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1. OBJETIVOS GENERALES

Esta guia estd disefiada para proporcionar recomendaciones generales
basadas en la evidencia y evitar falsos positivos en la toma de hemocultivos que
puedan comprometer los resultados y por ende el tratamiento del paciente.

Las recomendaciones estan categorizadas de acuerdo con la evidencia
existente, racionalizacién teoérica, aplicabilidad e impacto econdmico, de acuerdo
con el planteamiento realizado por los Centers for Disease Control (CDC) de
Atlanta (USA).

Categoria IA. Fuertemente recomendada por hospitales y soportada por estudios

experimentales epidemiologicamente bien disefiados.

Categoria IB. Fuertemente recomendada por hospitales y aceptada como efectiva
por expertos y por el consenso del HICPAC (Hospital Infection Control Practice
Advisory Committee), basada en la evidencia, aun cuando no se han realizado

estudios cientificos.

Categoria Il. Su aplicacibn ha sido sugerida por muchos hospitales. Las
recomendaciones pueden estar respaldadas por estudios epidemioldgicos o
clinicos, un fuerte razonamiento tedrico, o estudios definitivos aplicables a algunos,

pero no a todos los hospitales o centros sanitarios.

Sin recomendacion. No existe evidencia o consenso suficiente.

2. INTRODUCCION

La invasion de microorganismos en la sangre causa un considerable aumento
de la morbi-mortalidad, representando asimismo una de las mas graves causas
de infeccion.

Los hemocultivos son fundamentales para el diagnostico de las bacteriemias.



El problema es de considerable magnitud. Cerca de 200.000 pacientes
desarrollan bacteriemias o fungemias anualmente en los Estados Unidos, con una
mortalidad atribuible del 20-50%.

Se ha calculado que un hemocultivo contaminado causa un incremento de 4 a 5
dias en el tiempo de hospitalizacion y un coste afiadido de tratamiento de unos
4000 €.

Muchos de estos episodios son nosocomiales y en algunas instituciones
representan la mayoria de los casos; asi mismo el aumento de la resistencia
bacteriana esta asociado con una gran morbilidad de los episodios adquiridos en la
comunidad.

Se define como bacteriemia la presencia de bacterias en la sangre, que se pone
de manifiesto por el aislamiento de éstas en los hemocultivos.

El término fungemia se utiliza para designar la presencia de hongos en la
sangre. Septicemia y sepsis son expresiones que se emplean para denominar el
sindrome clinico con el que habitualmente se manifiestan las bacteriemias o las
fungemias, independientemente del resultado de los hemocultivos.

La bacteriemia y la fungemia son complicaciones graves de las infecciones
bacterianas y flngicas, respectivamente, y tienen una metodologia diagnéstica muy
similar, por lo que se describiran de forma conjunta.

Ambas se producen cuando los microorganismos invaden el torrente sanguineo
y se multiplican a un ritmo que supera la capacidad del sistema reticuloendotelial
para eliminarlos.

Esta invasion puede producirse desde un foco infeccioso extravascular, a través
de los capilares sanguineos o de los vasos linfaticos, o desde un foco intravascular
(endocarditis, infeccion de catéteres intravenosos o arteriales, etc.).

La incidencia de la bacteriemia depende del tipo de poblacién estudiada (5-30
casos por 1000 pacientes hospitalizados) y puede presentarse a cualquier edad,
sobre todo en pacientes con graves enfermedades de base y en los sometidos a
maniobras que alteran los mecanismos locales y generales de defensa frente a la

infeccion.



Los focos mas frecuentes de bacteriemia son el tracto genitourinario, los
abscesos, las heridas quirdrgicas, el tracto biliar y los catéteres intravasculares,
aunqgue hasta en un 25% de los casos su foco originario es desconocido.

La mayoria de los microorganismos son capaces de invadir el torrente
circulatorio.

En la actualidad, las bacterias grampositivas, especialmente estafilococos y
enterococos, igualan o superan en frecuencia a las gramnegativas.

