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Resumen Abstract

Fundamento: el ictus constituye la tercera causa de Foundation: Stroke is the third cause of death
muerte a nivel mundial. La infeccién es la complicacién worldwide. Infection is the most important medical
médica mas importante debido a su impacto en la complication due to its impact on morbidity and tripling
morbilidad y por triplicar el nimero de muertes. the number of deaths.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista clinico y Objective: to characterize from a clinical and
epidemiolégico la infeccion asociada al ictus isquémico epidemiological point of view the infection associated

en pacientes mayores de 60 afios. with ischemic stroke in patients over 60 years of age.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de serie de Methods: A descriptive case series study was
casos, el cual incluyé a pacientes con diagnéstico de conducted, which included patients diagnosed with
ictus isquémico atendidos en el hospital Carlos Manuel ischemic stroke treated at the Carlos Manuel de
de Céspedes, del municipio de Bayamo, provincia de Céspedes Hospital, in the Bayamo municipality, Granma
Granma, en el periodo comprendido desde el 1ro de province, from January 1, 2018 to December 31, 2022.
enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2022. Results: Of a total of 490 patients, 75 (15.3%)
Resultados: de un total de 490 pacientes, 75 (15,3 %) developed infection associated with ischemic stroke.
desarrollaron infeccién asociada al ictus isquémico. Al When comparing both groups of patients, a significant

comparar ambos grupos de pacientes se constaté difference was found regarding the history of heart
diferencia significativa respecto al antecedente de failure, atrial fibrillation, and presence of neurogenic
insuficiencia cardiaca, fibrilacién atrial y presencia de dysphagia. Patients who developed this complication

disfagia neurogénica. Los pacientes que desarrollaron were older, had a poorer level of consciousness, greater
esta complicacion tenian mayor edad, peor nivel de stroke severity, and nutritional risk. Respiratory
conciencia, mayor gravedad del ictus y riesgo infection predominated, with 7.8%; and enterobacteria
nutricional. Predomind la infeccién respiratoria, con un (29.3%) was the most observed microorganism.

7,8 %; y la enterobacteria (29,3 %) fue el Conclusions: The main clinical, epidemiological and
microrganismo mas observado. microbiological characteristics were observed, among

Conclusiones: se constataron las principales which the most notable were age over 70 years, stroke
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas vy severity, history of heart disease, and nutritional risk at
microbioldgicas, entre las que destacaron la edad the time of the onset of the ischemic event.

mayor de 70 afnos, la gravedad del ictus, los

antecedentes de enfermedades cardiacas, y el riego Key words: Stroke, aged, cross infection

nutricional al momento del debut del evento isquémico.
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Introduccion

El ictus o accidente vascular encefalico
constituye la tercera causa de muerte a nivel
mundial.? La infeccién es la complicacion
médica mas importante debido a su impacto en
la morbilidad y mortalidad en los pacientes
afectados.”® La infeccion asociada al ictus (IAl) se
define como la infeccién diagnosticada durante el
periodo de hospitalizacién, y ocurre por lo
general en los primeros siete dias; su reporte
varia considerablemente entre el 5y el 65%
debido al tipo de estudio, los criterios
diagnésticos de IAl y sala o servicio de
hospitalizacidn. Actualmente se estima una tasa
de infeccién global del 33% para el ictus
isquémico.”*> La neumonia asociada al ictus (NAI)
y la infeccion del tracto urinario (ITU) son los
tipos de IAl mas frecuentes. Los reportes de NAI
varian considerablemente en la literatura, con
rangos de 1,4 % a 57 %; y alrededor del 7,9% en
el caso dela ITU post-ictus. La IAl incrementa el
riesgo de morir hasta un 30% en los primeros 30
dias, ademas, disminuye la recuperacion
funcional, prolonga la estadia y costos
hospitalarios.* > ©

A pesar de que el mecanismo de la IAl no esta
completamente definido y se encuentra
constantemente en estudio, en la actualidad se
considera al sindrome de inmunodepresién
inducida por el ictus (SIDIl) como la principal
condicién fisiopatoldgica relacionada con la IALY#®
Al margen de los elementos fisiopatoldgicos
anteriores, actualmente se consideran otros
aspectos etiopatogénicos como el riesgo y
estado nutricional del paciente al debut del ictus,
asi como la respuesta inflamatoria sistémica
secundaria al ictus isquémico.!” 81

