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INTRODUCCION

Estas recomendaciones tienen como objetivo reducir el uso innecesario de antibiticos, prevenir la resistencia
antimicrobiana y optimizar los resultados clinicos en adultos mayores. Este término generalmente se aplica a
personas a partir de los 65 afios, un grupo poblacional que comienza a enfrentar un mayor riesgo de
condiciones de salud relacionadas con la edad, aunque esto no implica necesariamente una pérdida
significativa de funcionalidad o independencia. Dentro de este grupo, las personas de edad mas
avanzada, usualmente mayores de 75 u 80 aifos, tienden a presentar una mayor incidencia de
fragilidad, dependencia funcional y necesidades de cuidados especificos, siendo particularmente
vulnerables a diversas enfermedades, incluidas las infecciosas.

El uso de antibidticos en personas mayores ha aumentado considerablemente en las Ultimas décadas, con
una tendencia preocupante hacia la prescripcion frecuente de antibioticos de amplio espectro, incluso cuando
no estan justificados. Este patron es especialmente comun en el manejo de infecciones respiratorias, urinarias
y cutaneas, muchas de las cuales podrian resolverse sin tratamiento antimicrobiano o con alternativas menos
agresivas. En esta poblacion, los sintomas y signos de infeccion pueden ser inespecificos o confundirse con
otras enfermedades preexistentes, lo que a menudo conduce a una "medicina defensiva" que prioriza la
prescripcion de antibidticos como medida preventiva.
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Se estima que mas del 50% de estos tratamientos se considera inapropiado, especialmente debido a la
confusion entre infecciones bacterianas y virales, como la bacteriuria asintomatica, que a menudo se trata sin
justificacion. Los criterios Beers y STOPP identifican ciertos antibioticos como inapropiados en esta poblacion,
debido a su riesgo elevado de efectos adversos y el impacto en la resistencia antimicrobiana, o que aumenta la
hospitalizacion y la mortalidad en un grupo ya vulnerable.

CONSIDERACIONES Y PRECAUCIONES PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS EN PERSONAS MAYORES

ANTIBIOTICO RIESGO EN PERSONAS MAYORES CONSIDERACIONES Y PRECAUCIONES

Fluoroquinolonas
(Ej. Ciprofloxacino,
Levofloxacino,
Moxifloxacino)

Aminoglucésidos
(Ej. Gentamicina,
Tobramicina)

Cefalosporinas (Ej.
Ceftriaxona,
Cefotaxima)

Amoxicilina/acido
clavunico
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Efectos sobre el sistema
nervioso central: confusion,
alucinaciones, convulsiones.,
neuropatias,

Tendinitis y rotura de tendones,
especialmente en adultos
mayores.

Aneurisma y diseccion adrtica.

Nefrotoxicidad y ototoxicidad
particularmente en tratamientos
prolongados por riesgo de
toxicidad acumulativa.

Riesgo de insuficiencia renal
debido a la acumulacion del
farmaco.

Seleccién de bacterias
resistentes, incluyendo aquellas
productoras de BLEE y de
colitis pseudomembranosa por
Clostridium difficile

Seleccion de bacterias
resistentes, incluyendo aquellas
productoras de BLEE y de
colitis pseudomembranosa por
Clostridium difficile
Acumulacion en casos de
funcién renal disminuida.

o Evitar en pacientes con

antecedentes de problemas
tendinosos.

Usar con precaucion en
personas con factores de riesgo
para el desarrollo de
regurgitacion e insuficiencia
valvular cardiaca

En general, reservar para
infecciones graves o resistentes
en personas mayores

Evitar en pacientes con funcion
renal comprometida.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Evitar su uso en infecciones
leves/moderadas.

Uso en infecciones moderadas
bacterianas confirmadas o
altamente sospechosas.

Ajustar la dosis segun la funcién
renal.

