'"'4, La mayoria de los analisis han puesto de
manifiesto que en ocasiones es paucisintomatica y puede
tener una presentacion clinica diferente de la de la pobla-
cién mas joven, caracterizada por una menor frecuencia de
fiebre, dolor pleuritico, cefalea, mialgias y mayor altera-
cién del estado mentalll-13,

La meningitis bacteriana es otra de las enfermedades
infecciosas de elevada morbilidad y mortalidad en la po-
blacién anciana. En los estudios clasicos se habia descrito
que los pacientes mayores con meningitis bacteriana cons-
tituian un grupo con caracteristicas definidas, con pre-
sentacion clinica atipica, patégenos bacterianos inhabi-
tuales y un elevado riesgo de desenlace adverso'®. 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 afios, han aportado informacién de gran interés para
conocer la realidad actual de la meningitis bacteriana en
las personas mayores!6. En este estudio, los enfermos ma-
yores de 60 afios se presentaron mas a menudo con sinto-
mas clasicos de meningitis bacteriana y tuvieron mas com-
plicaciones y mayor mortalidad que los mas jévenes. En
los pacientes mayores, la mortalidad fue del 34% y la
muerte se produjo con mas frecuencia debido a insuficien-
cia cardiorrespiratoria, mientras que en los mas jévenes la
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mortalidad fue del 13% y fallecieron mas a menudo de her-
niacién cerebral. Aunque la vacunacién antineumocécica
infantil con vacunas conjugadas parece estar disminuyen-
do la incidencia de enfermedad neumocécica invasiva en
adultos!’, su impacto parece menor en el caso de la me-
ningitis que en otros sindromes clinicos y, en este estudio,
Streptococcus pneumoniae fue el responsable de las dos
terceras partes de las meningitis en personas mayores?®,

Las infecciones del torrente sanguineo se han convertido
en un motivo importante de hospitalizacién en personas
mayores de 65 afios y una de las causas de muerte que
mas ha aumentado en los dltimos afos en la poblacién ge-
riatrica'®?0, Ya en la década pasada, un estudio epidemio-
légico 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 afnos y la incidencia y
la mortalidad aumentaban con la edad, de manera que la
mortalidad en pacientes mayores de 85 afios se situaba
en el 40%'. En un an4lisis reciente de las admisiones de
500 hospitales norteamericanos entre 1979 y 2002, la inci-
dencia global de sepsis se increment6 progresivamente,
con un aumento desproporcionado entre las personas de
mis de 65 afios?°. Durante ese periodo se observé 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 m4s li-
neal. Aunque la edad fue un predictor independiente de
mortalidad hospitalaria, la tasa de mortalidad descendi6 a
lo largo del tiempo de forma maés rapida en los ancianos
que en los pacientes mas jévenes, lo que fue interpretado
como un posible indicador de una mejora en la asistencia
sanitaria de los ancianos.

Durante afios se ha asumido que la presentacién clinica
de las bacteriemias en los ancianos difiere de la de los pa-
cientes mas jévenes. Los analisis de series de casos de bac-
teriemia habian destacado que una notable proporcién de
los ancianos con bacteriemia no presentaban fiebre eleva-
da ni leucocitosis y que a menudo existian manifestaciones
clinicas “atipicas”!. Los escasos estudios que han compa-
rado la presentacién clinica de las bacteriemias en ancia-
nos con las observadas en personas més j6venes han con-
firmado que los primeros presentan menos sintomas y
signos indicadores de ésta, mayor frecuencia de fallo de 6r-
gano, especialmente insuficiencia respiratoria y renal, y
tienen un peor prondstico que los mas jévenes?>?%, En com-
paracién con la poblacién mads joven, la bacteriemia en los
ancianos es mas probable que sea secundaria a infecciones
del tracto urinario o respiratorio, o bien corresponda a una
bacteriemia primaria?3.

La mayoria de los estudios sobre infecciones en pobla-
cion anciana realizados en las pasadas décadas han in-
cluido a personas de mas de 65 afios y no han analizado en
detalle las caracteristicas de los mas vigjos, precisamente
el segmento de la poblaciéon anciana que se estd expan-
diendo més rapidamente!. Las enfermedades infecciosas
en estos ancianos pueden presentan rasgos diferenciales
propios que es importante reconocer. En este namero de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, Paye-
ras et al?* presentan los resultados de un estudio realizado
en nuestro pais en el que se analizan las bacteriemias en
pacientes mayores de 80 afios. Los autores comparan las
caracteristicas de estos pacientes con las bacteriemias
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diagnosticadas en personas con edades entre 18 y 64 afios
y 65y 79 anos durante el mismo periodo. Payeras et al no
observaron diferencias en la presentacién clinica de los en-
fermos con bacteriemia segun el grupo etario, a diferencia
de otros investigadores que han encontrado que los pa-
cientes muy ancianos con bacteriemia se presentan mas a
menudo sin fiebre pero con leucocitosis y desviacion iz-
quierda y desarrollan con mas frecuencia shock séptico, in-
suficiencia respiratoria, fracaso renal agudo y alteraciéon
del estado mental?.