Ello es debido a mdultiples causas, entre las que destacan la utilizacion de
antibiéticos de amplio espectro, el uso generalizado de catéteres intravasculares y
el empleo de métodos invasivos de diagndstico.

Por otra parte, el aumento de pacientes inmunodeprimidos con tratamientos
antineoplasicos o con infeccion por el VIH ha propiciado la aparicion de
bacteriemias por agentes que en el pasado eran causas muy raras de infeccion.

El diagnéstico definitivo de la bacteriemia y de la fungemia se establece cuando
se aisla el microorganismo causal en la sangre del enfermo mediante hemocultivo.
El aislamiento del agente responsable es trascendente para conocer su sensibilidad
a los antimicrobianos e instaurar el tratamiento o las modificaciones necesarias a la
terapia empirica ya establecida.

En ocasiones puede orientar el diagnostico de enfermedades como la
neoplasia de colon (asociada a bacteriemia por Streptococcus bovis), endocarditis
(estreptococos del grupo viridans) e incluso por el VIH (Salmonella y enterococo).

Por otra parte, permite, en la mayoria de las ocasiones, la diferenciacion de los
casos de verdadera bacteriemia de aquellos en los que la positividad es debida a

un inadecuado procedimiento de extraccion y procesamiento.

3. DEFINICION
El hemocultivo es un método diagnéstico que se realiza para la deteccion de
microorganismos en la sangre y asi, posteriormente, realizar la identificacion vy

determinacién de sensibilidad.



4. INDICACIONES DE LOS HEMOCULTIVOS

Seria imposible detallar las situaciones en las que se deben extraer
hemocultivos, pero, de forma general, deben realizarse antes de la administracion
de la terapia antimicrobiana sistémica, siempre que exista sospecha clinica de
sepsis, meningitis, osteomielitis, pielonefritis, infeccion intraabdominal, artritis,
infecciones graves de la piel y tejidos blandos, neumonia, endocarditis y fiebre de
origen desconocido (absceso oculto, fiebre tifoidea, brucelosis, tularemia, etc.).

Los signos que orientan esta sospecha incluyen fiebre o hipotermia (neonatos,
ancianos), escalofrios, leucocitosis 0 granulocitopenia, deterioro multiorganico de
etiologia no aclarada, shock, compromiso hemodinamico de causa desconocida y
combinaciones de algunos de ellos.

La extraccion de hemocultivos esta indicada, asimismo, en niflos pequefios o
ancianos con disminucion subita de la vitalidad, ya que en estas poblaciones
pueden no presentarse 10s signos y sintomas tipicos de la bacteriemia.

El cultivo de la sangre debe completarse con el de otros fluidos como el liquido
cefalorraquideo, orina, muestras del tracto respiratorio inferior o liquido sinovial en

pacientes con sospecha de meningitis, pielonefritis, neumonia o artritis séptica.

5. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA EXTRACCION

« Antes del procedimiento se debe informar al paciente de la importancia de la
técnica y de su finalidad.

» Se requiere personal altamente cualificado, utilizacién de técnica aséptica
estricta e instrucciones detalladas para la realizacion correcta de ésta
técnica. Es de gran importancia cumplir las normas de bioseguridad y el
protocolo institucional. Categoria IA.

* Obtener la muestra antes de iniciar la terapia antimicrobiana.

» Tomar 2 6 3 muestras en picos febriles.

» Evitar la contaminacion externa.

« Obtener la muestra en cantidad suficiente (8-10 ml por botella en adultos y
1-3 ml en pacientes pediatricos).



En recién nacidos y lactantes también deben realizarse hemocultivos
seriados cuando esta indicado.

Identificar los frascos teniendo la precaucion de no marcar o colocar la
etiqueta de identificacion del paciente sobre el cddigo de barras ni tapando el
fondo de los frascos. Los datos de identificacién son: el nombre completo del
paciente, fecha, nimero de historia clinica, hora de toma y numero de
secuencia. Marcar los frascos en la habitacion del paciente. Categoria Il.
Enviar los hemocultivos rdpidamente al Laboratorio de Microbiologia. Si no
fuese posible, mantenerlos a temperatura ambiente por un maximo de 18
horas.