Por otra parte, también se destacan otros
elementos clinicos y epidemioldgicos
relacionados como la edad, sexo masculino,
gravedad del ictus, subtipo de ictus, la
comorbilidad asociada y determinados
parametros de respuesta inflamatoria como el
conteo global de linfocitos, la relacién
plagqueta/linfocitos y neutréfilo/linfocito. 121314

A la luz de los anteriores elementos, ante la
ausencia de estudios que describan el
comportamiento de esta complicacion en
nuestras unidades asistenciales, como parte
inicial de préximos estudios observacionales
analiticos de mayor envergadura y frente al
evidente problema practico, los autores
consideran que tanto la evaluacién temprana

como la prevencion de la IAl reviste una notable
importancia, a la cual se le debe prestar mayor
atencioén, motivo que justifica esta etapa inicial
de la investigacion, cuyo objetivo es caracterizar
desde el punto de vista clinico y epidemiolédgico
la infeccién asociada al ictus isquémico en
pacientes mayores de 60 afos.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de serie de
casos, que incluyé a pacientes con diagndstico
de ictus isquémico atendidos en los servicios de
Medicina Interna, Neurologia, Ictus, Terapia
Clinica y Terapia Intermedia del Hospital
Provincial General Carlos Manuel de Céspedes,
del municipio de Bayamo, provincia de Granma,
en el periodo de tiempo comprendido desde el
1ro de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre
de 2022.

Fueron incluidos pacientes de 60 aflos o mas,
hospitalizados con diagnéstico de ictus isquémico
segun los criterios de la American Heart
Association/American Stroke Association,** en
los cuales no se constataron elementos de
infeccién al momento del ingreso. Se excluyeron
los portadores del VIH o sida definido, pacientes
con el ictus de mas de 48 horas de evolucién
antes de su ingreso hospitalario, asi como
aquellos con disfagia preexistente.

La infeccién asociada al ictus isquémico incluyé
la NAI, la ITU y otras infecciones (piel, abdominal,
ginecoldgica) desarrolladas en los primeros siete
dias de ingreso, con sintomas y signos de
infeccion, para lo cual los pacientes fueron
monitorizados clinicamente al menos tres veces
por dia. Los criterios empleados para definir la
NAI fueron los propuesto por el grupo de
consenso PISCES (Diagnosis of Stroke-Associated
Pneumonia, Recommendations From the
Pneumonia in Stroke Consensus Group) basados
en criterios clinicos y de imagen;"® también se
decidié incluir el diagndstico microbioldgico. Se
considerd ITU segun los criterios de la CDC/NHSN
2008 (the US Centers for Disease Control and
Prevention criteria 2008)."®

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes hospitalizados con ictus isquémico en
la institucion y tiempo d estudio ya mencionados.
La muestra qued6 conformada por 490 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusién.

Las variables utilizadas para el analisis fueron:
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- Infeccién asociada al ictus isquémico
(si/no)

- Tipo de infeccién: neumonia asociada
al ictus (si/no), infeccién del tracto
urinario (si/no), otras infecciones (si/no);
edad (afios cumplidos); sexo
(femenino/masculino); comorbilidad:
fumador activo, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), diabetes
mellitus (DM), hipertensién arterial
(HTA), enfermedad alcohdlica crénica,
insuficiencia cardiaca (IC), cardiopatia
isquémica cronica (CIC), ictus previo,
fibrilacién atrial concurrente, demencia,
enfermedad renal crénica (ERC)
moderada-grave, tumor sin metastasis
(todas se categorizaron en presentes o
ausentes).

- Estado neuroldgico y clasificacién del
ictus al ingreso: disfagia neurogénica,
puntuacién en la escala de NIHSS,
escala de Glasgow, lateralidad de la

lesidn, subtipo etioldgico
(aterotrombdtico, cardioembdlico,
lacunar, indeterminado) (se

categorizaron en presentes o ausentes).

