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RESUMEN

Objetivos: Describir los cambios fisiologicos mas relevantes asociados al envejecimiento, las
caracteristicas de las infecciones en estos pacientes asi como los efectos adversos mas frecuentes e

interacciones farmacolégicas graves de los antimicrobianos en los mayores.

Material y Métodos: Se realizé una revisiéon bibliografica sobre los riesgos asociados al uso de
antibiéticos en ancianos. La informacién se apoy6 en la actualizacion de la evidencia cientifica y
la informacién de las Fichas Técnicas de los medicamentos. La busqueda se limité a los tltimos 11
afios, seleccionandose documentos publicados en espafol, inglés o francés. Se realizé una bisqueda
electrénica de fuentes secundarias (revisiones sistemdticas) y una busqueda manual “ad hoc”,
partiendo de la bibliografia recuperada, estudios primarios, informes de agencias de evaluacion de
medicamentos, guias de practica clinica y documentos de Sociedades Cientificas. Se utilizaron como
fuentes de informacién: Pubmed, Embase, lowa Drug Information Service (IDIS), WinSPIRS 5.00,
Up to Date, The Cochrane Library®.

Resultados: Se localizaron 321 resultados, tras eliminar los que no cumplian criterios de inclusién
52 documentos, ademas de las fichas técnicas de todos los antibiéticos citados, se incluyeron en la

revision bibliografica.

Conclusiones: Los pacientes mayores adquieren con mayor frecuencia infecciones por patégenos
multi-resistentes y sufren mds complicaciones graves de las infecciones. Los antibiéticos son un
grupo de farmacos especialmente sensibles a los cambios fisioldgicos producidos por la edad, lo que
puede condicionar la respuesta a los estos y exige en muchas ocasiones modificaciones posoldgicas
con el fin de evitar intoxicaciones y/o fracasos terapéuticos. Este trabajo aporta informacién
sobre estos cambios fisiologicos y los riesgos de los antibidticos en las personas mayores, aspectos

necesarios para elegir un tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Antimicrobianos, Ancianos, Infecciones en la comunidad, Reacciones

adversas a los medicamentos.

ABSTRACT

Aim: Describe the most important physiological changes associated with aging, the characteristics
of infections in these patients and the most common side effects and severe interactions with

antimicrobials in older people.

Material and methods: We conducted a literature review on the risks associated with the use of
antibiotics in the elderly. The information was based on the update of the scientific evidence and
information from the drug Sheets. The search was limited to the past 11 years, selected papers
published in English, Spanish or French. We performed an electronic search of secondary sources
(systematic reviews) and a manual search “ad hoc” basis of the literature retrieved, primary
studies, reports of drug evaluation agencies, clinical practice guidelines and documents of Scientific
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Societies. Information sources: Pubmed, Embase, lowa Drug Information Service (IDIS), WinSPIRS 5.00, Up

to Date, The Cochrane Library®.

Results: We identified 321 results, after eliminating those who did not meet inclusion criteria 52 papers in

addition to the technical specifications of all mentioned antibiotics were included in the literature review.

Conclusion: Older patients can acquire infections more frequently multi-resistant pathogens and suffer more

serious complications of infections. The antibiotics is a group of drugs sensitive to the physiological changes

induced by aging, which may influence the response to these and often requires dosage modifications to avoid

poisoning and / or therapeutic failures. This paper provides information on these physiological changes and

risks of antibiotics in the elderly, aspects necessary to choose a proper treatment.

KEYWORDS: Antibiotics, Older people, Community infections, Adverse drug reactions.

INTRODUCCION

Los ancianos constituyen el segundo grupo de poblacién
que mas tratamientos antibiéticos recibe, tras la poblacién
pediatrica, y el que mds dosis diarias definidas (DDD)
consume'. La edad constituye un factor fisiolégico
que puede modificar las caracteristicas cinéticas de los
farmacos, condicionar la respuesta a éstos y exige en
muchas ocasiones modificaciones posolégicas con el fin
de evitar intoxicaciones y/o fracasos terapéuticos. Los
antibiéticos son un grupo de farmacos especialmente
sensibles a estos cambios, dada la fragilidad de los pacientes
ancianos, su susceptibilidad a la introducciéon de cualquier
medicamento nuevo y a la necesidad de encontrar terapias
eficaces que no generen interacciones que puedan agravar
otras situaciones clinicas concomitantes. Los eventos
adversos asociados al uso de antimicrobianos en ancianos
son una causa importante de morbilidad y de ingresos
hospitalarios®. Asegurar un uso adecuado de antibi6ticos
en los mayores podria evitar graves consecuencias®.

Existen varias herramientas que identifican farmacos
inapropiados en ancianos por el riesgo de causar eventos
adverso, interacciones, por ser ineficaces o inadecuados:
criterios  BEERS*’, STOPP-START®*’, ACOVEY, MAI-
HANLON" y PRISCUS®™. Sin embargo, la informacion
sobre los antibidticos en este tipo de listados es muy
limitada o nula y los riesgos asociados a su uso en este
grupo de poblaciéon son poco conocidos.

Paradéjicamente, nos encontramos con una poblacion cada
vez mas envejecida y se prevé, por lo tanto, un mayor uso
de antimicrobianos en ancianos. El conocimiento de los
riesgos asociados a los antimicrobianos en este grupo de
poblacién se presenta como un verdadero reto®®.

El presente trabajo describe los cambios fisiol6gicos mas
relevantes en ancianos, las caracteristicas de las infecciones
en estos pacientes asi como los riesgos asociados a la

utilizaciéon de antibidticos en estos pacientes: efectos
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adversos mas frecuentes e interacciones farmacolégicas
graves. Todo ello, en aras a mejorar la calidad de la
prescripcion antibiética en los pacientes mayores.

MATERIAL Y METODO
1. Revision de la bibliografia

1.1. Busqueda bibliogrifica: bases de datos y estrategia.

Se realizé una revisién sobre los riesgos asociados al uso
de antibiéticos en ancianos. La informacién se apoy6 en
la actualizacién de la evidencia cientifica y la informaciéon
de las Fichas Técnicas de los medicamentos autorizadas
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios'. La busqueda se limit6 a los ultimos 11 afios
(2001-2012), selecciondndose documentos publicados en
espafiol, inglés o francés.

Se realiz6 una busqueda electrénica de fuentes secundarias
(revisiones sistematicas). Si éstas no proporcionaban
informacioén, se realizé una busqueda manual “ad hoc”,
partiendo de la bibliografia recuperada, estudios primarios,
informes de agencias de evaluacién de medicamentos,
guias de practica clinica y documentos de Sociedades
Cientificas.

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:
Pubmed, Embase, Iowa Drug Information Service (IDIS),
WinSPIRS 5.00, Up to Date, The Cochrane Library®.

1.2. Criterios de inclusion de los articulos.

Se consideraron aquellos trabajos cuya poblaciéon de
estudio fueran personas mayores de 65 afios en los que
se hace referencia a los efectos del uso de antibiéticos. Se
excluyeron estudios basados en situaciones clinicas no
habituales en la comunidad, situaciones no extrapolables
a la poblacion geriatrica en general y los que referian

informacién actualizada en publicaciones mas recientes.
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1.3. Términos para la biisqueda bibliogrdfica.

Se seleccionaron los términos de buisqueda o palabras claves
(términos MeSH) que describieran las caracteristicas de los
sujetos, el ambito de estudio y el disefio metodolégico.
Los términos se identificaron consultando los descriptores
en Ciencias de la Salud (DECS) (http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm):

- Farmacos: Anti-bacterial agents OR antibiotics

- Patologias: Infection diseases.

- Sujetos: Aged.

