
                                              c  i   es   Revista de Investigación Clínica  /  Vol. 66, Núm. 6 /  Noviembre-Diciembre, 2014  /  pp 490-494

¿Es eficaz un sistema de vigilancia
acortado en las infecciones del torrente sanguíneo?

Juan H. Macías,* Mariana G. Arvizu,** Mario A. Luna,**
Santiago I. Godínez,** Alejandro E. Macías,** José A. Álvarez**,***

* Departamento de Ciencias Médicas, ** Departamento de Medicina y Nutrición, Universidad de Guanajuato.
*** Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío, Secretaría de Salud.

ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

Introducción. La vigilancia de las infecciones del torrente
sanguíneo es necesaria para su prevención. El método están-
dar es la vigilancia diaria del uso de catéter vascular central
(CVC), que requiere demasiado tiempo. La vigilancia de un
solo día a la semana puede ser equiparable a la vigilancia diaria.
Objetivos. Determinar si la vigilancia de uso de CVC
un solo día a la semana es equiparable a la vigilancia diaria
en un hospital de segundo nivel. Material y métodos. Durante
nueve semanas se realizó la determinación diaria del uso
de CVC en cuatro servicios de un hospital de segundo nivel.
Se determinó la diferencia porcentual de la tasa de uso para
cada día respecto a la del periodo de estudio; con la prueba de
ANOVA se buscaron diferencias entre los días de la semana.
Resultados. Se realizó vigilancia de tasa de uso de CVC por
nueve semanas, obteniéndose así nueve determinaciones para
cada día de la semana. No se encontraron diferencias signifi-
cativas entre la tasa de uso para cada día de la semana (F =
2.220, p = 0.056). La discrepancia de muestreo fue menor para
los miércoles. Conclusiones. De acuerdo con estudios
previos, y a datos propios, la vigilancia de uso de dispositivos
venosos durante un día por semana es una razonable alterna-
tiva a la vigilancia diaria.

Palabras clave. Control de infecciones. Infección relaciona-
da con catéter vascular. Dispositivo de acceso vascular.

Is effective a shortened surveillance
system of bloodstream infection?

ABSTRACT

Introduction. Surveillance is necessary for bloodstream in-
fection control. Daily monitoring of the central venous cath-
eter (CVC) use, a time-demanding process, is the standard
denominator to calculate the infection rate; surveillance of
only one day per week has been proposed as alternative.
Objective. To determine whether surveillance of one day
per week is similar to daily monitoring in a second-level
hospital. Material and methods. Daily monitoring of CVC
utilization ratio was done during nine weeks in four loca-
tions of a second-level hospital. For each day, proportional
differences respect to the global CVC utilization ratio was es-
timated. An ANOVA test was done to find differences be-
tween each weekday. Results. CVC usage surveillance was
performed for 9 weeks, so nine determinations were obtained
for each weekday. No significant differences were found be-
tween each day (F = 2.20, p = 0.056). The lowest sampling
discrepancy was found on Wednesdays. Conclusions. According
to previous studies, and our own data, monitoring the CVC
use one day per week is a reasonable alternative to the daily
surveillance.

Key words. Infection control. Catheter-related infections.
Vascular access devices.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones asociadas con el cuidado de la sa-
lud son un foco de atención permanente. A nivel
mundial se considera que entre 5 y 10% de los pa-
cientes hospitalizados sufrirán una infección no re-
lacionada con su motivo de ingreso;1 sin embargo,

en países como México esta proporción llega a dupli-
carse.2 Estas infecciones son causa de mayores es-
tancias hospitalarias, mortalidad y aumento
considerable del costo del tratamiento.1

Entre las infecciones asociadas con el cuidado de
la salud, las bacteriemias y otras infecciones del to-
rrente sanguíneo relacionadas con catéteres vascu-
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de denominadores han demostrado tener un porcen-
taje de error no mayor de 5 a 10%.16-18

OBJETIVO

El objetivo principal del presente estudio es deter-
minar si el método acortado es reproducible en un
hospital de menores dimensiones y por un periodo
definido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y
comparativo, cuya finalidad fue demostrar si la me-
dición de sólo un día a la semana del uso de catéter
vascular es similar a la determinación diaria. El es-
tudio fue llevado a cabo durante los meses de octu-
bre y noviembre 2013 en el Hospital General de
León, que es un hospital de enseñanza de segundo
nivel de atención con un promedio de 700 egresos no
obstétricos por mes, que cuenta con 210 camas cen-
sables; desde 1992 cuenta con un comité para la pre-
vención y control de infecciones hospitalarias, y con
una enfermera de tiempo completo capacitada para
realizar la vigilancia epidemiológica.