Uso en infecciones moderadas
bacterianas confirmadas o
altamente sospechosas.
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Macrolidos
(Ej. Azitromicina,
Claritromicina)

Tetraciclinas
(Ej. Doxiciclina,
Minociclina)

Sulfonamidas
(Ej. Trimetoprim-
sulfametoxazol)

Clindamicina

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido ; IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora

 Interacciones farmacolégicas

frecuentes al inhibir el citocromo
CYP3A4, (pe. Anticoagulantes,
estatinas, benzodiacepinas).
Prolongacion del intervalo QT y
riesgo de arritmias.

Disminucion de la funcién renal
en casos de dosis altas.
Riesgo de toxicidad hepatica.

Riesgo de hiperpotasemia,
especialmente en

pacientes que toman IECA/ARA
Ilocon

insuficiencia renal; aumento del
riesgo de

reacciones adversas como
agranulocitosis.

Riesgo de colitis
pseudomembranosa por
Clostridium difficile,
especialmente en personas
fragiles y tratamiento
prolongado

de Angiotensina; ARAII: Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il
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Evitar en pacientes con
antecedentes de arritmias

Usar con precaucion en
pacientes con insuficiencia renal
0 hepatica.

Evitar en pacientes con
antecedentes de alergias a
sulfonamidas.

En tratamientos prolongados
monitorear el recuento de
leucocitos.

Considerar solo en infecciones
graves o resistentes.

Fuente: elaboracion propia
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El uso inadecuado y prolongado de antibiéticos en personas mayores conlleva riesgos significativos:

1.Aumento de la resistencia antimicrobiana: La administracion indiscriminada de antibiéticos de amplio
espectro favorece el desarrollo de bacterias resistentes, lo cual no solo afecta a los individuos tratados, sino
gue incrementa la carga de resistencia a nivel comunitario y hospitalario.

2.Efectos adversos: Las personas mayores son mas susceptibles a los efectos secundarios de los
antibiéticos, como toxicidad renal, hepéatica o trastornos gastrointestinales. Ademas, existe un riesgo elevado
de infeccién por Clostridium difficile, que puede desencadenar colitis pseudomembranosa, una enfermedad
grave con alta mortalidad en esta poblacion.

3.Desequilibrio del microbioma: La alteracion del microbioma intestinal y de otros sitios por el uso
innecesario de antibioticos no solo perjudica la digestion y la absorcién de nutrientes, sino que también
facilita la colonizacion por bacterias resistentes.

Este documento tiene como objetivo proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para evitar el uso
innecesario de antibidticos en la poblacién anciana y promover una practica clinica responsable en el marco del
Dia Europeo del Uso Prudente de Antibi6ticos.
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EVITAR USAR DE FORMA
EMPIRICA ANTIBIOTICOS ANTE UN
CUADRO AGUDO DE DETERIORO

FUNCIONAL 0 MENTAL SIN CAUSA
APARENTE EN PERSONAS MAYORES

EVITAR UTILIZAR
PAUTAS LARGAS DE
ANTIBIOTICOS EN LAS INFECCIONES
COMUNITARIAS

EVITAR USAR ANTIBIOTICOS DE
AMPLIO ESPECTRO DE MANERA
RUTINARIA EN PERSONAS MAYORES
EN LAS INFECCIONES MAS COMUNES
A NIVEL COMUNITARIO

&

EVITAR LA PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION
MAYOR CON BRONQUITIS AGUDA PARA
PREVENIR EL RIESGO DE

COMPLICACIONES

EN POBLACION MAYOR TAMBIEN
EMPLEAR ESCALAS CLINICAS DE
EVALUACION DE PROBABILIDAD DE
QUE UNA FARINGITIS SEA DE ORIGEN
ESTREPTOCOCICO

EVITAR UTILIZAR ANTIBIOTICOS
DE AMPLIO ESPECTRO COMO
TRATAMIENTO INICIAL EN NEUMONIAS

COMUNITARIAS EN PACIENTES MAYORES
SIN FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS

EVITAR TRATAR SIEMPRE LA
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN
PERSONAS MAYORES NO
PORTADORAS DE SONDA URINARIA

* ) EVITAR UTILIZAR ANTIBIOTICOS
$#_3/ COMO PROFILAXIS PARA PREVENIR
INFECCIONES URINARIAS EN
PERSONAS MAYORES EN LOS
CAMBIOS DE SONDA URINARIA