La toma de muestras sanguineas para hemocultivo a través de un catéter

venoso central (CVC) Unicamente estéd permitida en los siguientes casos:

v' Pacientes con imposibilidad absoluta de acceso venoso o arterial
periférico.

v' Paciente con trastornos muy graves de la coagulacion que
contraindiquen una puncion venosa o arterial periférica.

v Orden médica del Médico responsable (sospecha de bacteriemia

asociada a catéter).

Si después de 4-5 dias de periodo afebril aparece un nuevo pico de fiebre,
estd indicada una nueva toma o extracciéon de sangre para hemocultivos,
esté 6 no el paciente con tratamiento antibidtico.

Verificar que el equipo esté completo: mascarilla, campo estéril, guantes
estériles, paquetes de gasas estériles, clorhexidina jabonosa, suero
fisiologico estéril, gluconato de clorhexidina al 0,5%, compresor,
esparadrapo, jeringas de 20 mL (para adulto) y de 3-5 mL (para pacientes
pediatricos), agujas intravenosas, agujas de aleta doble con adaptador para
muestra al vacio, frascos de hemocultivo tanto para toma de aerobios (tapon

gris), como muestra de anaerobios (tapdn naranja).



+ OBTENCION DE LA MUESTRA DE SANGRE

La probabilidad de que el resultado de los hemocultivos positivos represente
una bacteriemia verdadera aumenta cuando la muestra se obtiene adecuadamente.

Algunos estudios sugieren que el momento Optimo para la extraccion de
hemocultivos es exactamente antes del inicio de los escalofrios.

Como este hecho es imposible de predecir con exactitud, se recomienda que la
sangre para cultivo sea extraida cuando aparezca intensa tiritona, pico febril,
hipotermia extrema o siempre que se sospeche una infeccion grave.

No obstante, el momento de la extraccibn de la muestra de sangre es
indiferente si la bacteriemia es continua o0 mantenida, como suele ocurrir en las
endocarditis, en otras infecciones intravasculares y en las primeras semanas de la
fiebre tifoidea o de la brucelosis.

No ocurre lo mismo en la bacteriemia intermitente, que se presenta en
diferentes infecciones y en la bacteriemia transitoria, generalmente autolimitada,
que suele producirse después de manipulaciones en superficies mucosas no
estériles (procedimientos dentales o urologicos, endoscopias, etc.), en tejidos
infectados (abscesos, fortnculos, celulitis) o en cirugia de areas contaminadas.

En ambos casos, que constituyen la mayoria de las bacteriemias, la muestra de
sangre debe extraerse lo mas cerca posible del pico febril.

La muestra de sangre para hemocultivo debe extraerse de una vena,
utilizandose generalmente las del antebrazo. La utilizacién de sangre arterial no ha
demostrado ventajas sobre la venosa (Unicamente se extraera de arteria cuando
sea imposible hacerlo de una vena).

La extraccibn no debe realizarse a través de catéteres intravenosos o
intraarteriales, salvo en los casos indicados anteriormente (apartado 5). Cada
muestra de sangre se obtendra de lugares de venopuncion diferentes.

No servira la sangre extraida del corddn umbilical.



6. PREPARACION DE LA PIEL

El principal problema para la interpretacion correcta de los hemocultivos es su
contaminacion con la flora microbiana cutanea durante la extraccion. Para evitarla
debe prepararse antes meticulosamente la piel de la zona de extraccion

» Utilizar mascarilla. Si existiera riesgo de salpicadura debe utilizarse
mascarilla con visera, bata, guantes y campos estériles. Categoria IB.

» Seleccionar el sitio de venopuncion para las dos tomas, venas de grueso
calibre, preferiblemente la cefalica o la basilica.

* Realizar lavado de manos con clorhexidina al 2% o povidona yodada al 10%,
teniendo en cuenta las medidas de asepsia recomendadas por los CDC.