- Otros
interactions, adverse effects, contraindications, safety.

aspectos: Drug interactions, food-drug

- Disefio metodolégico: review OR practice guideline

OR metaanalysis.

2. Resultados de la busqueda bibliografica

Se localizaron 321 resultados. Se eliminaron duplicados
y otros 117 articulos por tratarse de antibiéticos no
comercializados en Espaifia, por tratarse de estudios sobre
eficacia, eficiencia, adherencia a guias de practica clinica,
estudios de intervencion, estudios in vitro, estudios sobre
antibiéticos o vias de administracién no habitualmente
utilizados en Atencion Primaria, sobre el uso de antibiéticos
en patologias no infecciosas (polifarmacia, inflamacion...)
o por tratar informacién actualizada en documentos mas
recientes. Por altimo, 52 documentos, ademas de las fichas
técnicas de todos los antibidticos citados, se incluyeron en
la revisién bibliografica.

2.1. Cambios fisioldgicos en la poblacién anciana

La incidencia de aparicion de enfermedades es mayor
en los pacientes geriétricos, por lo que es frecuente el
consumo elevado y simultdneo de varios farmacos. Esto
puede suponer un incremento del riesgo de aparicion de
interacciones farmacoldgicas, con una mayor probabilidad
de desarrollar eventos adversos. Ademas, a partir de
cierta edad se producen cambios fisioldgicos en el sistema
inmunitario, la piel y resto de 6rganos, que tienen un doble
efecto: disminuyen la proteccion del paciente frente a los
microorganismos patégenos y provocan modificaciones
en la farmacocinética y farmacodinamica de algunos
antibidticos (tabla 1)*'*22. El metabolismo hepatico no
sufre alteraciones tan significantes con la edad a pesar de
que la circulacién en el higado disminuye a consecuencia
de la disminucién de la funcién cardiaca asociada a
la insuficiencia cardiaca y a la enfermedad pulmonar
crénica obstructiva con la consecuente prolongaciéon de
la vida media de los farmacos®. El cambio mas sustancial
en la farmacocinética viene dado por la disminucién
de la funcién renal debiendo garantizarse una correcta

monitorizacion®?*. Un gran porcentaje de los eventos
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adversos prevenibles puede ser debido a una dosificacion
inapropiada basada en una disminuida funcién renal no
monitorizada.

Otro aspecto a tener en cuenta es el cumplimiento
terapéutico por las personas mayores que suele ser bajo
por el empeoramiento de la funcién cognitiva, la pérdida
de oido y vista, la polimedicacién y los efectos adversos de
los farmacos®™?. Este hecho es de gran relevancia dada la
importancia de realizar tratamientos antibiéticos completos

para asegurar el éxito terapéutico™.

Se han descrito los siguientes predictores de una mayor
incidencia de problemas de la medicacion en ancianos:
ser mayor de 85 afios, presentar mas de 6 diagndsticos
activos, tener una funcién renal disminuida (aclaramiento
de creatinina <50 ml/min), mas de 9 fa&rmacos prescritos,
mas de 12 dosis de medicamentos al dia y existencia de
reacciones adversas previas'.

2.2. Resistencias a los antimicrobianos en ancianos

La  poblacion  geridtrica,  presenta  infecciones
frecuentemente y requiere el tratamiento con antibioticos
con mas intensidad que los adultos jovenes. Una de las
principales consecuencias, es el desarrollo de infecciones
por bacterias multi-resistentes y la necesidad de utilizar

terapias empiricas de mayor espectro de accion® .

La edad no es, en si, un factor que cause un aumento de las
resistencias bacterianas. La presencia de comorbilidades,
especialmente aquellas que cursan con riesgo de infecciones
urinarias, como la presencia de sondajes o la exposicion
previa a antibioticos, es mas bien, la responsable de esta
mayor prevalencia de resistencias®®®. La colonizacién por
patégenos que no estan presentes habitualmente en las
mucosas o en la piel de adultos jovenes sanos, suele ser
también responsable de una gran parte de las infecciones
en ancianos®. La colonizacién con bacilos Gram negativos
es un factor de riesgo reconocido para infecciones del
tracto respiratorio superior e inferior. El uso reciente de
antibioticos, la diabetes, la incontinencia, la inmovilizacién,
la fragilidad y la institucionalizacion en residencias

favorecen la colonizacion con bacilos Gram negativos™.

El riesgo aumentado de resistencias bacterianas hace que
se recomiende, en esta poblacién, la toma de muestras
microbiolégicas antes de instaurar un tratamiento
antimicrobiano. En caso de necesitar iniciar un tratamiento
empirico antes de disponer de los resultados de los cultivos,
los datos de cultivos previos y las resistencias locales
de la zona deben ser considerados a la hora de elegir el
antibiético més adecuado®%. El tratamiento empirico
debe ser revisado y ajustado en caso necesario, una vez se

disponga de los resultados microbiol6gicos®?.

Ars Pharm. 2013; 54(3): 19-36.



Riesgos asociados a la utilizacion de antimicrobianos en personas mayores.

antibioticos.

Absorcion

Tabla 1. Cambios en los parametros farmacocinéticos relacionados con la edad y efectos potenciales en la dosificacion de

Cambios en la fisiologia Potenciales efectos farmacocinéticas

Aumento pH géstrico

Disminuye la absorcién de antibiéticos pH-dependientes (ej, ketoconazol,
itraconazol, cefuroxima..) y aumenta la absorcién de antibiticos acido-
labiles (ej. penicilinas, eritromicina y claritromicina).

Disminucién del érea de absorcion del intestino
delgado

Disminuye la absorcién.

Disminucién del riego vascular del intestino
delgado

Disminuye la absorcién.

Disminucién del vaciado gastrico y movilidad
intestinal

Disminuye la absorcién.

Distribucion

Aumento de grasa en la piel

Aumenta la vida media de antibiéticos liposolubles.

Disminucién del agua corporal

Aumenta la concentracién de antibiéticos hidrosolubles (ej. aminoglucésidos,
vancomicina, betalactdmicos y daptomicina).

Disminucién de los niveles de albumina

Aumenta la concentracién libre de antibiéticos acidos (ej. penicilina,
ceftriaxona, sulfonamidas y clindamicina).

Aumento de los niveles plasmaticos de la
glicoproteina al-4cido.

Disminuye la concentracién libre de antibiéticos basicos (ej. macrélidos).

Metabolismo

Disminucion de la actividad del citocromo P-450

Aumenta la vida media de antibiéticos metabolizados por enzimas de la fase 1.

Disminucién del riego vascular hepatico

Disminucién del primer paso del metabolismo.

Eliminacion

Disminucién del riego vascular renal y del filtrado
glomerular

Aumento de la vida media de eliminacion renal del metabolismo.

2.3. Caracteristicas de las infecciones en personas mayores

Las infecciones en los pacientes mayores de 65 afios son
mas frecuentes, mas severas y los riesgos de hospitalizacién
son mayores en relacién a los adultos jovenes*2 Las
infecciones son la primera causa de muerte en 1/3 de las
personas mayores de 65 afos, contribuyen a aumentar la
mortalidad por otras causas, producen exacerbaciéon de
otras enfermedades y pueden iniciar el declive funcional™?.
Las infecciones se pueden manifestar de manera atipica
en cuanto a sintomas y signos, lo cual puede retrasar el
diagnostico correcto®. La pérdida de apetito, disminucion
brusca en la actividad basica y autonomia, cambios en
el estado mental (apariciéon de delirium), incontinencia
urinaria, incremento del deterioro funcional, insomnio
o caidas frecuentes pueden ser la expresién inicial de la
existencia de una infeccién’'®. Otros signos clasicos de
inflamacién o infeccién que podrian ser orientativos, como
la fiebre, sintomas focales o leucocitosis, se manifiestan en
menor medida®. La“inmunosenescencia”, o alteraciéon cuali-
cuantitativa de la respuesta inmunitaria que tiene lugar con
el envejecimiento, es otro factor que contribuye a limitar
la capacidad de respuesta a las infecciones®. Las pruebas
de laboratorio pueden ser a veces dificiles de interpretar
dadas las patologias de base y cambios funcionales que

Ars Pharm. 2013; 54(3): 19-36.

suelen presentar estos pacientes*>”. Es importante
conocerlos bien para permitir una identificacion precoz del
proceso. El diagnoéstico rapido y la instauracién temprana
de una terapia antibidtica adecuada son esenciales para
mejorar las consecuencias clinicas y la supervivencia en las

infecciones graves®?.