E155% de los ancianos con bacteriemia en el estudio de
Payeras et al presentaron sepsis o shock séptico y se esti-
moé una mortalidad hospitalaria relacionada con la bacte-
riemia superior al 20% en el grupo de mayor edad. Para
conocer mejor la repercusion real de las bacteriemias en
los pacientes ancianos habria sido interesante analizar
también la mortalidad tardia, 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 ancianos?. 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 antibiético inicial evaluado retrospectivamen-
te como inadecuado, segun los resultados del antibiogra-
ma, se asociaron con un mayor riesgo de fallecimiento por
la bacteriemia. La evaluacion de la idoneidad del trata-
miento antibiético administrado y su influencia sobre el
desenlace de los pacientes con bacteriemia es compleja y
estd sujeta a numerosos sesgos y factores de confusién que
pueden afectar a los resultados de los anélisis. No obstan-
te, otros investigadores también han puesto de manifiesto
que el tratamiento antibi6tico inadecuado puede influir
adversamente en la supervivencia de los pacientes con
bacteriemia®®.

El estudio de Payeras et al?* y otras investigaciones re-
cientes sobre bacteriemias en pacientes ancianos han
aportado datos de interés sobre la epidemiologia de las
bacteriemias, que permiten conocer mejor sus focos de ori-
gen, los microorganismos responsables y las comorbilida-
des asociadas. Toda esta informacién puede ser importan-
te para desarrollar estrategias de prevencion y puede
ayudar en el diagnéstico y el tratamiento antibiético em-
pirico. Sin embargo, dejan sin contestar preguntas impor-
tantes y abren interrogantes que deberian ser abordados
en investigaciones futuras. Desgraciadamente, los estu-
dios publicados no han aportado informacion 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-
biético y la celeridad en la aplicacién de las medidas de
resucitacion hemodindmica deberian ser analizadas en los
estudios futuros. En una enfermedad tan grave como la
sepsis, en la que existe evidencia del beneficio de la admi-
nistracién precoz de una terapia efectiva basada en la
aplicacion protocolizada de paquetes de medidas?’, pueden
existir todavia muchas oportunidades para mejorar el pro-
néstico de los ancianos que la adquieren. La proteina C ac-
tivada es una de esas medidas que podrian ser beneficio-
sas en casos seleccionados de sepsis en personas mayores.
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En un subanaélisis del estudio PROWESS (Protein C
Worldwide Evaluation of Severe Sepsis trial) en ancianos
de més de 75 afios, la proteina C activada redujo la mor-
talidad y, en contra de lo que cabria esperar, no se observé
que la incidencia de hemorragias, el principal efecto ad-
verso del tratamiento, fuera mayor en éstos que en las per-
sonas mads jovenes?s,

Una decisiéon 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 sanitario'2. La ausencia de estudios que hayan de-
mostrado el beneficio de los cuidados intensivos en los pa-
cientes mas ancianos y la limitacién de recursos en nues-
tros hospitales son factores que influyen en la decisién. Un
hallazgo notable en el estudio de Payeras et al?* fue que
la mayoria de los pacientes mds ancianos con bacteriemia
no tenfan enfermedades de base fatales y tendian a pade-
cer menos comorbilidades que los ancianos mas jévenes.
Los autores trabajan con la idea de que estos hallazgos
pueden deberse, en parte, a la seleccién natural y a los ses-
gos de seleccion asistencial que podrian haber limitado el
acceso al hospital y/o la obtencién de muestras de sangre
para cultivos a los ancianos mas deteriorados. Sea como
fuere, esta observaciéon pone de manifiesto la necesidad
de considerar el estado de salud global més que la edad
cronoldgica a la hora de tomar la decision sobre si el pa-
ciente puede beneficiarse de un tratamiento intensivo que
pueda mejorar el pronéstico en los casos mas graves. Esta
y otras decisiones sobre indicaciones de procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos en los pacientes ancianos con
infecciones graves seran cada dia mas frecuentes en nues-
tros hospitales a medida que la poblacién envejezca. Afor-
tunadamente, en los paises desarrollados el envejecimien-
to se acomparfia cada vez de una mejor calidad de vida de
las personas mayores, con mejores expectativas de control
de las enfermedades cronicas y de recuperacién tras los
procesos agudos.
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