» Limpiar la piel en el area de insercién de la aguja haciendo un circulo de 3 a
5 cm. de diametro con solucion de clorhexidina jabonosa iniciando del centro
a la periferia. Luego enjuagar con solucion salina estéril. A continuacion
aplicar gluconato de clorhexidina al 0,5% en el area y dejarla actuar durante
1 minuto. Si no se dispone de clorhexidina, podria utilizarse como alternativa
menos deseable povidona yodada al 10%, dejandola actuar, en este caso
dos minutos. Categoria IA.

» Evitar tocar con los dedos el lugar de la venopuncién una vez desinfectada la
zona de puncion.

» Si fuese necesario tocar, desinfectar el dedo igual que la zona de puncién.

* En pacientes alérgicos a los compuestos yodados se deben realizar dos
limpiezas con alcohol de 70°.

» Colocar el torniquete 5 a 8 cm. proximal al sitio de la venopuncion. Con una
técnica aséptica correcta el nimero de hemocultivos contaminados no debe
exceder del 3%. En general, se consideran microorganismos contaminantes
Staphylococcus coagulasa negativo, Bacillus spp., Propionibacterium acnes,
Corynebacterium spp. y otros que forman parte de la flora habitual de la piel,

siempre gque su presencia no se repita en mas de una muestra por paciente.



8. EXTRACCION DE LA MUESTRA DE SANGRE
Antes de proceder a la extraccion se limpiaran los tapones de los frascos de

hemocultivo con un antiséptico que se dejara secar para evitar su entrada en el

interior del frasco al inocular la sangre.

Se ha demostrado que la introduccién de pequefas cantidades del antiséptico

en el frasco puede inhibir el crecimiento bacteriano.

A continuacion se procedera de la siguiente forma:

Colocarse los guantes estériles manteniendo la técnica aséptica.

Insertar la aguja o palometa sin tocar o palpar el sitio de la venopuncion. No
debe ponerse algodén u otro material no estéril sobre la aguja en el
momento de sacarla de la vena.

Extraer la cantidad de sangre necesaria y distribuirla en los frascos de
hemocultivos (previa asepsia del tapén con clorhexidina).

Si la extraccion se realiza con jeringa, introducir: primero 10 mL de sangre
en el frasco de anaerobios y a continuacion los 10 mL restantes en el frasco
de aerobios. Existe controversia en el cambio de aguja al introducir la sangre
en el frasco de hemocultivo, no esta claro que disminuya la tasa de
contaminacion, pero si aumenta el riesgo de pinchazo accidental.

Si se usa "palometa” introducir primero 10 mL de sangre en el frasco de
aerobios y a continuacién los 10 mL restantes en el frasco de anaerobios.
Mezclar suavemente los frascos utilizando la técnica de inversion.

Cambiar de guantes manteniendo la técnica aséptica y repetir el mismo
procedimiento con la segunda venopuncién (segundo sitio identificado).
Realizar la eliminacion final de residuos hospitalarios y material
cortopunzante teniendo en cuenta las normas de bioseguridad y el protocolo
institucional.

Enviar los hemocultivos rapidamente al Laboratorio de Microbiologia. Si no
fuese posible su envio inmediato deben mantenerse a temperatura

ambiente. No guardar en frigorifico ni estufas.
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9. TOMA DE MUESTRA A TRAVES DE CATETERES CENTRALES

» Utilizar la via proximal en el catéter multilumen. Categoria IB.

» Suspender las infusiones en el momento de obtener la muestra de sangre si
las condiciones clinicas del paciente lo permiten. Categoria Il.

» Aspirar lentamente para evitar la hemdlisis de la muestra y/o el colapso del
catéter o del vaso. La presencia de burbujas en la sangre durante la

aspiracion indica que se esta aplicando demasiada presion. Categoria Il.

10. NUMERO E INTERVALO DE LAS EXTRACCIONES

Se considera una extraccion para hemocultivo a la sangre extraida de una
Gnica venopuncion , independientemente de los frascos en los que sea inoculada
(habitualmente dos: aerobio y anaerobio).