Por otro lado, cuando los mayores sufren infecciones
presentan mayor riesgo de sufrir otras enfermedades y
aumenta la morbi-mortalidad por dichas enfermedades®.
La existencia previa de otras patologias crénicas
respiratorias, cardiacas, diabetes, etc, contribuye al riesgo de

hospitalizacion y prolongacion de estancia hospitalaria'>*.

Las infecciones mds frecuentes en ancianos son las del
tracto urinario, respiratorio, gastrointestinales e infecciones
de la piel y tejidos blandos®, presentando un mayor riesgo
de infeccién por patégenos multi-resistentes. Una mayor
exposicién a los centros sanitarios’ y los tratamientos
frecuentes (y acumulativos) con antimicrobianos podrian
explicarlo aunque se requiere la realizaciéon de estudios

que verifiquen estos datos®.

2.4. Consideraciones especiales en ancianos institucionalizados
La institucionalizacién de personas de edad avanzada
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Tabla 2. Factores de riesgo en ancianos institucionalizados.

gastrointestinal o el urinario

etc.
* Desnutricion.

con otras personas infectadas)

enterobacterias, P. aeruginosa, C. difficile.

otras complicaciones (colitis por C.difficile).

sedantes, antiulcerosos)

sintomas

* Declinamiento de los mecanismos de defensa inmunolégicos

» Cambios fisiol6gicos y anatémicos que afectan a la piel, el aparato respiratorio, el aparato

* Presencia de patologias o situaciones predisponentes: Mayor inmovilizacion, transtornos
neurolégicos, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes, hipertrofia benigna de proéstata,
Intervenciones invasivas: cateterizacion, sondas enterales

* Mayor exposicion a los patégenos (ambiente cerrado, malas condiciones higiénicas, contacto fisico
* Colonizacién por diferentes patdgenos, principalmente por S. aureus, estreptococo beta-hemolitico,
Altas tasas de resistencias (S.aureus resistente a meticilina, enterococos resistentes a vancomicina) y

¢ Polimedicacion: ciertos medicamentos pueden alterar los mecanismos de defensa (anticolinérgicos,

* Retraso en el diagnéstico y tratamiento debido a que suelen presentar una sintomatologia atipica

y a que las alteraciones funcionales y cognitivas dificultan la percepcion y reconocimiento de los

supone el ingreso por un periodo de tiempo prolongado.
El incremento en la fragilidad y dependencia, junto a la
reduccién de soporte familiar directo, ha hecho que se
haya incrementado el niimero de personas residentes en

instituciones.

El uso de antibiéticos en las residencias es muy frecuente
siendo comparable al consumo en ancianos en hospitales

3031 La incidencia de infecciones en los ancianos

de agudos
institucionalizados es hasta 10 veces mayor que en los que
viven en la comunidad, tratindose ademas de infecciones
mas severas™. En Espafia, la incidencia de la infeccion
relacionada con los cuidados en residencias de ancianos
oscila entre un 3,2 y un 10,6 infecciones por 1000 estancias
y la prevalencia entre el 5,8% y el 38,5%. Las enfermedades
infecciosas constituyen la causa del 25% de los ingresos
hospitalarios sufridos por estos pacientes®. Las personas
institucionalizadas son més susceptibles de adquirir
infecciones por la concurrencia de mdltiples factores de
riesgo (Tabla 2)®**®y presentan mayor riesgo de infeccion
por organismos multiresistentes y de transmisién de éstos

entre otros pacientes!'>?22,

Las infecciones mas frecuentes son: neumonia, infecciones
urinarias (cistitis y pielonefritis), infecciones de la
piel y partes blandas (Glceras por presion, celulitis) y
gastroenteritis. El 70-80% de infecciones que resultan en
bacteriemia en institucionalizados, tienen estos origenes™.

Por otro lado, estas personas tienen mayor probabilidad

24

de sufrir mas de un tipo de infeccién (por ejemplo,
genitourinaria o gastrointestinal, ademas de una infeccién
respiratoria o de la piel)™®. El transito frecuente de pacientes
entre el hospital y las residencias facilita también la
adquisicion de patogenos multi-resistentes!. Staphylococcus
areus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, E. coli
or Enterobacter resistentes son patégenos frecuentes en este
tipo de poblacién.

2.5. Riesgos asociados a ln utilizacion de antibidticos en ancianos

La informacién sobre la influencia de los cambios
farmacocinéticos y farmacodindmicos que se producen
con la edad, en el impacto de las terapias antimicrobianas,
es limitada*? Existe poca informacién en los estudios
preclinicos sobre el efecto de los antibiéticos en poblaciéon
anciana ya que estos pacientes no suelen ser incluidos
en los ensayos clinicos ni para determinar las dosis
Optimas ni las diferencias potenciales con los pacientes
jovenes?. Los efectos adversos mds frecuentes, asociados
al uso de antibidticos en ancianos pueden ser mds o
menos graves. Entre ellos destacan la anorexia o las
diarreas por amoxicilina/clavuldnico, manifestaciones
alérgicas por betalactdmicos o sulfamidas, ototoxicidad
y neurotoxicidad por aminoglucésidos y glicopéptidos,
efectos a nivel de sistema nervioso central y tendinopatias
con fluorquinolonas o la ototoxicidad por eritromicina en
pacientes con funcién renal alterada®. La incidencia de
diarrea asociada al uso de antibiéticos oscila entre el 5 y el
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25%, segtin la molécula utilizada y sélo el 10-20% de ellas
son causadas por una infeccion®. Aunque puede haber
otros microorganismos implicados, se debe examinar la
presencia de Clostridium difficile en ancianos que reciben

tratamiento antibiético con diarreas graves™.

Resaltaelhechodequelosantibidticossonlos medicamentos
que causan mas visitas a los servicios de urgencias entre
las personas mayores®. Son los responsables del 20,1% de
los eventos adversos notificados en los hospitales y del
16,9% de los eventos graves®. Las principales causas de
ingreso hospitalario de ancianos por antibiéticos se deben
a efectos neurolégicos, disnea, debilidad, alteraciones
cardiacas o en la tension arterial, efectos gastrointestinales
oreacciones alérgicas™. A pesar de ello, las listas elaboradas
para identificar los farmacos inapropiados en ancianos
(BEERS*”, STOPP-START®*®, ACOVE", MAI-HANLON"
o PRISCUS®) no contienen apenas informacion sobre los

riesgos de los antimicrobianos.

Las principales guias de préactica clinica resaltan la
importancia de iniciar el tratamiento antibiético en ancianos
solamente cuando el beneficio potencial es claro frente a
los riesgos asociados'®. Sin embargo, las recomendaciones
se suelen emitir en base a las etiologias mas frecuentes,
proporcionando poca informacién sobre la seguridad. Se
dispone de datos muy limitados para poder sopesar si los
beneficios asociados al uso de estos farmacos superan a los
riesgos.