EVITAR USAR QUINOLONAS
COMO PRIMERA LINEA EN
INFECCIONES URINARIAS

COMPLICADAS EN PERSONAS
MAYORES

@ EVITAR USAR ANTIBIOTICOS PARA
HERIDAS DE ULCERAS POR PRESION
EN ADULTOS MAYORES SIN SIGNQS

DE INFECCION CLINICA
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EVITAR USAR DE FORMA EMPIRICA ANTIBIOTICOS
ANTE UN CUADRO AGUDO DE DETERIORO FUNCIONAL 0 MENTAL
SIN CAUSA APARENTE EN PERSONAS MAYORES

JUSTIFICACION

Con cierta frecuencia las infecciones en personas mayores presentan caracteristicas clinicas atipicas,
debido entre otros motivos a los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento y a la frecuente
presencia de comorbilidades. Generalmente no apareceran sintomas; o en el caso de que apareciera
alguno, serian sintomas poco significativos o inespecificos (no se corresponden con los sintomas
clasicos de las infecciones). La fiebre puede estar ausente o ser leve, los cambios en otros signos vitales
(FC, FR, HTA) son menos marcados. En ocasiones, estos pacientes experimentan solo un
empeoramiento de su estado mental (con posible aparicion de confusiéon o delirio), funcional (apatia,
debilidad generalizada, fatiga/cansancio, disminucion del apetito) o fisico. Ante estas manifestaciones de
instauracion aguda, muchos médicos optan por el uso empirico de antibioticos sin un diagndstico claro.
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EVITAR UTILIZAR PAUTAS LARGAS DE
ANTIBIOTICOS EN LAS INFECCIONES COMUNITARIAS

JUSTIFICACION

Varios estudios han comparado la eficacia de la terapia antibiética de corta duracion frente a la de los
tratamientos con pautas tradicionales mas prolongados. Estos trabajos han valorado la conveniencia de
una u otra pauta para infecciones de diferente nivel de gravedad (neumonia adquirida en la comunidad y
nosocomial, exacerbacién aguda de la EPOC, sinusitis, infecciones urinarias e intraabdominales
complicadas, bacteriemia por gramnegativos, infecciones cutaneas bacterianas agudas,osteomielitis, la
artritis séptica) y no han encontrado diferencias en la eficacia entre los tratamientos antibioticos de corta
duracion (generalmente < 7 dias) y los de larga. Estos resultados son también similares y extrapolables a
personal de mayor edad para esas infecciones mas comunes (de vias respiratorias y urinarias)
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EVITAR USAR ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO DE MANERA RUTINARIA
EN PERSONAS MAYORES EN LAS INFECCIONES MAS COMUNES
A NIVEL COMUNITARIO

JUSTIFICACION

La administracion de antibidticos de amplio espectro aumenta el riesgo de desarrollar bacterias
resistentes, tanto en el paciente individual como en la comunidad. El uso de antibiéticos de amplio
espectro altera el microbioma intestinal y a los otros microbiomas residentes, debilitando la barrera
natural contra patégenos y aumentando la predisposicion a infecciones resistentes. La poblacién mayor
esta mas expuesta a antibiodticos en general, y mas concretamente de amplio espectro, que en edades
mas jovenes. Diferentes estudios han mostrado que la exposicion frecuente de estos pacientes afiosos a
estos antibidticos incrementa el riesgo de infecciones por bacterias gramnegativas productoras de
betalactamasas de espectro extendido, productoras de carbapenemasas y/o multirresistentes. Ademas,
los pacientes mayores son particularmente susceptibles a los efectos adversos de los antibidticos de
amplio espectro (toxicidad renal, hepatica o infeccién por Clostridium difficile). Aunque es cierto que en
las personas de mas edad existe mayor riesgo de patdgenos menos habituales y con mayor probabilidad
de presentar resistencias, las infecciones respiratorias y urinarias no complicadas en la comunidad
suelen estar causadas por patégenos sensibles a antibiéticos de espectro mas reducido, especialmente
en personas mayores que no se han expuesto a ciclos de antibioterapia sistémica previamente (3-6
meses antes). Los antibidticos de amplio espectro deberian reservarse para infecciones especificas con
alta sospecha de resistencia (de acuerdo a los datos locales de resistencia) o casos de resistencia
confirmada.
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EVITAR LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION MAYOR CON
BRONQUITIS AGUDA PARA PREVENIR EL RIESGO DE COMPLICACIONES