El nimero de extracciones considerado 6ptimo para la documentacion de un
episodio de bacteriemia es de 2 a 3, utilizando siempre lugares diferentes de
venopuncion. De esta manera logran detectarse mas del 95% de las bacteriemias.

Un mayor nimero de extracciones es desaconsejable desde el punto de
vista coste/beneficio e incrementa innecesariamente el trabajo del laboratorio y las
molestias para el paciente. No obstante, en los pacientes con sospecha de
endocarditis sobre protesis, donde puede ser dificil interpretar el aislamiento
repetido de estafilococo coagulasa negativo o en casos de endocarditis con
hemocultivos inicialmente negativos que pueden ser debidos a microorganismos de
dificil crecimiento, puede ser util la disponibilidad de un ndmero mayor de
extracciones.

La extraccion debe realizarse lo antes posible después de la aparicion de los
sintomas (fiebre, escalofrios etc.) teniendo en cuenta que las bacterias son
eliminadas rapidamente de la sangre por las células del sistema reticuloendotelial.

Por esta misma razén no se recomiendan extracciones separadas por
periodos de tiempo concretos. Al contrario, un estudio ha demostrado que se

obtienen similares resultados cuando se extraen los hemocultivos simultaneamente
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gue cuando se extraen separados por periodos de tiempo arbitrarios durante 24
horas.

Aungue la bacteriemia asociada a la endocarditis se suele acompafiar de
una baja cantidad de microorganismos en la sangre, diversos estudios demuestran
gue no es necesario un numero mayor de hemocultivos que el recomendado para
diagnosticarla.

Siempre que sea posible, las extracciones deben realizarse antes de la

administracion de antimicrobianos.

11. VOLUMEN Y DILUCION DE LA SANGRE

El volumen recomendado por cada venopuncion en adultos es de 20 mL, ya
que con volumenes menores se ha demostrado una disminucién del indice de
positividad.

Se considera que el indice de positividad aumenta entre el 3 y el 5% por
cada mililitro adicional de sangre cultivada. Sin embargo, la recomendacion de
incrementar el volumen de sangre por extraccion no se aplica, en cierta medida, por
la anemia que se puede provocar al paciente y para mantener la proporcion de

volumen sangre/medio de cultivo.

» Utilizar sélo 1 frasco especial pediatrico para nifios desde 0 a 12 meses.

» En Pediatria, extraer 1-3 mL de sangre segun el peso corporal.

« En neonatos y nifios existen discrepancias. Hay autores que consideran
adecuado un volumen de 1 mL o menos; sin embargo, otros opinan que el

volumen de sangre debe ser proporcional al peso y a la edad:

12



Peso del paciente en Kg. mL de sangre
por hemocultivo

<8 -

8-14 3

15-27 5

28-40 10

41-55 15

>55 20

12. IDENTIFICACION DE LOS FRASCOS Y CUMPLIMENTACION DE LAS
PETICIONES

No tapar lo cédigos de barras.

No tapar el fondo del bote.

Rotular los botes con el n°® de orden de la extraccion.

YV V V V

Indicar en los botes y en los volantes si la sangre es periférica o de via, y Si
tiene varias luces de qué luz se ha extraido.

Cada hemocultivo o extraccion (dos frascos) con la sangre inoculada debe ser
debidamente identificado con los datos del paciente (nhumero de historia clinica,
nombre y apellidos, servicio, planta, nUmero de cama) y acompafiado de un volante
0 peticion con una etiqueta identificativa del paciente (niamero de historia clinica,
nombre y apellidos, servicio, planta, nimero de cama) asi como con el nombre del
meédico que lo solicita, nimero de tarjeta de identificacion del enfermero/a que
realiza la extraccion, el diagnostico del paciente, el tratamiento antimicrobiano que
esta recibiendo e indicando siempre hemocultivo convencional (si el facultativo
tiene una sospecha que requiera mayor tiempo de incubacién debera contactar
directamente con el Laboratorio de Microbiologia para poder cambiar los tiempos
de incubacién de ese hemocultivo). Especificar claramente en los botes y en la hoja
de peticion el origen de la extraccion (sangre periférica o de catéter).

