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Dr. Homero Bagnulo (1), Lic. Silvia Guerra (2), Dr. Jorge Basso (3), Dra. Raquel Rosa (4), Lic. Candida Scarpitta (5),
Lic. Eduardo Silvera (6).

(1)Ministerio de Salud Publica (MSP). Presidente de la Comision Nacional Asesora de IH. (2) MSP. Control de Infecciones Hospitalarias. (3)MSP. Director General de la Salud.
(4)MSP. Directora de Division Epidemiologia. (5)FNR. Adjunta a direccion. (6)Hospital Pereira Rossell. Enfermero de control de |H.
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Hasta 10009 | 12,2 |1Cg5,9,1-15,3 (8,2 | [Cys0,4,7-11,6

1001-1500g | 11,2 | 1Cys0,8,3-14 (6,9 1Cys0,3-6,7
1501-2500g | 7,3 | 1Ce,5-9.6 [4,9| 1Cqs0,1,8-7.9
> 2500 g 4,3 | 1Cy:,,2,2-6,9 | 4,0 | ICqs,1,1-6,9
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Las bacteriemias relacionada a cateter representaron el principal problema en estas unidades, seguidas
por neumonias relacionadas al uso de respirador y sepsis clinica.

La distribucion de IH en NAR difiere de las UCIs de adultos, asi como su microbiologia.

El peso al nacer resulto un excelente estratificador de riesgo, no solo para la densidad de incidencia
global, sino tambien en las localizaciones especificas como bacteriemia y neumonia, si bien su uso en
unidades de pequeno tamano se puede evidenciar solo luego de largos periodos de vigilancia.
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