En algunos casos, los problemas de seguridad no se
perciben. Por ejemplo, las fluorquinolonas son percibidas

Riesgos asociados a la utilizacion de antimicrobianos en personas mayores.

generalmente como moléculas seguras y se prescriben
frecuentemente en ancianos, sin tener en cuenta su potencial
toxicidad cardiaca, el riesgo de prolongacién del intervalo
QT y el subsecuente riesgo de arritmias graves (forsades de
pointes)?*#2 La nitrofurantoina no estd indicada en ancianos
debido al riesgo potencial de fallo renal®!>17182241-44,

Otras veces, el problema viene originado por la medicacién
concomitante. Se puede resaltar, por su alta prevalencia
de utilizacion, las consecuencias de la utilizacién de
inhibidores de la bomba de protones (IBP) y la disminucién
de la acidez gastrica en la absorcién de antibidticos*. La
supresion de la acidez géstrica con IBP es un ejemplo de
aspectos que deben ser tenidos en cuenta ante el inicio de

una terapia con antibioticos™.

En las Tablas 3, 4 y 5 se describen los principales
aspectos relacionados con la seguridad en el uso de los

antimicrobianos en pacientes geriatricos:

- Potenciales efectos adversos asociados al uso de

antimicrobianos en ancianos (Tabla 3)%41518-20223537-424651

- Interacciones de los antimicrobianos con otros

férmacos (Tabla 4) 14,18,22,38,42—44,52.

- Interacciones de los grupos de farmacos mas
habitualmente utilizados en ancianos con los

antibidticos (Tabla 5)%2.

Dada la gran cantidad de datos generados, en las tablas
se incide en los antibiéticos utilizados mas frecuentemente
en AP.

Tabla 3. Efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos en poblacion geriatrica.
ANTIBIOTICOS EFECTOS ADVERSOS OBSERVACIONES EN ANCIANOS
Antituberculosos
Néduseas, vomitos, anorexia, dolor epigéstrico.
wiEligE, ar.t ra gz, . . Analitica cada mes. Si las transaminasas se elevan
Hepatotoxicidad:  elevaciéon  transaminasas, 2 g e
e mas de 4 veces, con clinica hepética, suspender
L hepatitis agudas .
Isoniacida . .S L , a4 tratamiento.
Hiperactividad, euforia, insomnio, convulsién,
e O, Anadir piridoxina para prevenir neuritis
Neuropatia periférica, parestesia distal P parap ’
Atrofia éptica.
Neuritis Optica (dosis dependiente),
Etambutol hiperuricemia, hipersensibilidad, intolerancia
digestiva
Hepatotoxicidad
Pirazinamida AlteraF tones dlgestlvas,,e?lerglcas, dermatoldgicas, Monitorizar transaminasas.
sanguineas, metabdlicas, osteomusculares
(mialgia) y renales.
Hepatotoxicidad, hemdlisis, trombocitopenia, IR,
hipersensibilidad, coloracién rojo/naranja de la | Administrar 1 hora antes 6 2 horas después de
Rifampicina orina, ldgrimas y sudor. las comidas
Anorexia, nauseas, vOomitos, molestias | Monitorizar transaminasas.
abdominales, diarrea.
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Tabla 3. Efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos en poblacién geriatrica (continuacién).

Aminoglucésidos
Amikacina, gentamicina,
tobramicina

Nefrotoxicidad

Accién neurotéxica, particularmente sobre el
octavo par craneal (ramas auditiva y vestibular).
Vértigo. Factores de riesgo: disfuncién renal,
dosis altas o acumuladas, medicacion ototoxica
concurrente)

Ototoxicidad

Usar con precaucion en ancianos y en pacientes
con desérdenes musculares (mistenia gravis o
parkinsonismo).

No sobrepasar dosis recomendadas. Deben ser
monitorizados para adecuar las concentraciones
plasmaticas terapéuticas.

Tener en cuenta los valores de creatinina sérica.
Si reduccién de la funcion renal, extremar
las precauciones y no sobrepasar las dosis
recomendadas

Precaucién en pacientes con comorbilidades o
medicacién concurrente que puede predisponer
a caidas. Si el tratamiento se prolonga, realizar
audiometrias.

Anfenicoles: Cloranfenicol

Antifangicos triazélicos

Fluconazol

Leucopenia, agranulocitosis, anemia.
Reaccién  neurolégica de intolerancia o
hipererginica.

Riesgo probable de prolongacién de intervalo

QT

Precaucién en pacientes de alto riesgo de
arritmias.

Itraconazol

Intolerancia gastrica, hepatotoxicidad

Terbinafina y griseofulvina

Alteraciones del gusto y olfato

No administrar dosis elevadas para evitar
acumulacion del farmaco.

Voriconazol

Intolerancia gastrica, hepatotoxicidad
Fotosensibilidad, perturbaciones visuales

Cefalosporinas

Reacciones alérgicas, digestivas y sanguineas.

Se han observado reacciones cruzadas de
hipersensibilidad en 5-10% de los alérgicos a
penicilinas.

Cefdiftoreno: Candidiasis vaginal.

Cefepima: Hipersensibilidad: erupcién cutédnea,
prurito, urticaria. Colitis (incluyendo colitis
pseudomembrano-sa), neurotoxicidad, vaginitis.

Cefixima: Se ha observado alguna vez eosinofilia
y aumentos transitorios de los enzimas hepéticos
Nefrotoxicidad. Prurito vaginal, vaginitis y
candidiasis.

Cefoxitina: Anemia hemolitica

Cefotaxima: Reacciones de hipersensibilidad:
(exantemas urticantes, fiebre medicamentosa,
reacciones agudas severas de hipersensibilidad,
anafilaxia). Cuadro hemadtico, trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia, granulocitopenia y mas
raramente agranulocitosis. Alteracion de la
funcién hepatica.

Cefpodoxima: Alteraciones sensoriales: sensacion
de vértigo, actufenos. Reacciones anafildcticas-
anafilactoides: angioedema, broncoespasmo,
shock anafildctico. Alteraciéon de la funcion
hepatica.

Cefradina: Prurito genital y anal. Moniliasis
intestinal y/o vaginal.

Ceftazidima: Neurotoxicidad. Trastornos

de la sangre y del sistema linfatico, sistema
inmunolégico y sistema nervioso. Trastornos

vasculares  (flebitis o tromboflebitis tras
administracién intravenosa).
Ceftriaxona: estomatitis, glositis, eosinofilia,

leucopenia, granulocitopenia, anemia hemolitica,
trombocitopenia, exantema, prurito, urticaria,
edema multiforme y dermatitis alérgica. Riesgo
de colitis pseudomembranosa, sobreinfeccion
por microorganismo no susceptible.
Hiperbilirrubinémicos (puede desplazar
bilirrubina de albamina sérica)

Cefadroxilo, cefonicida, cefradina, ceftazidima,
ceftriaxona: Ajustar dosis en IR.

Cefdibuten: Vigilar el INR en pacientes en riesgo
y administrar vitamina K si estd indicado.

Cefdiftoreno: Administrarse con comidas.

Cefepima: Contraindicado en pacientes que
presentan  hipersensibilidad ~a  cualquier
penicilina, cefalosporina y otros betalactamicos.
Se debe realizar prueba de sensibilidad antes de
su administracion.

Cefotaxima: Cuando la dosis total diaria supere
los 2 g y en el caso de que la duracién del
tratamiento supere 7 dias se deben efectuar
controles analiticos del cuadro hemético. Se han
descrito casos aislados de anemia hemolitica.