- Marcadores biolégicos (cuantitativas):
conteo de leucocitos x10°L, conteo de
linfocitos (%), conteo global de linfocitos
(CGL) mm?, conteo de plaquetas x10°/L,
proporcién plaquetas/linfocitos (PPL),
cifras de alanina aminotransferasa (ALT
o TGP) dado en Ul, aspartato
aminotransferasa (AST o TGO) dado en
Ul, colesterol en mmol/L, albUimina
sérica en g/L, proteinas totales en g/L,
glucemia en mmol/L, creatinina en
pgmol/L, urea en mmol/L.Para estimar el
riesgo nutricional se empled la
puntuacién CONUT;"” la muestra de
sangre para estos marcadores se obtuvo
en las primaras 24 horas de la
hospitalizacién.

- Microbiologia: la posible presencia de
algunos de los siguientes gérmenes:
Enterobacter aerogenes, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus pneumoniae, Escherichia
coli, Acinetobacter sp, Proteus sp,
Klebsiella sp (categorizadas en presente
0 ausentes).

El andlisis estadistico comenzé por la
caracterizacién global de la muestra con una
descripcién de todas las variables. Para las
variables cualitativas se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de
las distintas categorias. Para las variables
cuantitativas se obtuvieron las medias, medianas,
rango intercuartilico, desviaciones estandar, asi
como los valores maximos y minimos de cada
distribucién. Para la comparacién entre los
pacientes con y sin IAl se calculé el Ji cuadrado
de Pearson (para las variables cualitativas) y la
prueba t de Student para las variables
cuantitativas siempre que la distribucion de esta
fue normal (evaluada por la determinacién de la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, y
el estadistico de homogeneidad de varianza
Levene) o la U de Mann Whitney para aquellas
variables cuantitativas con distribuciéon no
normal; también se determind el nivel de
significacién para cada una de ellas.

El estudio recibié la aprobacién del Consejo
Cientifico del hospital Carlos Manuel de Céspedes
(Bayamo, Granma).

Resultados

Del total de 490 pacientes el 15,3% desarrollé la
[Al; de ellos, 271 (55,3%) eran del sexo
masculino, y el 50,6 %presentd ictus
aterotrombético (subtipo mas frecuente).Entre
los antecedentes personales, destacaron la HTA,
DM y el ictus previo. Predominé la lesién
localizada en el hemisferio dominante (48,6 %).
(Tabla 1).
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Con respecto a las variables cuantitativas, la
mayor desviacién estadndar de los valores
promedios la tuvo el CGL (2371,35 £ 617,50), el

Tabla 1- Caracterizacién global de la muestra (n=490).

Variables No. (%)
Infeccidn asociada al ictus isquémice 8i T3(13.3)
No 413841
Subtipos stielogices de ictis isquémico agude  Infarto aterotrombotico 248 (30,6)
Cardicembaolico 138 (28.2)
Lacunar 06 (19.6)
Indetermmado 8(1.6)
Sexo Masculine 271 (33.3)
Femenine 219{44. 1
Comorbilidad Fumador activo 37(17.8)
Enfermedad alcoholica cromica 37(1.6)
Antecedentes de EPOC 2003.9)
Antecedentes de DM 148 (30.2)
Antecedentes de HTA 47496, 1)
Antecedentes de cardiopatia isquémica cronica 91 (13.6)
Fibrilacion atrial concurrents Rl )]
Antecedentes de msuficiencia cardiaca 33 (10.8)
Iems previe 104 21.2)
Historia de demencia'enfarmedad de Alrheimer 13 (2.7)
Historia de ER.C moderada-grave 15 (3.1)
Historiz de tumor sin met2stasis 4(0.8)
Estzdo neurclogico Disfapia nenrogénica 83 (169
Afectacion del hemisferio dommants 238 (48.6)

Tabla 2. Caracterizacién global de la muestra. Vanables

cuantitativas (n=490).

en la tabla 2.

Variables Minimo Maximo Media DE
Edad, afios [1] 100 73,58 8,783
Escala de WIHSS 1 20 004 6,10
Eszcala Glasgow 3 15 13.78 1.70
Cifras de plaguetas (x 10°L) 1300 3980 22057 44 43
Conteo global lmfocitos (mm®) 100 3334 23133 61730
Contzo de lencocitos (x10°1) 4.00 1580 843 1.99
Proporcion plaquetas linfocitos 4312 38971 104.04 3746
Cifra d=2 ALT al mgreso (U/L) 4 a7 23,62 1224
Cifra de AST al mgreso (U/L) 2 141 2641 14,79
Colesterol al mgreso (mmolL) 23 8.4 403 126
Albiminz al mgreso (gL) 200 430 35,46 3,82
Protemas totales (g/L) 11 a7 6036 6,90
CONUT 1] 000 1,55 1,73
Glucemia (mmoll) 2.1 24 6,00 230
Creatinina (mmelTL) 37 473 106,23 38,443
Urez (mmolL) 23 278 6,36 254
Acido trico (mmolL) 67 873 366,78 107 33

