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Casos notificados por Unidad Medica, 3er Trimestre 2023.

Camas .
Unidad Censables Casos % RN :

HOSPITAL GENERAL VICTORIA DR.
NORBERTO TREVINO ZAPATA

HOSPITAL GENERAL REYNOSA 81

82

HOSPITAL GRAL NUEVO LAREDO 72
" HOSPITAL GENERAL TAMPICO DR. CARLOS

CANSECO
HOSPITAL CIVIL CIUDAD MADERO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD CD VICTORIA

HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS
HOSPITAL GENERAL DE MATAMOROS
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES

Total
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SITIO DE INFECCION

JULIO

INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO RELACIONADA A
CATETER

14

] INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS
| BLANDOS

12

INFECCION INCISIONAL
PROFUNDA

10

INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO CONFIRMADA POR
LABORATORIO

NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILADOR

INFECCION DE VIAS URINARIAS
ASOCIADA A CATETER
URINARIO

NEUMONIA DEFINIDA
CLINICAMENTE

INFECCION INCISIONAL
SUPERFICIAL

PERITONITIS ASOCIADA A
DIALISIS

BACTERIEMIA PRIMARIA

L SITIO DE INFECCION AGOSTO | SITIO DE INFECCION SEPTIEMBRE| ="
S ) . INFECCION DEL TORRENTE
- NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR 14 SANGUINEO RELACIONADA A

| INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ] CATETER 11

S RELACIONADA A CATETER 13 | INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS

" |INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 9 o BLANDOS 10

S o NEUMONIA ASOCIADA A

22 INFECCION DE VIAS URINARIAS o VENTILADOR 8

il ASOCIADA A CATETER URINARIO 8 g INFECCION DEL TORRENTE

R ] SANGUINEO CONFIRMADA POR

2| INFECCION INCISIONAL PROFUNDA 8 B LABORATORIO 7

| INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO i

wi|  CONFIRMADA POR LABORATORIO 71| INFECCION INCISIONAL SUPERFICIAL 7

| INFECCION INCISIONAL SUPERFICIAL 7 |5

R 7| INFECCION DE VIAS URINARIAS

‘| PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS 7 o e QRO ACAEIE R R A D) 6

| NEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE 5 NEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE 5

PERITONITIS ASOCIADA A LA
- INSTALACION DE CATETER DE DIALISIS
: PERITONEAL 5

INFECCION INCISIONAL PROFUNDA 4

PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS 4
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oo Enel 3er trimestre se obtuvieron 173 aislamientos, de los cuales el 67%, fueron Gram (-), el 24% Gram (+),
S 6% de hongos entre otros aistamientos. Los principales Gram (-)-identificados fueron Pseudomona Eruginosa
S (21%), Kiebsiella Pneumoniae (12.3%), E. Coli (11%),y entre los Gram (+) destacaron el Staphylococcus Aeurus,
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Agentes etiologicos identificados en
Hemocultivo Central de las IAAS,
Julio-Agosto 2023

B ESCHERICHIA COLI

B PSEUDOMONAS AERUGINOSA

m STAPHYLOCOCCUS

EPIDERMIDIS

m ACINETOBACTER BAUMANNII

B STAPHYLOCOCCUS AUREUS

m OTROS*

Bacterias Identificadas en Hemocultivos
Periféricos de las IAAS, Jul-Ago 2023.

Bacteria

%

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

24%

PSEUDOMONAS
AERUGINOSA

24%

STAPHYLOCOCCUS
HAEMOLYTICUS

14%

STENOTROPHOMONAS
MALTOPHILIA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

OTROS*













Tasas por factor de Riesgo, 3er. Trimestre 2023
Enero-Marzo 2023 Abril-junio 2023 Jul-Sept

4.27 9.86
2.20 2.06
1.34 1.69
0.89 0.77

Tasa por 1000 dias 6.3 5.30
paciente

Tasa por 100 egresos