JUSTIFICACION

En la gran mayoria de los casos (95%), la bronquitis aguda es de origen viral. En los casos de etiologia
bacteriana, las que se asocian con mayor frecuencia a la bronquitis aguda son Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Bordetella pertussis o Streptococcus pneumoniae. En la poblacién mayor,
es mas frecuente que la bronquitis pueda complicarse por infecciones bacterianas secundarias,
especialmente en personas con comorbilidades o con sistemas inmunoldgicos debilitados. Dado que la
mayoria de los casos de bronquitis aguda (también en ancianos) son virales, el tratamiento antibiético no
esta indicado rutinariamente y se reserva para casos especificos en los que haya una sospecha clara de
infeccidén bacteriana secundaria 0 en pacientes con alto riesgo de complicaciones. Las indicaciones
especificas para el uso de antibioticos en la bronquitis aguda son:

1.Signos de infeccién bronquial grave: (disnea severa, taquipnea, saturacion de oxigeno baja, fiebre
alta mantenida, disminucién del nivel de conciencia, taquicardia, hipotension arterial, dolor toracico
intenso, hemoptisis persistente, descompensacion de enfermedad crénica de base grave),

2.Confirmacion o alta sospecha clinico-epidemioldgica de infeccion por Bordetella pertussis,

3.Un resultado de la determinacion rapida PCR capilar >100 mg/L. La prueba se reservaria para los
casos de ausencia de mejoria clinica tras 10-14 dias de evolucion de la bronquitis o ante un
empeoramiento clinico progresivo (fiebre y/o dificultad respiratoria) tras 5-7 dias desde el inicio en
pacientes con factores de alto riesgo de descompensacion y complicaciones. Si no se dispone de la
prueba rapida de PCR en sangre capilar, estas 2 circunstancias podrian ser criterio de antibioterapia
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EN POBLACION MAYOR TAMBIEN EMPLEAR ESCALAS CLINICAS DE EVALUACION DE
PROBABILIDAD DE QUE UNA FARINGITIS SEA DE ORIGEN ESTREPTOCOCICO

JUSTIFICACION

Los criterios de Centor, Mclsaac y FeverPAIN son herramientas clinicas que ayudan a los médicos a
evaluar la probabilidad de que una faringitis sea de origen estreptocdcico (Estreptococo betahemolitico
del grupo A (EBHGA) o S. pyogenes y, por lo tanto, requiera tratamiento antibiotico. Estas escalas estan
disefiadas para optimizar el uso de antibidticos en la faringitis aguda, evitando su uso en infecciones
virales, que son la etiologia mas frecuente. Son validas para cualquier grupo de edad. Los criterios de
Centor y su version modificada Mclsaac se usan frecuentemente en la evaluacion de faringitis
estreptocdcica en diferentes edades. El criterio FeverPAIN es mas especifico y considera sintomas
recientes y progresivos, siendo Util para la toma de decisiones rapidas en atencion primaria, también en
cualquier grupo de edad. Estos criterios suelen usarse junto con pruebas rdpidas de deteccion de
estreptococo del grupo A para aumentar la precision diagndéstica en casos de faringitis aguda. Aunque la
infeccién por EBHGA es menos frecuente en ancianos que otros grupos de edad y las complicaciones
como la fiebre reumatica son improbables en nuestro entorno (paises de alto nivel econdmico), es
importante diagnosticar y tratar de manera adecuada las infecciones por EBHGA para evitar otras
complicaciones, especialmente infecciones invasivas. Estas (septicemia, sindrome similar al shock toxico
estreptocacico y fascitis necrosante) si son mas frecuentes en la poblacion mayor y presentan mayores
tasas de complicaciones y de mortalidad.
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GRUPO DE TRABAJO EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