Medición del uso de catéteres

Previo a la medición de la tasa de uso de catéter
vascular fueron capacitados diez estudiantes de me-
dicina en los mecanismos de vigilancia de infeccio-
nes hospitalarias. Una vez iniciado el periodo de
supervisión, dos de los estudiantes visitaron diaria-
mente las áreas de hospitalización de medicina in-
terna y de cirugía, así como las Unidades de
Cuidados Intensivos y de Cuidados Intermedios.
Con cada visita fueron registrados en una bitácora
el total de pacientes en cada servicio, número de
pacientes hospitalizados (NPH) y la cantidad de pa-
cientes que tenían al menos un dispositivo central,
número de pacientes hospitalizados con dispositivo
(NPHD).

Análisis estadístico

La información obtenida fue analizada por dos
métodos semejantes, como se explica a continua-
ción. En el primer método se siguió el proceso de
datos utilizado por otros autores para el cálculo de
denominadores de uso,16-18 con el que se determina
la discrepancia de muestreo para cada día de la se-

lares centrales son de especial interés. Esto se debe
a su prevalencia, que las coloca entre las principa-
les infecciones asociadas con dispositivos médicos3

y a su mortalidad cercana a 50%.4 Más aún, mu-
chas de las infecciones del torrente sanguíneo pue-
den ser prevenidas;5 en nuestro grupo de trabajo se
han encontrado que hasta 70% de las soluciones
parenterales están contaminadas en ambientes con
gran desapego a las medidas de asepsia.6 En un es-
tudio de prevalencia de punto reciente llevado a
cabo en hospitales de toda la República Mexicana
se encontró que la tasa de infecciones del torrente
sanguíneo era de 8.8 por cada 1,000 días de uso de
catéter, que supera casi cinco veces la mediana re-
portada en Estados Unidos de 1.4 por cada 1,000
días-catéter.2

Los sistemas de vigilancia son uno de los pilares
del control de las infecciones, ya que pueden reducir
entre 30 y 40% las infecciones relacionadas con el
cuidado de la salud.7-9 A pesar de lo anterior, los sis-
temas de vigilancia no son perfectos y han tenido
que evolucionar para adecuarse a las necesidades.
Un claro ejemplo son los métodos de vigilancia pasi-
vos, que han caído en desuso al ser fuente frecuente
de pérdida de información.10

La vigilancia diaria es el estándar de los métodos
activos; sin embargo, este método consume en pro-
medio una cuarta parte de las horas de trabajo del
personal, que además debe realizar otras actividades
para el control de las infecciones.11,12 Por ello, sólo
se recomienda en hospitales con menos de 250 ca-
mas.13 Teniendo en cuenta este inconveniente, se
han empleado métodos que fraccionan los periodos de
vigilancia o enfocan la vigilancia sólo a servicios
de alto riesgo; no obstante, el personal de salud puede
habituarse a los periodos de vigilancia, descuidando
así sus funciones en los periodos sin supervisión.11

Actualmente la Red Nacional de Seguridad Sanitaria
(NHSN, por sus siglas en inglés) recomienda el uso
de tasas con denominadores basados en el uso de
dispositivos médicos o procedimientos quirúrgicos.14,15

La bondad de este método radica en que facilita
la recolección, manejo e interpretación de la infor-
mación, además de ser un indicador que permite
comparar entre diferentes instituciones.15

