












Vigilancia de Infecciones Respiratorias 
 

  
 

Consolidado o infiltrado alveolar (    ) Derramen paraneumónico (    )  Patrón alveolo-intersticial (mixto) (    ) Patrón intersticial (    ) Atrapamiento de aire (    ) Otros, 

describir:  ………………………………………………………………………………………. 

4.  Datos de laboratorio: 
4.1.  Obtención de muestra: Anote los exámenes solicitados con una X 
HemocultivoSI (    )  NO (    )        Fecha de toma:….…./… …../……. 

Cultivo Líquido Pleural:SI (    )  NO (    ) Fecha de toma:……../…..…./.…… 

Hisopado nasofaríngeo: SI (   )   NO ( )                         Fecha de toma:........./…….../…..... 

Lavado nasofaringeo:SI (   )   NO (    )Fecha de toma:.. …../….…../…….. 

4.2 Resultados: (anote los resultados de los exámenes solicitados) 

Prueba Fecha de 
resultado 

Resultado 

Inmunofluorescencia  
……./……/…… 

Influenza A (    ),       Influenza B (    ),         Adenovirus (    ),         VSR (     ) 
Parainfluenza I (     ), Parainfluenza II (     ), Parainfluenza III (     ), Poca Células (     ), Otro (    ): 

PCR  
……./……/…… Influenza  A H1(   ); Influenza  A H3(   );  Influenza AH1 2009(   ); Influenza B(   );  Variante:  _____ 

Otros virus:_______________________         Poca muestra (   ) No Procesado (    ) 
Cultivo viral  

…./……/…… Influenza  A H1(   );Influenza  A H3(   );  Influenza AH1 pdm09(   ); Influenza B(   ); Variante:   _____ 
Otros virus: 

Gram de hemocultivo: ……./……/……  

Gram de líquido pleural: ……./……/……  

Hemocultivo: ……./……/…… Hib (     ) Spn (    ) Otra bacteria:      Contaminado(     ) Ninguna (     ) No procesado (     ) 

Cultivo de Líquido pleural: ……./……/…… Hib (    ) Spn (    ) Otra bacteria:    (                            )                Contaminado(     )Ninguna (     ) 
No procesado (     )  Contaminado  (      ),        Negativo  (      ). 

4.3. Susceptibilidad antimicrobiana: anote los antimicrobianos según susceptibilidad 
Sensible:  

Intermedio:  

Resistente:  

5. Evolución del paciente: 

¿Estuvo ingresado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)? SI (    ) No de días ……NO (    ). Ventilacion asistida:  (   ) Sí,  (   ) No 
Diagnósticos de Egreso:1. (CIE-10……….)……………………………………., 2. (CIE-10……….)……………………………………., 
Fecha de egreso:……../……../……. 
Condición de egreso: Alta mejorado o Curado: (    ),  Abandono ó Fuga: (    ),  Referido a otro hospital: (    ),  Falleció: (    ) 

6. Clasificación final del caso: 

Inadecuadamente investigado (    )  Probable NB (   )    Probable NV (    ) 
Confirmado NB (    ) Agente etiológico bacteriano_________________________________ serotipificación:________ 
Descartado NB (     ) 
Confirmado NV (     )  Agente etiológico viral_____________________________________________________________ 
Descartado NV (   ) 
Coinfección Bacteriana y Viral (    ) Agentes etiológicos:……………………………………………………………………………………….. 

Llenó la Ficha: Nombre:_______________________________________             Ficha: ___/____/____          Sello: 
 

 