ALT o TGP: Alanina aminctransfaraza dade enUl AST o TGO: aspartato aminctran sfarasa:

CONUT: Control nutricional.

acido Urico (366,78 = 107,53) y las cifras de
plaquetas (229,57 £ 44,43), tal como se muestra
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Al comparar los grupos de pacientes con y sin
infeccién respecto a las variables cualitativas se
constaté diferencia significativa respecto a la

presencia de fibrilacién atrial concurrente,
insuficiencia cardiaca, historia de demencia, de
tumor sin metastasis y de disfagia neurogénica al
ingreso (<0,001). (Tabla 3).

Tabla 3- Comparacidn entre infectados v no infectados. Vanables cualitativas (n =

490}
Infeccion asociada al ictus isquémico
Variahles Sii{n=T75) No (n = 415) "
No. (%) No. (%) P

Sexo masculine 36 (48.0) 235 (36.6) 0.167
Fumador activo 12 (16.0) 73(18.1) 0.666
Antscedentes d= EPOC 7(9.3) 22{3.3) 0.173
Enfermedad zlecholica 3400 34(8.2) 0206
Antecedentes de DM 21(28.0) 127 (30.6) 0.651
Antecedentes de HTA 73 (100.0) 300 (06,1 0,084
Antscedentes de CIC 19(23.3) 12{17.3) 0102
Fibrilacion atrial concurrents 1702271 1%{4.6) <0,001
Insuficiencia cardiaca 280373 23 (6,00 =0,001
Ictus previo 212800 83 (20,00 0119
Hiztoriz de demenciz/Alzhsimer 8(10.7) 3(1.2) =0,001
Historia de ER.C moderada-grave 6 (5.0 22D 0,007
Hiztoria de tumeor sin metastasis 3.0 1(0.2) <=0,001
Afectacion del hemisferio dommants 47(62.7) 191 (46.0) 0,008
Dizfagia neurogénica 33(70.7) 30(7.2) <0,001

*Ji Cuadrado daPearson; CIC: cardiopatiaisquamica eronica; ERC: anfarmadad repsl ercmica; EPOC: anfermadad
pulmenar obstructiva eronica; DA: disbates mellitns; HTA: hipartension arterial.

Cuando se realizd la comparacién de ambos
grupos de pacientes respecto a las variables
cuantitativas, se evidenciaron diferencias
significativas respecto a las medias de la mayoria
de las mediciones, sobre todo de la edad, conteo

global de linfocitos y albumina sérica. De igual
manera, existieron diferencias significativas
respecto a la mediana y rango intercuartil,
fundamentalmente las variables escala de NIHSS
y de Glasgow; y puntuacién CONUT. (Tabla 4).
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Tabla 4- Comparacidn entre infectados v no infectados. Variables cuantitativas (n =

490,
Infeccion asociada al ictus isquémico

Variables Siln=7 No(mn=41 =

S {%f} A (%}5} Nalas
Edad, media (DE) 792(10,18) T2.5(8,10) <0,001
Escala de WIHS S, mediana (RIC) 21,009 6.0 (3) <0,001
Escala Glasgow, mediana (RIC) 12.0(4) 14.0(1) =0,001
Plaquetas (x 10°L), mediana (RIC) 210.,0044.0% 2200003000 =0,001
Contzo glebal linfocitos, medis(DE) 2029 6(602.3) 2433.1(600.4) <0,001
Conteo de leucocitos, media (DE) 3.302.06) 3.4(1.98) 0611
PPL. media (DE) 113.1(32.42) 102 3(38.11) 0,022
Cifra de ALT (U/L), mediana (RIC) 26,0(15) 20,0014) <0,001
Cifra de AST (U/L), media (DE) 33.6(14.93) 25101439 <0,001
Colesterel (mmell), media (DE) 4.5(1,25) 3.001.25) 0,002
Albumina (g/L), media (DE) 33.3(3.75) 35.8(3.71) =0,001
Protemasz totales (g'L), media (DE) 67.5(7.33) 6090687 0,007
CONUT, mediana (RIC) 3.004.00) 1.002.00) <0,001
Glucemiza (mmolL), media (DE) 6.3(2.15) 23 0,208
Creatinina (mmolL), mediz (DE) 123_5(47.60) 103.1(35.73) =0,001
Urea (mmol'L), mediana (RIC) 193,71 3.602.5) <0,001
Acido trico (mmolL), media (DE) 3829122 93) 36380104 41) 0,157

