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Resumen

Objetivos: Evaluar e identificar aquellas alteraciones patoldgicas infecciosas relacionadas, entre
otras comorbilidades asociadas al paciente que sufre un accidente cerebrovascular agudo
hemorragico (AVCAH) en el Hospital Universitario de Puerto Real (Céadiz), siendo este un hospital de
tercer nivel perteneciente al &mbito sanitario del Servicio Andaluz de Salud.

Meétodos: Se procede a la realizacion de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos
obtenidos de aquellos pacientes que precisaron ingreso en el Hospital Universitario de Puerto Real
(Cadiz) con el diagnédstico de accidente cerebrovascular hemorragico en el periodo comprendido
entre enero 2012 y diciembre 2013 con la presencia de cualquier evento séptico en relacion al
ingreso o el periodo establecido al mes de su alta hospitalaria. Una vez obtenidos los datos, se
procedié al anélisis estadistico de estos aportando aquellos factores de riesgo y/o comorbilidades
que presentaron significacidn estadistica o clinica relevante, a partir del programa SPSS Statistics
22.0.

Resultados: Tras seleccionar los pacientes ACVA, se procedio a la seleccion de pacientes con ACVA
hemorragico, observandose un total de 76 pacientes entre todos los accidentes cerebrovasculares
(ACVA), observandose un total de 14 pacientes con criterios de sepsis durante el 12 ingreso. La edad
promedio de estos pacientes es 77,18 + 10,51 afos y su estancia hospitalaria media es 11,23 * 5,89
dias. La mortalidad se estimo en 21,42%, siendo en un 42,5% al mes posthospitalizacion. Entre los
antecedentes mas prevalentes, se observa a la hipertension arterial (HTA) en un total de 42,85% y la
fibrilacion auricular con 35,71%. Otros factores o morbilidades a destacar: diabetes mellitus:
21,42%, hiperlipidemia: 14,28%, enfermedad renal crénica o aguda: 7,14%. Dentro de las posibles
causas etioldgicas del ACVA: crisis HTA 28,57%, antecedente traumatico previo 21,42%, toma de
anticoagulantes 14,28%. En el desglose del foco de sepsis destaca: respiratorio 35,71%, urinario
21,4%, partes blandas 7,14%, foco desconocido o no especificado 28,57%. Bacteriemia especificada:
7,14% de los casos. Gérmenes Gram negativos 62,5% (E. coli 25%). Gram positivos (E. faecalis
12,5%).

Discusion: Existe un alto porcentaje de mortalidad intrahospitalaria y una tasa de reingreso
observandose a la sepsis como causa relacionada. También es valorable el mayor nimero de
infecciones respiratorias (en probable relacion a bronco aspiracion) y urinaria (portadores de sonda
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vesical y no control de esfinteres) Hay que valorar que existe un gran nimero de paciente que
presentan infecciones en relacion a las alteraciones sufridas de forma secundaria al evento
hemorragico (alteraciones respiratorias, paciente en decubito, incapacidad de excrecién de
secreciones, etc.). Entre los microorganismo aislados entre los cultivos positivos, destaca la
aparicién de Gram negativos en su mayoria.

Conclusiones: El paciente que padece un ictus hemorragico es un paciente fragil con una alta
morbimortalidad que van en relacion a patologia previa, pero en su gran mayoria contraida por las
secuelas provocadas por el ictus. Este tipo de secuelas pueden provocar descompensaciones en las
comorbilidades o tratamientos del paciente en el periodo intrahospitalario y posterior al alta, lo que
con lleva una evolucién toérpida, a alta tasa de infecciones y de forma secundaria, a procesos
sépticos. Por ello, es necesario controlar estas patologias, ya que nos ayudarian a controlar la
morbimortalidad de este tipo de pacientes a corto y medio plazo.
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