EVITAR UTILIZAR ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO COMO TRATAMIENTO
INICIAL EN NEUMONIAS COMUNITARIAS EN PACIENTES MAYORES SIN FACTORES
DE RIESGO ESPECIFICOS

JUSTIFICACION

La afirmacion de no utilizar antibidticos de amplio espectro como tratamiento inicial en neumonias
comunitarias (NC) en pacientes mayores sin factores de riesgo especificos se fundamenta en la
evidencia etiolégica, epidemioldgica y farmacoldgica. Este enfoque busca evitar el uso innecesario de
recursos terapéuticos, reducir la presion selectiva sobre las bacterias y prevenir eventos adversos,
especialmente en una poblacién vulnerable como son los pacientes mayores.

La etiologia de la NAC varia en funcion de diferentes caracteristicas del paciente y de la infeccién. En
general, a mayor edad del paciente, mayor va a ser el nUumero de comorbilidades crénicas que éste
presente (incluida la inmunosupresién). Mayor va a ser el nimero de ciclos de antibioterapia a los que se
haya expuesto el paciente. Y lo que supone mayor gravedad de todo: mayor va a ser la probabilidad de
patdgenos menos habituales. De esta forma, los serotipos de neumococo (patégeno mas frecuentemente
implicado en NAC en adultos) son los que tienen mayor probabilidad de presentar resistencias y de
producir formas invasivas (también los gramnegativos como H. Influenzae, K. Pneumoniae y otras
enterobacterias). En ausencia de factores de riesgo especificos (hospitalizacién previa, contacto con
sistemas sanitarios, exposicion a antibidticos recientes), no es frecuente la implicacion de
microorganismos resistentes como bacterias gramnegativas multirresistentes o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) o Legionella pneumophila.
El uso de antibidticos de amplio espectro debe reservarse para situaciones donde exista un mayor riesgo
de infecciones por patdgenos resistentes o de dificil tratamiento, tales como:

» Hospitalizacién reciente (Gltimos 90 dias).

e Uso previo de antibiéticos (Gltimos 90 dias).

e Comorbilidades graves y multiples (2 o mas): EPOC severo, insuficiencia renal, diabetes mellitus

descontrolada.
e Inmunosupresion: uso de corticoides, quimioterapia, VIH avanzado.
e Contacto cercano con entornos sanitarios: residencias de ancianos o centros de atencion prolongada.

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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En ausencia de estos factores, es innecesario y contraproducente usar antibiéticos de amplio espectro.
El uso inapropiado de antibiéticos de amplio espectro (p. €j., cefalosporinas de tercera generaciéon o
fluoroquinolonas) favorece la seleccion de bacterias resistentes. Estas incluyen: neumococo resistente a
penicilinas o macrolidos y enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE).
Los antibiéticos de amplio espectro como las fluoroquinolonas estédn asociados con efectos secundarios

Las diferentes guias de practica clinica nacionales e internacionales recomiendan tratar la NAC no
graves a nivel ambulatorio en personas mayores, sin comorbilidades ni factores de riesgo de resistencia
con amoxicilina a dosis altas como primera linea de tratamiento, asociado a macrélido si existe riesgo de
Legionella spp. Amoxicilina con acido clavulanico o cefalosporinas de 32 generacion orales (como
cefditoren) como alternativa, se reservan para personas con comorbilidades graves o multiples o factores
de riesgo de resistencia bacteriana. Las quinolonas respiratorias (como levofloxacino y moxifloxacino)
deben reservarse para el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad cuando no se puedan
emplear otros antibioticos recomendados, ya sea por alergias, contraindicaciones, resistencia bacteriana
confirmada o fracaso de tratamientos previos.