BIC: rango intercuartil; ALT o TGP: alanina aminotransferasa, dade sn UL, AST o TGO: aspartato
aminotransferasa; PPL: proporeion plaguetas/linfocitos; CONUT: eribado para el control nutricional.

En cuanto a la distribucién de los principales 31(6,3 %) la ITU. Los gérmenes mas frecuentes
tipos de infeccion asociada al ictus isquémico y fueron las enterobacterias (29,3%), seguidas de
los gérmenes mas frecuentes, en 38 pacientes Klebsiella sp (14,7 %) y Staphilococcus aureus
(7,8 %) se desarrolld infeccidn respiratoria y en (12,0 %). (Tabla 5).

Tabla 5- Tipo de Infeccion asociada al ictus isquémico v
gérmenes aislados.

Tipo de infeccion No. U
Sin mfeccion zsecizda al ichs isquémico 415 847
Infeccion respiratoria 38 1.8
Infeccion del tracte urinario 3l 6.3
Otras infaccionss 6 12
Taotal a0 100
Microorganismos zislados  Entercbacterias 2 203
Klebsiellz sp 11 147
Stzphilococous aureus 9 120
Protsus o 12.0
Hazemophilus spp 3 10,7
Acmetobacter spp ] 8.0
E. coli 5 6.7
5. pneumonize 3 40
Psendomona zeruginoesa 2 2]
Total 15 100
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Discusion

Pocas investigaciones se han centrado en
estudiar especificamente la IAl en pacientes
mayores de 60 afos, en los cuales la
vulnerabilidad y respuesta a las infecciones estan
condicionadas por diversos cambios fisioldgicos.

La proporcién de pacientes que desarrollan IAl
variaenlas diferentes investigaciones realizadas.*>*®
En un meta-analisis y revisién sistematica” que
incluyé a 87 estudios con 137817 pacientes, la
proporcién de infeccién global combinada fue de
30% (95%, IC 24-36%);en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIs) la proporcién general
de infeccién alcanzé el 45% (95%, IC 38-52%); en
tanto, en los pacientes hospitalizados fuera de
las UCls solo el 28% (95%, IC 22-34%) desarroll6
esta complicacién. Por otra parte, en otro analisis
que contd con una muestra de 41236 pacientes
procedentesde varios servicios hospitalarios de
una institucion de Corea, se describe que el 12,2
% desarrolld la IAI."® Como se puede observar,
existe cierta similitud entre los resultados de
aquellas investigaciones y la actual,
independientemente del rango de edad en el
cual se centra este estudio.

Badve y colaboradores,® en una revisidn
sistematica y meta-analisis que incluyé 47
investigaciones con 139432 pacientes,
identificaron que el 51,7 % fueron de sexo
masculino; Por otra parte, Zaid y colaboradores,*?
en un estudio de cohorte prospectiva,
encontraron que el 57,4 % de los pacientes
pertenecian a este sexo, similares resultados se
constataron en el presente estudio. Este ligero
predominio de la IAl en el sexo masculino estd
claramente relacionado con la mayor incidencia y
prevalencia tanto del ictus isquémico como de
sus factores de riesgo y complicaciones.®

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
un factor de riesgo recurrente en los diferentes
estudios para la IAl. En la investigacién realizada
por Jung y colaboradores™® |a presencia de la
fibrilacién atrial fue significativamente mayor en
el grupo de pacientes que desarrollaron IAl
respecto a los que no (p= 0,029). En otro de
cohorte que contd con 283 pacientes con ictus
isquémico,?® de similar manera Schweizer y
colaboradores observaron diferencias
significativas al comparar varios grupos de
pacientes (p < 0, 0001). Estos resultados
coinciden con los alcanzados en este estudio. Se
plantea que la asociacidn entre fibrilacion atrial y
especificamente con la NAI no es directa, sino

gue puede ser secundaria, debido a que estos
pacientes tienen multiples comorbilidades y
suelen estan mas enfermos. Es posible que esta
asociacién esté dada porque es mas probable
que la fibrilacién atrial ocurra en pacientes de
edad avanzada, los cuales son mas fragiles y
susceptibles a la IAL®?Y