Si el catéter tiene varias luces habra que especificar en cada volante la luz

de la que procede la muestra.
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13. TRANSPORTE DEL HEMOCULTIVO AL LABORATORIO.

Los frascos, con su debida identificacién, deben tr ansportarse al
laboratorio inmediatamente. Sélo deben mantenerse a temperatura ambiente
durante cortos periodos de tiempo para no afectar la posterior recuperacion
de los microorganismos.

Si no pueden ser enviados inmediatamente al laboratorio se mantendran a
“temperatura ambiente”. El tiempo maximo que pueden permanecer a temperatura
ambiente antes de ser introducidos en el sistema no ha sido definido con exactitud,
pero nunca debe superar las 18 h. Los hemocultivos nunca deben ser refrigerados.

En los casos en que la introduccion de un hemocultivo en un sistema
automatico se demore mas de 18 h, sobre todo si ha estado incubado a 35-37°C,
debe realizarse un subcultivo ciego para evitar un posible resultado falso negativo.
Ello es debido a que los microorganismos pueden haber crecido hasta llegar a la
fase de meseta y no ser detectados por el sistema. EL Laboratorio de Microbiologia
permanece abierto de lunes a viernes en horario de 8:00 h a 19:30 h. Los sabados,
domingos y festivos, de 8:00h a 14:00 h. Por tanto, si los hemocultivos se bajan
dentro de este horario no se deberian sobrepasar las 18h.

Cada laboratorio tiene estrictas normas de notificacion para asegurar que los
hemocultivos positivos sean informados con rapidez al médico.

La ultima generacion de sistemas de hemocultivos automatizados nos
proporciona en la actualidad la posibilidad de una monitorizacién continua, lo cual
por lo general significa que se realiza una lectura automatica del desarrollo cada 10
a 20 minutos durante todo el dia para detectar los cultivos positivos con tanta

rapidez como sea posible.

14. RECEPCION Y REGISTRO DE LOS HEMOCULTIVOS
Tras su llegada al laboratorio y antes de ser introducidos en los aparatos
automaticos, los hemocultivos deben ser examinados cuidadosamente para
comprobar que pueden ser manejados con seguridad, que estén integros, sin
roturas o fisuras, que su identificacion sea correcta, que el volumen de sangre sea
el adecuado, que no vengan sin inocular y que no esté tapado el fondo ni los
14



coédigos de barras. Si se cumplen estos criterios, los frascos se introduciran
rapidamente en los aparatos automaticos para evitar el retraso en el crecimiento de
los microorganismos.

En general, no se rechazara nunca un hemocultivo dada la importancia del
diagnostico de la bacteriemia, salvo cuando existan serias dudas en cuanto a la
identificacion de la muestra, los frascos estén dafiados y contaminados o los
codigos de barras sean ilegibles. En estos casos de graves deficiencias en el envio
de la muestra se contactara con la unidad clinica que la remite para solucionarlas si
es posible y después se procesara.

Los hemocultivos aceptados para ser procesados se registraran en el
sistema informatico utilizado por el laboratorio.

En cuanto a las normas de seguridad, es importante destacar que existe un
significativo riesgo bioldgico para el personal sanitario derivado de la extraccién,
transporte, manejo y eliminacion de los hemocultivos, sobre todo por la
manipulacion de las agujas.

El personal, por lo tanto, debera seguir de manera estricta las Precauciones
Universales y las normas contenidas en el Manual de Seguridad del Laboratorio de
Microbiologia Clinica (Procedimientos en Microbiologia Clinica, Recomendaciones
de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica N°

10: Seguridad en el Laboratorio de Microbiologia Clinica).

15. RESULTADOS

Los hemocultivos de rutina se incuban cinco dias.