Cefradina: En IR, requiere reduccién de la dosis y
monitorizacion clinica y de laboratorio

Ceftriaxona: Controlar clinicamente a los
pacientes con colitis ulcerosa. Controlar perfil
hematico en tratamiento prolongado

Cefuroxima axetilo: Especial control en alérgicos
a penicilinas. En caso de IR grave, administrar
cada 24 horas. Es mejor tomar después de ingerir
algtin alimento.
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Tabla 3. Efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos en poblacion geriatrica (continuacion).
Picor. Transtornos gastrointestinales. .. . . .
. o " Precaucién o evitar en pacientes de alto riesgo de

Macrélidos Prolongacién del intervalo QT. .

2. arritmias.
Ototoxicidad.
Alteraciones del gusto, del olfato, de la vista y del
oido. .
. .. . . . . . Precaucion en IH

Azitromicina Hipertransinemia reversible, alteraciones
sanguineas. Transtornos hepatobiliares: hepatitis
colestasica.

Transtornos del SNC: alucinaciones. . . . .
: - .\ - - Ajustar dosis en pacientes con IH u obstruccién

Claritromicina Hepatitis colestasica (aumento transitorio de biliar
enzimas hepaticas). ’

. . Alteraciones digestivas, dermatolégicas, alérgicas
Eritromicina .
(muy rara vez anafilaxia).
Alteraciones hepatobiliares: ictericia colestatica.
Diarrea y colitis pseudomembranosa asociada a | Especial control en pacientes con historial
C. difficile. de patologia intestinal en especial con colitis
o . Néduseas, vomitos, dolor abdominal, flatulencia, | pseudomembranosa.

Lincosamidas o . .
gusto metalico desagradable. En caso de diarrea intensa, suspender
Rash cutaneo morbiliforme generalizado, | tratamiento.
erupcion maculopapular, urticaria, prurito.

Vaginitis, dermatitis exfoliativa. . .
srtis, Ajustar dosis en IR y en IH.
Ictericia. . .. .. A
. . s No se recomienda la administracién de mas de
. .. Neutropema transitoria, eosinofilia, L. . C .

Clindamicina o . . 600 mg por via im en inyeccion tnica

agranulocitosis, trombocitopenia. . L.
. . . Aumento del riesgo hemorragico (aumento del
Supresién de la producciéon de vitamina K por la
. ; . INR).
flora bacteriana intestinal
Inflamacién mucosa vaginal y rectal.

Lincomicina Elevacion transaminasas

Leucopenia o neutropenia reversible.

Efectos sobre el SNC (confusién, convulsiones a

altas dosis). Disminucién del potencial convulsivo

Rash cutéaneo.

Reacciones  gastrointestinales  (intolerancia | Suspender si se presentan episodios de diarrea,

Penicilinas digestiva, naduseas, vomitos y diarreas) fiebre, calambres.

Nefritis intersticial

Trombocitopenia, anemia y neutropenia. Aumento del riesgo hemorragico (aumento del
Supresién de la produccién de vitamina K por la | INR)

flora bacteriana intestinal

Candidiasis mucocutdnea y colitis. Candidiasis | Si ocasiona molestias gastricas, administrar con
oral. alimentos.

Amoxicilina Reacciones de hipersensibilidad. Sindrome de | Seutilizardn las mismas dosis que paralos adultos
Stevens-Johnson, vasculitis, necrolisis epidérmica | a menos que exista evidencia de insuficiencia
toxica y dermatitis exfoliativa bullosa. renal.

Ajustar en pacientes con IR grave
T Aumento del riesgo de hepatotoxicidad con la

Amoxicilina/ .. L . . . - o

. L. Hepatotoxicidad (hepatitis colestdsica o mixta) edad. Monitorizar funciéon hepética en casos de

acido clavulanico

uso prolongado.
Precaucién en pacientes con colitis ulcerosa.
Alteraciones del gusto y del olfato.
A Erupcién eritematosa maculopapular.

Ampicilina R . ] S
Urticaria, leucopenia, neutropenia, eosinofilia
reversible, riesgo de sobreinfeccion.

. . - Control en pacientes con colitis ulcerosa, enteritis

Benzetacina Reacciones exantematicas. . ", q SLa,an9

regional o colitis asociada a antibiéticos
Reacciones alérgicas, digestivas y sanguineas
(urticaria, fiebre, dolor de articulaciones,
eosinofilia, ~dermatitis  exfoliativa  nefritis | Utilizar preferentemente con estémago vacio.

Cloxacilina intersticial y vasculitis, shock anafilactico | Se recomienda administrarla 1 hora 6 2 horas
(pacientes alérgicos). después de las comidas.

Transtornos hepdéticos: aumento de enzimas
hepaticos.
. Aplasia medular, neutropenia, agranulocitosis,

Oxacilina .. .\

hepatoxicidad y colitis pseudomembranosa.

Ars Pharm. 2013; 54(3): 19-36

27




Fernandez Urrusuno R, Corral Baena S, Montero Balosa MC, Llamas Rodriguez L, Serrano Martino C, Flores Dorado M.

Tabla 3. Efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos en poblacién geriatrica (continuacién).

Penicilina V
(fenoximetilpeni-cilina)

Intolerancia digestiva

Ajustar en pacientes con IR grave

Polimixinas Colistina

Alteraciones  digestivas: vémitos,

trastornos del gusto.

nauseas,

Fluorquinolonas
Ciprofloxacino,
levofloxacino, norfloxacino,
ofloxacino, moxifloxacino

Trimetroprim

Nadseas, vomitos, dispepsia.
Dolor muscular

Colvulsiones

Alucinaciones, confusion.

Hiperglucemia e hipoglucemia en pacientes
diabéticos o con disfuncién renal.

Toxicidad cardiaca: prolongacién del intervalo
QT. Aumento del riesgo de arritmias (torsades
de pointes). Factores predisponentes:
hipopotasemia, hipomagnesiemia, enfermedad
cardiaca, enfermedad renal...

Hepatotoxicidad.

Tendinitis o rotura de tendones especialmente
cuando se usan con corticoides.

Supresion de la produccién de vitamina K por la
flora bacteriana intestinal.

Trastornos de la sangre, del sistema linfético y
del sistema inmunolégico.

Trastornos del sistema nervioso, oculares, del oido
y del laberinto, de la piel y del tejido subcuténeo,
musculoesquelético, del tejido conjuntivo,
respiratorios, toracicos, mediastinicos, renales y
urinarios.

Sulfonamidas y trimetropima

Alteraciones  digestivas: nauseas, vOmitos,
dispepsia, glositis, dolor epigastrico, trastornos
del gusto.

Transtornos hepatobiliares: incremento de los
valores de transaminasas.

Alteraciones alérgicas/dermatolégicas:
reacciones de fotosensibilidad, dermatitis
exfoliativa, necrolisis epidermica tdxica, eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson.
Alteraciones genitourinarias: incremento de los
valores de creatinina sérica y nitrégeno ureico.

Ajustar dosis en IR.
Gran variabilidad interindividual.

Este sintoma debe ser monitorizado especialmente
en ancianos. Usar con precaucion en pacientes
con especial riesgo (arteriosclerosis cerebral
severa, epilepsia...).

Evitar en pacientes con arritmias, prolongacion
delintervalo QT, deplecion de magnesio o potasio
y aquellos que reciben antiarritmicos de clase IA
(quinidina, procainamida) o III (amiodarona,
sotalol). La enfermedad renal crénica, el uso
concomitante de corticoides y la edad >60 afios
son factores de riesgo para este efecto adverso

Aumento del riesgo hemorragico (aumento del
INR).

Sulfametoxazol

Alteraciones del gusto y olfato

Cotrimoxazol

Nauseas, vomitos, glositis, exantema, urticaria,
prurito.

Discrasias sanguineas (mds frecuente en pacientes
con déficit de 4cido félico).

Hiperpotasemia.

Rash, prurito.