La cobertura de patégenos atipicos (afiadir macrélidos a betalactamicos) no es necesaria de inicio salvo
que exista una elevada sospecha de Legionella pneumophila. Presentan un riesgo elevado para esto
pacientes de edad avanzada (>50 afios), el tabaquismo activo o previo, enfermedades cronicas como
EPOC, insuficiencia renal, diabetes mellitus o patologias cardiovasculares o inmunosupresion, ya sea por
tratamientos con corticoides, inmunomoduladores, trasplantes de érganos, VIH o cancer

Los mayores tienen mayor susceptibilidad a las complicaciones por antibiéticos, pero también responden
adecuadamente a tratamientos dirigidos si la eleccién inicial es adecuada.
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EVITAR TRATAR SIEMPRE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PERSONAS
MAYORES NO PORTADORAS DE SONDA URINARIA

JUSTIFICACION

En personas mayores no portadoras de sonda urinaria, el tratamiento de la bacteriuria asintomatica (BA)
con antibiéticos no ha demostrado reducir el riesgo de desarrollar una infeccion urinaria sintomatica o
complicaciones graves. En este grupo de edad existe mayor riesgo de efectos adversos, incluyendo la
infeccion por Clostridium difficile, y de generar resistencias. Los antibiéticos para erradicar uropatégenos
como E. coli y otras enterobacterias gramnegativas son de amplio espectro. En personas mayores,
donde la exposicidn a antibidticos es frecuente, la utilizacion innecesaria de antibioterapia puede limitar
las opciones de tratamiento efectivo en caso de infecciones futuras. Las recomendaciones cientificas y
guias clinicas actuales desaconsejan el tratamiento sistematico de la BA en personas mayores, excepto:
1.Antes de someterse a procedimientos uroldgicos invasivos que puedan comprometer la integridad de
la mucosa (reseccion transuretral de préstata, cistoscopias con biopsia o cirugias urologicas
mayores), para prevenir infecciones postoperatorias y bacteriemias
2.En el periodo inicial postrasplante renal (generalmente hasta seis meses), debido al alto riesgo de
infeccién urinaria sintomatica y sus complicaciones en este contexto de inmunosupresion.
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EVITAR UTILIZAR ANTIBIOTICOS
COMO PROFILAXIS PARA PREVENIR INFECCIONES URINARIAS EN PERSONAS
MAYORES EN LOS CAMBIOS DE SONDA URINARIA

JUSTIFICACION

La evidencia mas reciente y sélida sobre la necesidad de profilaxis antibiética durante el recambio de
sonda urinaria en pacientes sin signos de infeccion indica que esta medida no se recomienda de forma
rutinaria. En general, las guias establecen que la profilaxis antibiética no previene de manera efectiva las
infecciones urinarias asociadas a catéter. En cambio, esto puede incrementar el riesgo de resistencia
antimicrobiana y otros efectos adversos, como la bacteriuria asintomatica (frecuente en estos pacientes
con catéteres y no se recomienda su tratamiento). La presencia de sintomas inespecificos, como
cambios en el estado funcional o mental en adultos mayores, no debe atribuirse automaticamente a una
ITU. En caso de que un paciente con catéter presente sintomas de ITU, es fundamental realizar un
diagnéstico adecuado antes de iniciar el tratamiento antibiético. Se debe obtener una muestra de orina
para cultivo y antibiograma antes de iniciar el tratamiento y el tratamiento debe dirigirse al
microorganismo especifico aislado
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EVITAR USAR QUINOLONAS COMO PRIMERA LINEA
EN INFECCIONES URINARIAS COMPLICADAS EN PERSONAS MAYORES

JUSTIFICACION

Existen evidencia suficiente para no usar las quinolonas como primera linea en infecciones urinarias
complicadas en personas mayores. La etiologia de las ITU complicadas varia significativamente entre
personas mayores y mas jovenes debido a factores como la inmunosenescencia, comorbilidades
cronicas, hospitalizaciones frecuentes y el uso de sonda urinaria. Escherichia coli sigue siendo el
principal patégeno, pero con mayores tasas de resistencia a quinolonas, cefalosporinas vy
multirresistentes. Ademas, aumentan otros patdégeno respecto a la poblacion mas joven como Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus spp. Ademas en Infecciones
asociadas al uso de sondas vesicales o procedimientos uroldgicos, la etiologia es polimicrobiana. A
pesar de esta modificacion en la etiologia asociada a la edad, los uropatégenos en las ITU complicadas
en personas mayores siguen siendo bacilos entéricos gramnegativos. Actualmente en Espafia, entre los
antibidticos disponibles para tratar esta etiologia a nivel comunitario, estan los betalactamicos
(amoxicilina/acido clavulanico) y cefalosporinas, que tienen mayores tasas de sensibilidad que las
quinolonas. Los patrones de resistencia bacteriana han mostrado un aumento significativo en
uropatégenos como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, lo que reduce la eficacia de las
quinolonas.