> Resultados negativos : El resultado de los informes negativos se introduce
en el sistema informatico OMEGA cuando el sistema automatizado de
hemocultivos los sefiala como negativos (de 5 a 6 dias).

» Resultados positivos : Una vez incubados los botes de hemocultivos en el
sistema automatizado, éste realiza lecturas cada 10 minutos; si detecta
alguna botella positiva, nos lo indica mediante una sefial luminosa y sonora.
Esta botella se procesa segun las normas de trabajo del laboratorio. Una vez

15



gue se realiza la tincion de Gram, segun los microorganismos observados en

la misma, se hace un informe verbal preliminar al médico responsable.

Cuando un hemocultivo resulta positivo, se contacta con el facultativo
responsable del paciente y, ademas, con el infectdlogo responsable de las
infecciones nosocomiales. Si es por la tarde o durante los fines de semana se
contacta con el facultativo de guardia de la especialidad a la que pertenece el
paciente; asimismo se informa al médico de Enfermedades Infecciosas si esta de
tarde o de guardia.

En el caso de los hemocultivos de Urgencias, de lunes a viernes por las
mafianas, investigamos en el DIRAYA de urgencias donde se encuentra
actualmente el paciente, si estd ingresado se sigue la pauta de actuacion
anteriormente comentada. Si el paciente esta de alta, de lunes a viernes por las
mafanas se contacta con la Unidad de Enfermedades Infecciosas para citar al
paciente lo antes posible en la consulta de fiebre. Por las tardes y los fines de
semana si hay alguien de tarde o de guardia de la UGC Infecciosos se les
comunica a ellos y, si esto no es posible, se habla con el facultativo responsable de

Observacion, para localizar al paciente.

16. CONTROL DE CALIDAD.

La compaiia fabricante de los medios de cultivo debe presentar
peribdicamente, o cuando se le solicite, los certificados de control de calidad.

El sistema automatizado BACTEC 9240 emite diariamente, a las 12:05
horas, el “Informe de Control de calidad automéatico”. En este informe se verificara
el funcionamiento correcto de todas las estaciones de los dos instrumentos
(BACTEC 1 y BACTEC 2) y se detallara el numero de estaciones bloqueadas o
inservibles y el nUmero de estaciones con error.

El Laboratorio de Microbiologia dispone de unos Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNT) de cada seccion, debidamente actualizados.

La Unidad de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia debe poseer,
debidamente actualizado, un manual de procedimientos o guia donde se describa

exhaustivamente la metodologia de extraccion y procesamiento de los
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hemocultivos. Ademas, deberad publicar normas especificas para el personal
sanitario en relacion con la asepsia de la piel, la venopuncién y la inoculacién de los
frascos de hemocultivos, asi como recomendaciones sobre el nimero e intervalo
de extraccion de los hemocultivos, el volumen de sangre para cultivar y la seleccion
del tipo de frasco o medio de cultivo.

Periédicamente, y al menos una vez al afio, deberan evaluarse los
resultados obtenidos de los hemocultivos. El andlisis de estos datos proporciona
una valiosa informacién sobre la calidad de todo el proceso, desde la extraccion
hasta el procesamiento interno en el laboratorio.

Se evaluard la tasa de positividad, la de falsos positivos (contaminacion) y la
cifra total y el tipo de microorganismo aislado.

La tasa de contaminacion, si los hemocultivos son obtenidos y procesados
correctamente, no debe superar el 3% del total de hemocultivos. Cifras superiores
deben suponer una alerta y motivar actuaciones correctoras, orientadas,
fundamentalmente, a un mejor cumplimiento del los procedimientos de extraccion
de las muestras (causa principal de la contaminacion).

Una tasa de positividad muy baja puede reflejar una excesiva utilizacion de
los hemocultivos (es decir, se solicitan hemocultivos anicamente en casos con alta
evidencia de sepsis, descuidando aquéllos otros donde pueda existir bacteriemia
pero menos expresiva clinicamente).

