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Principales patogenos de IH por localizacion.
UCls adultos. 1/1/07-30/06/08
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— CONCLUSIONES:

-Las Infecciones del tracto respiratorio inferior (neumonia y bronquitis) representaron el principal problema
-en estas unidades. La importancia de vigilar bronquitis se reflejo en la tasa de mortalidad contribuyente,
-que Induce a pensar la posibilidad de neumonia subyacente.

-El aislamiento de Staphylococcus aureus como principal patogeno en IH respiratorias y vasculares es
-coincidente con otros sistemas de vigilancia.
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