Las personas con insuficiencia cardiaca pueden
tener una mayor susceptibilidad a desarrollar
particularmente infeccidon respiratoria por varias
razones. La inundacion de los alveolos puede
interferir con los mecanismos fisioldgicos que
actian a nivel del liquido de revestimiento
alveolar, en la interfase entre el aire y el tejido
pulmonar (incluidas las opsoninas y los
macréfagos), lo cual dificulta la eliminacidn
microbiana y aumenta el riesgo de infeccién
bacteriana.?? Los argumentos anteriores
explican por qué esta enfermedad aparece con
una mayor proporcion en pacientes que
desarrollan infeccién, lo cual coincide con otras
investigaciones* >y con el presente estudio.

En el citado estudio realizado por Schweizer y
colaboradores,?® en el cual se identificd un
nuevo predictor de infeccién asociada al ictus
isquémico, hubo diferencia significativa respecto
a la proporcién de pacientes con disfagia, la cual
resulté mayor en el grupo de pacientes
infestados (p < 0,0001). Similares resultados
obtuvieron Wastfelty colaboradores;®y ambos
estan en correspondencia con los hallazgos en la
presente serie. Ademas del agotamiento de la
sustancia P, la disfagia post-ictus estd explicada
por los dafos en las areas cerebrales localizados
a nivel de la corteza motora primaria, la corteza
somatosensorial, la insula, la circunvolucién
frontal inferior, corteza premotora y el area
motora suplementaria, entre otras; y en las
estructuras subcorticales como los ganglios
basales, el tdlamo y el cerebelo, todo lo anterior
es expresion indirecta de la gravedad de la lesion.?

En el presente estudio se constaté que los
pacientes infestados tenian una media de edad
superior, lo cual ratifica resultados de otros
autores.2 E| envejecimiento estd acompafado
de una remodelacién del sistema inmunoldgico,
que con el tiempo conduce a una disminucién en
la eficacia inmunoldgica, lo que conlleva a una
mayor vulnerabilidad a las enfermedades
infecciosas, o una disminucién de las respuestas
a las vacunas (inmunosenescencia).®?®

La gravedad del ictus se estima mediante la
puntuaciéon en la escala de NIHSS. Al igual que
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muestran los informes previos**?*23 en la
presente investigacién se constaté que los
pacientes infestados presentaron un ictus mas
grave. El sindrome de inmunodepresion inducida
por el ictus (SIDII) se asocia claramente con la
gravedad clinica del ictus isquémico y con el
tamafio de la lesién, tanto en estudios
experimentales como en la practica clinica.”
Este sindrome se caracteriza por linfopenia,
disminuciéon de los niveles de citocinas
inflamatorias, disfuncién de monocitos y
linfocitos, ademds de atrofia de dérganos
linfocitarios secundarios,”*” todo lo cual explica
que se constatara una media significativamente
menor en el grupo de pacientes infestados
respecto al CGL.

Unas de las principales limitaciones de las
investigaciones es que no incluyeron el estudio
microbioldgico, motivo por el cual no se puede
establecer una comparacion respecto a la 1Al de
manera global. Sin embargo, respecto a la
neumonia asociada al ictus se ha documentado
que los bacilos gramnegativos aerobios (38 %) y
los cocos grampositivos (16%), fueron las
especies mas frecuentemente aisladas en las
muestras para este tipo de infeccién.®®

La presente investigaciéon brinda una
caracterizacién de la infeccién asociada al ictus
isquémico en el contexto particular de pacientes
de alto riesgo, como lo son los mayores de 60
anos. Precisamente, quedé evidenciado cdmo su
frecuencia se incrementa con la edad, gravedad
del ictus isquémico, la presencia de disfagia
neurogénica y con el deterioro del nivel de
conciencia. También resaltan otras condiciones
médicas mas frecuentes en este grupo de
pacientes, como el estado nutricional al
momento del ictus y determinadas
comorbilidades.
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