Ademas, las quinolonas se asocian con eventos adversos significativos en personas mayores,
especialmente en presencia de comorbilidades y polifarmacia. Entre los efectos de especial interés en
personas mayores se encuentran:
1.Tendinopatias y ruptura de tendones, particularmente en pacientes con comorbilidades como
insuficiencia renal o en tratamiento con corticoides,
2.Neuropatia periférica, que puede ser irreversible,
3.Delirio y alteraciones neuropsiquiatricas (ansiedad),
4.Cardiovasculares (prolongacién del intervalo QT, riesgo de arritmias, insuficiencia valvular cardiaca,
riesgo elevado de aneurismas y diseccion de la aorta),
5.Mayor riesgo de infeccion por Clostridium difficile.

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), en linea con las
recomendaciones de la Agencia Europea del Medicamento (EMA), ha emitido varias alertas relacionadas
con los efectos adversos graves de las quinolonas. Estas advertencias se centran en la necesidad de
restringir su uso y advertir sobre los riesgos asociados a estos farmacos. Estas restricciones de uso
recomendadas por la AEMPS incluyen:
1.Evitar el uso en infecciones leves o autolimitadas, como faringitis, bronquitis aguda no complicada o
sinusitis no grave,
2.Restringir su uso en infecciones complicadas o graves cuando no existan alternativas terapéuticas
adecuadas,
3.Uso con precaucion en personas mayores, pacientes con comorbilidades o aquellos en tratamiento
con corticoides,
4.Precaucion al recetarlas, especialmente en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
preexistentes, como hipertension arterial, enfermedades del tejido conectivo (gj., sindrome de
Marfan) o antecedentes familiares de aneurisma.
5.El tratamiento debe individualizarse segun las caracteristicas del paciente pero, en la actualidad, los
betalactamicos (amoxicilina/acido Clavulanico) o cefalosporinas de tercera generacion (cefixima) son
opciones mas seguras y efectivas para el tratamiento empirico de ITU complicadas en poblacion
mayor.
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GRUPO DE TRABAJO EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

EVITAR USAR ANTIBIOTICOS PARA HERIDAS DE ULCERAS POR PRESION EN
ADULTOS MAYORES SIN SIGNOS DE INFECCION CLINICA

JUSTIFICACION

Las ulceras por presién (UPP), especialmente en pacientes mayores y con comorbilidades, pueden
presentar colonizacién bacteriana sin infeccién activa. La colonizacion, presente en la mayoria de las
Ulceras cronicas, no se asocia con sintomas sistémicos o locales de infeccion, como eritema, edema o
aumento de la exudacién. Estudios muestran que el tratamiento antibiético en estos casos no se asocia
con mejoras clinicas, no mejora la cicatrizacion ni previene complicaciones y puede contribuir a la
resistencia bacteriana. Las guias de practica clinica actuales y otros organismos recomiendan una
evaluacion cuidadosa de las UPP para distinguir entre colonizacién e infeccion, limitando los antibiéticos
sistémicos cuando existe evidencia clinica de infeccion sistémica (celulitis, fiebre, empeoramiento del
dolor, osteomielitis 0 sepsis). Las guias clinicas recomiendan tratamientos alternativos para el manejo de
las UPP sin infeccion, con o sin colonizacién, e incluyen cuidados de la herida (desbridamiento regular,
limpieza adecuada y cambio frecuente de apdsitos) junto con el control de factores de riesgo. El uso de
antimicrobianos tépicos, como la plata o el cadexdmero yodado, puede ser considerado como una
alternativa al uso de antibioticos topicos en casos de colonizacién critica o infeccion local.
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