La vigilancia que utiliza tasas de infección sobre
días de uso de dispositivos implica el resurgimiento
del problema de la vigilancia diaria, necesaria para
el cálculo de los denominadores (días de uso). Por
ello, una propuesta que ha ganado terreno es la
medición del uso de catéteres un día por semana,
que se utilizaría para calcular la tasa de uso durante
toda la semana. Estos métodos acortados de medición
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mana en el periodo de vigilancia. Para ello se calcu-
ló la tasa porcentual global de uso de catéter vascu-
lar, dividiendo el número total pacientes
hospitalizados con dispositivo vascular entre el nú-
mero total de pacientes hospitalizados de las nueve
semanas que duró el seguimiento. Acto seguido se
calculó la tasa de uso para cada uno de los 63 días
del periodo de vigilancia, para ello se dividió el to-
tal de pacientes hospitalizados con dispositivo vas-
cular en un día determinado, entre el número de
pacientes hospitalizados ese mismo día. Por último,
se determinó la diferencia porcentual de la tasa de
uso de cada día entre la tasa de uso global. Estas
diferencias fueron agrupadas por día de la semana,
y así se confrontaron mediante una prueba de
ANOVA de 6 grados de libertad. La prueba post hoc
de Dunnet fue empleada para determinar diferencias
entre los días de la semana. De igual manera se de-
terminó la media de la diferencia porcentual de
cada día y su intervalo de confianza al 95%; se con-
sideró adecuado un rango de discrepancia de hasta
± 10%.

En el segundo método también fue calculada la
diferencia porcentual de uso para cada uno de los
días del periodo. Sin embargo, en este caso se de-
terminó la tasa de uso de dispositivo para cada
una  de las nueve semanas del periodo de vigilan-
cia, y contra este valor fue calculada la diferencia
porcentual. Esto con el fin de aminorar la variabi-
lidad de las diferencias porcentuales para cada
día. En el análisis estadístico se utilizaron las
mismas pruebas señaladas en el párrafo anterior.
Para determinar si existían diferencias entre am-
bos métodos se utilizó la prueba U de Mann Whit-
ney, toda vez que las diferencias porcentuales en
ambos métodos no mostraron una distribución
normal. Se consideró como significativo un valor
de p < 0.05.

RESULTADOS

Se efectuó la vigilancia prospectiva habitual de la
tasa de uso de catéter vascular central durante nue-
ve semanas completas (63 días), entre los meses de
octubre y diciembre 2013. En total se contabilizaron
3,155 días-paciente y 1,047 días de uso de catéter,
para una tasa global de uso de catéter en nuestro es-
tudio de 33.2%. En el cuadro 1 se detalla la media y
desviación estándar de la tasa porcentual de uso, así
como la discrepancia de medición y su intervalo
de confianza al 95% para la comparación con la
tasa de uso global y la tasa de uso semanal.

No se encontraron diferencias significativas entre
las medias de la tasa de uso de cada día cuando se
compararon con la tasa de uso global (F = 2.20, p =
0.056, GL = 6). Cuando se empleó la comparación
de cada día contra su propia semana se encontraron
diferencias significativas entre las medias de uso (F
= 2.55, p = 0.03, GL = 6); la prueba post hoc de
Dunnett demostró que el domingo fue significativa-
mente diferente. Al comparar los rangos de varia-
ción de ambos métodos no se encontraron
diferencias significativas (Z = 0.05, p = 0.96).

En ambos análisis la distribución del intervalo
de confianza se encontró dentro de ± 10% pro-
puesto para el miércoles (Cuadro 1). En relación
con la tasa de uso global contra la tasa de uso dia-
ria, la media de la diferencia porcentual fue de -4%
(intervalo de confianza al 95% de -9 a 1%), y cuan-
do se comparó con la tasa semanal fue de -3% (in-
tervalo de confianza al 95% de -10 a 4%). En la
figura 1 se muestra la media de la diferencia por-
centual y su intervalo de confianza al 95% para la
diferencia entre cada día respecto a la tasa de uso
global y en la figura 2 se muestra para las diferen-
cias de cada día de la semana en relación con su
propia semana.

   u  Cuadro 1. Tasa porcentual de uso de catéter venoso central para cada día. Se presentan la media de la tasa de uso calculada para cada día, así como
la media de la diferencia porcentual y su intervalo de confianza al 95% para las tasas global y semanal.