Riesgo probable de prolongacién de intervalo

QT.

Ajustar dosis en pacientes con IR y en IH y en
aquellos con obstruccion urinaria

Precaucién en pacientes de alto riesgo de
arritmias.

Tetraciclinas

Alteraciones del gusto y olfato.
Fotosensibilidad.

Anorexia, nduseas, vomitos, diarrea.

Anemia hemolitica, trombocitopenia, eosinofilia.

Evitar o reducir exposicion solar.
Pueden acumularse: usar con precaucion.

Minociclina

Urticaria, erupcién, dermatitis.
Vértigo.
Sobreinfeccion.

Oxitetraciclina

Glositis, disfagia, enterocolitis, lesién anogenital
inflamatoria.

Erupcién eritematosa y maculopapular, elevacion
de BUN, urticaria, edema angioneurético,
anafilaxia, purpura anafilactoide, exacerbacion
de lupus eritematoso sistémico.

Pericarditis.
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Tabla 3. Efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos en poblacién geriatrica (continuacién).

- Aumento de urea sanguinea.
Tetraciclina - o sanguined.
Urticaria, erupcion, dermatitis.
Otros antibacterianos
Fosfomicina Alteraciones ~ digestivas  (nduseas, vomitos,
diarreas) y hepatobiliares (incremento 10-15% | Precaucién en IR
transaminasas).
.. Escozor, quemazon, eritema, prurito, sequedad
Mupirocima .
de la piel.
Alteraciones del gusto y del olfato. . . q N
. . . .| La administracién con alimentos disminuye los
. Puede pigmentar la orina de color rojo o marrén. . .
Metronidazol ; . S efectos gastrointestinales.
Alteraciones neurolégicas, digestivas, | . . . e -
2oq . Ajustar dosis en insuficiencia hepatica.
dermatoldgicas y sanguineas.
Toxicidad renal, pulmonar, hepatica. No utilizar en ancianos (balance beneficio/riesgo
Nitrofurantoina Pirosis géstrica, nauseas, vomitos. desfavorable).
Transtornos alérgicos y polineuritis en | En caso de utilizacién: monitorizar funcién renal,
tratamientos prolongados. pulmonar y hepatica.

IR. Insuficiencia renal; IH: Insuficiencia hepética; SNC: sistema nervioso central.

Tabla 4. Interacciones entre antimicrobianos y otros farmacos en poblacién geriatrica

ANTIBIOTICOS FARMACOS CON LOS QUE

INTERACCIONAN POTENCIALES EFECTOS DERIVADOS

Antituberculosos

Isoniacida Carbamazepina

Anestésicos volatiles
halogenados, pirazinamida,
rifampicina

Warfarina, fenitoina
Glucocorticoides y ketoconazol

Disulfiram
Potencian hepatotoxicidad.

Aumenta los niveles de estos farmacos.
Disminuye la concentraciéon de estos farmacos

Pirazinamida Probenecid
Rifampicina
Rifampicina Antiacidos.

Antiarritmicos, benzodiacepinas,
antagonistas del calcio,
corticosteroides, digoxina,

enalapril, estrégenos y Disminucién de la absorcién de rifampicina.
progestégenos, metadona, Disminucién de concentracion o efecto de la droga con la que
fenitoina, tamoxifeno, teofilina, | interactdan.
valproato y warfarina Aumento del riesgo tromboembdlico (disminucién del INR)
Warfarina
Alcohol (incluyendo el
contenido alcohol de los
farmacos).

Aminoglucésidos | Anfotericina B, ciclosporina,

Amikacina, gentamicina, | cisplatino, tacrolimusy Aumento de nefrotoxicidad.

neomicina, estreptomicina, | vancomicina. Aumento de nefrotoxicidad y ototoxicidad.

tobramicina Diuréticos de asa.

Anfenicoles Cloranfenicol Antidiabéticos, anticoagulantes

Aumenta la acciéon de estos farmacos.

orales. . ., .. S
Inhibe accion bactericida de estos antibi6ticos

Penicilinas y cefalosporinas

Antiftingicos triazélicos Digoxina.

Carbamacepina, fenobarbital,
fenitoina y rifampicina.
Antiarritmicos, benzodiacepinas,
antagonistas del calcio,

Intoxicacién digitalica.
Disminucién de la concentracion de antifingicos
Aumento de concentracion o efecto de la droga con la que

corticosteroides, inhibores TR A

de la HMG-CoA-reductasa,

sulfp}nl.lureas . Disminucién de la absorcién.
Antiacidos, antagonistas de los

receptores H2 y los IBPs.
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Tabla 4. Interacciones entre antimicrobianos y otros farmacos en poblacion geriatrica (continuacién).

Fluconazol Estatinas Aumento de la concentracién de estatinas y consiguiente

aumento de rabdomiolisis (por inhibicién del citocromo P450
Glipizida y otras sulfonilureas 3A4)

Aumento de la concentracién de sulfonilureas y por tanto, de

la incidencia de hipoglucemias (por inhibicién del citocromo

P450 2C8/9)

Itraconazol Digoxina Inhibe la eliminaciéon de digoxina. Aumento del riesgo de

intoxicacion digitélica
Estatinas Aumento de la concentracién de estatinas y consiguiente
aumento de rabdomiolisis (por inhibicién del citocromo P450
Glipizida y otras sulfonilureas 3A4)
Aumento de la concentracién de sulfonilureas y por tanto, de
la incidencia de hipoglucemias (por inhibicién del citocromo
P450 2C8/9)

Ketoconazol Estatinas Aumento de la concentracién de estatinas y consiguiente
aumento de rabdomiolisis (por inhibicién del citocromo P450
3A4)

Cefalosporinas Etanol Reaccion tipo disulfiram

Cefaclor Anticoagulantes Aumenta el riesgo hemorragico.

Antiacidos (almagato) y Disminuye la absorcién de cefaclor por aumento del pH
cimetidina gdstrico
Probenecid Inhibe la excrecién renal.
Cefadroxilo Ammoglgcoswlos Aumenta la toxicidad renal
Probenecid . .
. . C Potencia la toxicidad
Resinas de intercambio ionico
(colestiramina)
Cefazolina No administrar junto a otros
antibidticos que tengan
mecanismo de acciéon
bacteriostético
Cefditoreno Antiacidos con Al y Mg, anti-H2 | Absorcion disminuida.
Probenecid. Espaciar 2 horas de la comida
Cefepima Metronidazol, vancomicina, Si el tratamiento concomitante con cefepime esta indicado,
gentamicina, sulfato de cada uno de estos antibiéticos puede administrarse por
tobramicina. separado.

Cefixima No asociar a antibiéticos _— . »

i Incompatibilidad en su mecanismo de accién.
bacteriostéticos

Cefotaxima Diuréticos potentes Alteraciones en la funcién renal.

Cefoxitina Ammoglgcoados Puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad

Probenecid

Cefpodoxima Antagonistas H2 y antidcidos Reducen la biodisponibilidad del producto.

Ceftazidima Farmacos nefrotoxicos Aumento de nefrotoxicidad

Cefuroxima Antiacidos, ranitidina

Antibiéticos (aminoglucésidos:
gentamicina) Reducen la absorcién de cefuroxima
Furosemida y otros diuréticos
potentes
Glucopéptidos
Vancomicina Anfotericina B, aminoglucésidos,
bacitracina, polimixina B, Potenciacion del efecto nefrotéxico y neurotoxico.
colistina, viomicina, cisplatino.
En el caso de administracion
oral, las resinas de intercambio | Pueden reducir la actividad antibacteriana de la vancomicina
i6nico (colestiramina y en el intestino.
colestipol)
Teicoplanina Aminoglucésidos Incompatibles
Macroli li i Anti 1 1 . . . .
acrélidos y linconsamidas nticoagulantes orales Usar medicamentos alternativos. Si no es posible, adelantar la
. . . monitorizacién del INR.
Cisaprida, terfemadina, . . L.
. Aumento del intervalo QT (riesgo de arritmias)
astemizol
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Tabla 4. Interacciones entre antimicrobianos y otros farmacos en poblacion geriatrica (continuacién).

Penicilinas

Amoxicilina

Azitromicina Farmacos que contienen
aluminio o magnesio Disminuye la absorcién de azitromicina.
Digoxina Elevacion niveles de digoxina (toxicidad digital).
Antiarritmicos (amiodarona, Aumenta la cardiotoxicidad
propafenona) Disminuye los niveles de azitromicina
Fluconazol Aumenta los niveles de azitromicina
Nelfinavir
Claritromicina Antagonistas del calcio,
inhibidores de la HMG-CoA- . -
. . - Aumento de concentracién de macroélidos.
reductasa, ciclosporina, teofilina
arfarina. . . . .. ..
ywart Aumento de la concentracién de digoxina (toxicidad digital).
Digoxina . es .
Aumento de la concentracién de diltiazem, verapamilo (por
o . inhibicion del citocromo P450)
Diltiazem, verapamilo,
warfarina, alcaloides .. . L
e . Aumento de la concentracion de estatinas y consiguiente
ergotaminicos, triazolam, L . .
¢ LT aumento de rabdomiolisis (por inhibicién del citocromo P450
midazolam, disopiramida, 3A4)
fenitoina y ciclosporina, ’
Estatinas
S Antagonistas del calcio, Aumento de concentracion de macrdlidos
inhibidores de la HMG-CoA- ’
ductasa, cicls ina, teofili .. . .. ..
recuctasa, Ciclosporing, oA | Aymento de la concentracion de digoxina (toxicidad digital).
y warfarina. - i .
Dicoxina Aumento de la concentracién de diltiazem, verapamilo (por
& inhibicion del citocromo P450)
Diltiazem. verapamilo Aumento de la concentraciéon de estatinas y consiguiente
/ p aumento de rabdomiolisis (por inhibicion del citocromo P450
. 3A4
Estatinas )
Clindamicina Curarizantes, hidrocarburos Riesgo de bloqueo neuromuscular.
anestésicos por inhalacion.
Eritromicina. Antagonismo
Aminoglucésidos Puede disminuir efecto bactericida.
Lincomicina Eritromicina. Antagonismo.

Bloqueantes neuromusculares

Alopurinol

Anticoagulantes orales
Antibiéticos bacterioestaticos
(cloranfenicol, tetraciclinas,
eritromicinas o sulfamidas).

Aumenta la accion de estos farmacos

Aumenta la posibilidad de rash (erupcion
cutanea),especialmente en pacientes hiperuricémicos.
Potencia efecto anticoagulante.

Estos farmacos pueden antagonizar su accion terapéutica.

Amoxicilina/clavulanico

Anticoagulantes orales

Potencia efecto anticoagulante

Ampicilina Alopurinol Potencia riesgo de rash cutaneo
Antibi6ticos bacteriostaticos & ’
Oxacilina Tetraciclina, eritromicina y Antagonizan el efecto bacteriano de las penicilinas.

cloranfenicol (bacteriostaticos).
Probenecid

Aumento de las concentraciones plasmaticas)

Polimixinas Colistina

Aminoglucésidos, cefalotina
Bloqueantes neuromusculares
(pancuronio, suxametonio)
Sucralfato

Potenciacion de la toxicidad.
Disminucién de los niveles plasmaticos de colistina.

Quinolonas

Férmacos que contengan
aluminio, hierro, magnesio, o
zinc.

Antiacidos y sucralfato.
Antiarritmicos

Suplementos de calcio
Teofilina

Warfarina

Disminucién de absorcion de fluoroquinolonas.
Arritmias ventriculares

Disminucién de absorcion

Aumento de concentracién de teofilina.
Aumento de efecto anticoagulante.
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Tabla 4. Interacciones entre antimicrobianos y otros farmacos en poblacién geriatrica (continuacién).

Ciprofloxacino

Antiacidos, sales de Fe 'y
leche (y suplementos de
calcio: formacion de quelatos
insolubles)

Teofilina

Warfarina

AINES

Ciclosporina

Glibenclamida

Probenecid

Metoclopramida
Fenitoina
Metotrexato
Omeprazol

Disminuye la absorcion de ciprofloxacino

Inhibe el metabolismo de teofilina y potencia su toxicidad.
Monitorizar niveles de teofilina

Aumenta el efecto anticoagulante.

Pueden producir convulsiones.

Aumento de las concentraciones plasmaéticas de creatinina.
Potencia el efecto de la glibenclamida.

Aumento de las concentraciones plasmaticas de
ciprofloxacino.

Acelera la absorcion de ciprofloxacino.

Aumento de las concentraciones plasmaticas de fenitoina.
Disminucién de las concentraciones plasmaticas de
ciprofloxacino.

Levofloxacino,
moxifloxacino.

Sales de hierro, antidcidos que
contienen magnesio o aluminio,
sucralfato, teofilina, AINES,
probenecid y cimetidina,
ciclosporina, antagonistas de la
Vitamina K

Medicamentos que prolongan el
intervalo QT.

Sulfamidas y trimetroprim

Cotrimoxazol (trimetroprim/
sulfametoxazol)

Norfloxacino Antiacidos, sales de Fe 'y
leche (y suplementos de Disminuye la absorcién de ciprofloxacino
calcio) (formacién de quelatos Inhibe el metabolismo de teofilina y potencia su toxicidad.
insolubles) Monitorizar niveles de teofilina
Teofilina Si no se puede usar otro antibidtico, adelantar monitorizacion
del INR
Anticoagulantes orales
Ofloxacino Antiacidos, sucralfato, sales

de Fe y calcio (formacion de
quelatos insolubles)

Digoxina
Fenitoina
Sulfonilureas
Warfarina
Metotrexato
Antifolatos

Separar al menos 2 horas de la administracién

Aumento de concentracion de fenitoina.
Hipoglucemia
Aumento del efecto anticoagulante

Trimetroprim

Digoxina, fenitoina, diuréticos
ahorradores de potasio,
antiacidos, azatioprina, dapsona,
hidroclorotiazida, metotrexato,
procainamida

Hiperpotasemia

Tetraciclinas

Farmacos que contengan
aluminio, calcio, hierro,
magnesio; antidcidos y
subsalicilato de bismuto.
Digoxina

Disminucién de la absorcion de tetraciclinas

Aumento de la concentracién de digoxina (toxicidad digital).

Doxiciclina

Diuréticos, litio, digoxina,
teofilina, anticoagulantes,
metotrexato, alcohol (uso
crénico), antiepilépticos.

Minociclina

Antiacidos con Fe, Al, Ca, Mg.
Anticoagulantes
Antibiéticos bactericidas

Absorcion disminuida.

Aumenta accién de los anticoagulantes.

Tetraciclina y oxitetraciclina

Anticoagulantes orales.
Antiacidos con Al, Fe, Ca o Mg,
leche y alimento.

No asociar con farmacos
nefrotéxicos o hepatotéxicos ni
con antibi6ticos bactericidas

Pueden requerir disminucién de dosis.

Absorcion disminuida
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Riesgos asociados a la utilizacién de antimicrobianos en personas mayores.

Tabla 4. Interacciones entre antimicrobianos y otros farmacos en poblacién geriatrica (continuacién).