Día (n = 9) Media  porcentaje Media IC95% Media IC95%
de uso (± DE) (global) (global) (semanal) (semanal)

Domingo 28.8 ± 6.2 -13.2 -25 a 1 -13.5 -24 a -3
Lunes 35.9 ± 5.4 8.1 -2 a 19 8.4 -2 a 19
Martes 36.4 ± 6.7 9.7 -3 a 23 9.5 -1 a 20
Miércoles 32.0 ± 2.5 -3.7 -9 a 1 -3.1 -10 a 4
Jueves 30.1 ± 4.4 -9.4 -18 a -1 -8.9 -19 a 1
Viernes 34.8 ± 6.7 4.8 -8 a 18 5.0 -8 a 18
Sábado 34.2 ± 8.0 3.1 -12 a 19 2.7 -10 a 16
Semanal 33.2 ± 2.4 -0.1 -5 a 5 - -
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Cada una de las visitas a los servicios observados
tomó en promedio 30 min, o bien, un total de 3.5 h
por semana. Cabe recalcar que sólo fueron muestrea-
dos cuatro de los servicios que componen el hospital.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas entre las tasas de uso para cada día
cuando se compararon con la tasa de uso global. Sin
embargo, cuando se comparó la tasa de uso de cada
día con la tasa de uso de cada semana sí se encontró
una diferencia significativa. Ésta fue atribuible al
domingo, cuya dispersión de datos es amplia.

Los resultados fueron similares a los de otros re-
portes, en donde con muestras significativamente
superiores concluyen que la discrepancia es menor
cuando se utiliza un solo día entre martes y jueves
para el cálculo de la tasa de uso.16,17 En la práctica
habitual, se propone el miércoles para inferir el uso
de catéteres de toda la semana; dicho proceso inicia
con el cálculo de la tasa de uso. Por ejemplo, si 20%
de los pacientes que se encuentran en hospitaliza-
ción tienen catéter central los miércoles, dicha tasa
es aplicable para toda la semana; si en dicha semana
hubiera 200 días-paciente, se contabilizarán 40 días
de uso de catéter para dicha semana. Si se hace cada
semana podrán promediarse los porcentajes de los
miércoles y aplicarlo a los días-paciente del mes, con
lo que podrá calcularse la tasa mensual por mil días
de dispositivo, con una discrepancia mínima.

La vigilancia debe ser racional pues cuando no se
cuenta con información útil no se pueden tomar las

decisiones apropiadas para la prevención y el con-
trol de infecciones.19,20 Usualmente el personal
encargado de la vigilancia se ve rebasado en funcio-
nes, entre las que se encuentran la recopilación y el
análisis de la información, la elaboración de repor-
tes, la generación de estrategias de control de infec-
ciones y de material didáctico, la capacitación
continua del personal de la salud, incluso la partici-
pación en la licitación de insumos. Ante tales condi-
ciones de trabajo, es explicable el casi nulo de reporte
de infecciones en relación con la tasa de uso de dispo-
sitivos en México; en general, se efectúan reportes de
infecciones basados en las tasas de egreso que resul-
tan menos demandantes de tiempo. Por desgracia, las
tasas sobre egresos resultan en indicadores poco re-
presentativos, que imposibilitan la comparación entre
instituciones. En cambio, las tasas sobre uso de dis-
positivos son indicadores que de manera eficaz pue-
den generar información relevante para el control de
las infecciones; por ser un indicador estandarizado,
permiten la comparación entre instituciones mediante
procesos de benchmarking. La implementación de es-
trategias de vigilancia acortadas es, por tanto, de
gran importancia, de tal manera que se pueda reenfo-
car el tiempo ahorrado en actividades como la vigi-
lancia de los procesos de atención.12,13,19

Un hallazgo que se debe resaltar tanto de los es-
tudios previos, como del aquí presentado, es que la
variabilidad de la tasa de uso es menor en los días
de mitad de la semana (martes a jueves). Aunque
nuestro estudio carece de la potencia para determi-
nar qué causa este efecto, es razonable proponer que
se debe a las discrepancias del fin de semana.

  g a  Figura 1. Discrepancia de muestreo entre la tasa diaria y la tasa glo-
bal, así como el intervalo al 95%.

  g a i  Figura 2. Discrepancia de muestreo entre la tasa diaria y la tasa se-
manal, así como el intervalo de confianza al 95%.
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CONCLUSIÓN

Con los resultados aquí presentados y con los in-
formados en la literatura, se propone que es razona-
ble la implementación de sistemas de determinación
de la tasa porcentual de uso de catéter vascular cen-
tral utilizando sólo uno de los días de mitad de se-
mana (martes a jueves). Para ello, bastará con
promediar la tasa de uso del día seleccionado de
cada semana del mes, con un rango de error míni-
mo. Es posible que el sistema acortado de vigilancia
sea aplicable también a otros dispositivos médicos.
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