Otros antibacterianos

Fosfomicina Metoclopramida Disminuye la absorcién y concentraciones plasmaticas de
fosfomicina.
Metronidazol Warfarina
Aumento del efecto anticoagulante y del riesgo de hemorragias
Fenobarbital, fenitoina, (aumento del INR)
cimetidina
Alcohol (incluyendo el
contenido de alcohol de los Efecto disulfiram.
farmacos).
Mupirocima Evitar con otras preparaciones

de uso cutaneo

Tabla 5. Interacciones entre medicamentos utilizados habitualmente en ancianos y antimicrobianos.

ANTIBIOTICOS CON LOS QUE

GRUPOS DE FARMACOS INTERACCIONAN

POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS

Inhibidores de la secrecién acida gastrica

Antagonistas H2, antidcidos,
Inhibidores de la bomba de
protones

Rifampicina, tetraciclinas, ketoconazol, Disminucion de la  absorcion  del
itraconazol, cefuroxima, dapsona, antimicrobiano

Anticoagulantes orales

Metronidazol, amoxicilina/clavulanico,

trimetroprim/sulfametoxazol, ciprofloxacino, Aumento del INR (riesgo de sangrado)

Hipoprotrombinemia (inhibicion de Ia

Warfarina eritromicina, antiftiingicos azélicos (fluconazol, . X D .
: - sintesis de factores de coagulacion vitamina
ketoconazol, itraconazol, voriconazol) X
5 K depedientes)
Cefalosporinas

Medicacion cardiaca

Eritromicina, claritromicina, fluorquinolonas,

Antiarritmicos . . : Prolongacion del intervalo QT
trimetroprim/sulfametoxazol, voriconazaol
Dicoxina Eritromicina, claritromicina, tetraciclinas, Aumento de la concentracién de digoxina
8 itraconazol, amfotericinaB (toxicidad digitalica)
. oy Eritromicina, claritromicina, itraconazol, Aumento de la concentracién del calcio
Verapamilo y diltiazem . . . :
vorizonazol, rifampicina antagonista

Agentes endocrinos

Trimetroprim/sulfametoxazol, antifingicos ., .
[Pt/ xaz &t Aumento de laconcentracion de sulfonilurea,

Sulfonilureas azolicos (fluconazol, ketoconazol, itraconazol, X . . .
. riesgo potencial de hipoglucemia
voriconazol)
Alopurinol Ampicilina, amoxicilina Aumento del riesgo de rash
Colchicina Claritromicina Aumento de los niveles de colchicina

Agentes lipidicos

Eritromicina, claritromicina, antifingicos . .
4 ! & Aumento de la concentracion de estatina,

Simvastatina o lovastatina azolicos (fluconazol, ketoconazol, itraconazol, . R
. riesgo de rabdomiolisis
voriconazol)
Estatinas Daptomicina Riesgo de rabdomiolisis

Medicacién neuroldgica

Disminucién de los niveles de fenitoina,
riesgo de convulsiones

Aumento de los niveles de fenitoina
Disminucion de la concentracion de
antibi6tico

Aciclovir, ciprofloxacino, rifampicina,
fluconazol, metronidazol, trimetroprim/
sulfametoxazol, doxiclina, itraconazol,
ketoconazol

Fenitoina

. . . Disminucion de la concentracion de
Voriconazol, metronidazol, itraconazol,

. L . .. . .. antibiético
Carbamazepina doxicilina, eritromicina, rifampicina, .
S Aumento de la  concentracién  de
fluconazol, ketoconazol, isoniazida .
carbamazepina
IRSR, antidepresivos triciclicos, | . . . Aumento del riesgo de sindrome
Linezolid o
IMAO serotoninérgico
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Calcio, hierro, suplementos de

. Fluorquinolonas, tetraciclinas
magnesio, sucralfato

Tabla 5. Interacciones entre medicamentos utilizados habitualmente en ancianos y antimicrobianos (continuacion).

Vitaminas, minerales, y medicamentos que contienen cationes

Disminucion de la concentracion de

antibiético

2.6. Recomendaciones para el uso apropiado de antimicrobianos
en ancianos

Las principales recomendaciones para la utilizacién de
antimicrobianos en ancianos se podrian resumir de la

siguiente manera*?*,

1. Valorar la dosificacién de antibidticos y la duracion
de tratamiento en funcién de la edad (>80 afios), bajo
peso corporal, inmovilizados con baja masa muscular,
insuficiencia renal o enfermedades crénicas.

2. Dosificar los antimicrobianos segtin los cambios de
los pardmetros farmacocinéticos y farmacodindmicos
teniendo en cuenta que la maxima dosis terapéutica no
deberia ser sacrificada por el hecho de evitar potenciales
efectos adversos.

3. Estratificar el riesgo de los pacientes de infecciones
graves e infecciones producidas por patégenos multi-
resistentes en base al estado funcional y estilos de vida
(por ejemplo, la institucionalizacién en residencias
conlleva un mayor riesgo de infeccién por patdgenos
multi-resistentes).

4. Proporcionar terapia empirica de amplio espectro y
de manera rapida a pacientes con enfermedad severa
(sospecha de sepsis, neumonia severa,...), siguiendo
las recomendaciones de las guias locales o datos del
antibiograma si se dispone de él.

5. Retirar el tratamiento antimicrobiano de amplio
espectro y reducir la duracién de tratamientos en base a
la clinica del paciente y a la identificacién del patégeno,
para reducir la exposicion a antibiéticos, sin impacto
negativo en los resultados clinicos.

6. Revisarlahistoria clinica para evitar contraindicaciones,
alergias medicamentosas y otras interacciones con la

situacion clinica del paciente.

7. Revisar el historico de medicaciéon y seleccionar

cuidadosamente los antimicrobianos para evitar

interacciones farmacoldgicas graves.

8. Promover la notificacién de las reacciones adversas
de antibidticos en ancianos para aumentar los
conocimientos clinicos en este tipo de poblacion.
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CONCLUSION

La poblacién geridtrica, vulnerable a las infecciones y a
los problemas asociados con la utilizacion de antibiéticos,
juega un importante rol en el desarrollo de patégenos
resistentes y en la emergencia de procesos infecciosos
severos. Este es un problema cada vez mds grave, dado el
envejecimiento progresivo de la poblacion y la evolucion
de las resistencias a los antimicrobianos disponibles.

Los pacientes ancianos adquieren mas frecuentemente
infecciones por patégenos multi-resistentes y sufren
mas complicaciones graves de las infecciones, mas
efectos adversos de los antibiéticos y mds interacciones
medicamentosas®.

El tratamiento antibidtico debe ser elegido en funcién de los
patégenos mas frecuentemente asociados a las infecciones
en el ambito donde se habita, teniendo en cuenta las
recomendaciones de las guias locales aunque también
sopesando factores especificos de los pacientes, como los
cambios fisioloégicos asociados a la edad (principalmente
la funciéon renal), la posibilidad de realizar un buen
cumplimiento terapéutico, las comorbilidades, las posibles
los efectos adversos

interacciones medicamentosas,

potenciales o la institucionalizacion en residencias®!>182022,

Nuestro estudio aporta informacién sobre los cambios
fisiol6gicos asociados a la edad y los riesgos de los
antibiéticos en las personas mayores. Son aspectos
importantes a tener en cuenta a la hora de elegir un
tratamiento adecuado, y que muchas veces no son
bien conocidos por los profesionales sanitarios, ya que
la informacién que se maneja habitualmente sobre
los antibidticos se basa principalmente en su perfil de

eficacia®.

Los profesionales sanitarios deben manejar este tipo de
informacién para asegurar una prescripcion antibiética
Optima en los pacientes mayores, en aras a disminuir los
riesgos asociados y el desencadenamiento de reacciones
adversas inesperadas que pueden llevar a ingresos

hospitalarios evitables®.
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