El numero de bacteriemias, asi como su origen, comunitario o0
intrahospitalario, y su localizacion por unidades clinicas proporciona datos

esenciales para el conocimiento, vigilancia y control de la infeccién.
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Norma general de la Unidad Clinica de Enfermedades  Infecciosas

y Microbiologia

En la Unidad de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia de este Hospital,
la extraccion de hemocultivos seriados se realizara en los dos primeros picos
febriles, exista 0 no indicacion médica para su realizacion. Igualmente, tras la
primera extraccion de sangre y si la situacion del paciente lo requiere, se
administrara un antitérmico por via oral o intravenosa, asegurando previamente la
no existencia de antecedentes alérgicos a estos farmacos.

Si después de 4-5 dias de periodo afebril aparece un nuevo pico de fiebre,

estd indicada una nueva toma o extraccion de sangre para hemocultivos seriados,
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esté o no el paciente con tratamiento antibiético. En algunas circunstancias clinicas
(bacteriemia por Staphylococcus aureus) conviene realizar por sistema un
hemocultivo de control al 3*"-4° dia del inicio del tratamiento antibiético adecuado,
haya o no desaparecido la fiebre, a fin de detectar si persiste la bacteriemia, lo cual
es generalmente indicativo de bacteriemia complicada (presencia de endocarditis,
foco primario no resuelto o complicacién séptica secundaria).

Este procedimiento se repetira cuantas veces sea necesario hasta la
identificacion del agente causante de la bacteriemia o bien, cuando el facultativo
indique que no son necesarias mas extracciones.

En caso de sospecha de endocarditis y en otras circunstancias (pacientes
muy ancianos, inmunodeprimidos, etc.), puede estar indicada la extraccion de
hemocultivos aunque no haya fiebre. En dichas situaciones clinicas sera el
facultativo responsable del paciente quien lo indique.

Estas indicaciones son validas para la Unidad Clinica de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia. Estas indicaciones estan consensuadas por el personal
facultativo y de enfermeria de la misma.

Actualmente se esta llevando a cabo un control de hemocultivos cursados.
Dicho control consiste en una hoja de registro en la cual se anotara el nombre de la
persona que realiza la extraccion del hemocultivo, fecha, hora, se indica la
temperatura con la que se ha realizado la extraccion, si el paciente esta en
tratamiento con antibioticos, si la extraccion es de vena, catéter o reservorio, el
NUHSA y numero de historia del paciente al que se le ha realizado dicha
extraccion.

Estos datos se introducen en una base de datos y periédicamente se

realizan cortes de incidencia.

Documento elaborado por: Concha Ferrete Morales
Fecha: 2 Mayo 2011

Documento revisado por: Ana Isabel Aller, J. Corzo Delgado,
J. Gébmez Mateos, Estrella Martin
Mazuelos.
Fecha: 18 junio 2011 ,
Fecha prevista de actualizacion: finales de 2012
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= —l Extraccién de hemocultivos I

T v

Cuando | Técnica de desinfeccion
| Observaciones |
| ' '

* Realizar una correcta higiene de manos. * Desinfectar la zona con gasa impregnada
* Cuando aparezca intensa tiritona, pico febril en solucién de Clorhexidina jabonosa
o hipotermia extrema. * Informar al paciente de la importancia de la técnica que (Hibiscrub).

vamos a realizar y de su finalidad.
* Extraer antes de iniciar antibioterapia. *Realizar movimientos en espiral de dentro

* Realizar desinfeccion de la zona. hacia fuera y retirarlo con suero fisiolégico
* Nunca extraer sangre para hemocultivos de estéril.
un catéter previamente insertado en el * Realizar las extracciones de diferentes zonas anatémicas.
paciente. *Aplicar antiséptico (Gluconato de

* Si la extraccion se realiza con jeringa, introducir cambiando Clorhexidina al 0,5% en solucién
* Si después de 4-5 dias de periodo afebril de aguja: primero 10 cc de sangre en el frasco de anaerobios alcohdlica) y dejar secar.
aparece un nuevo pico de fiebre, esta y a continuacion los 10cc restantes en el frasco de aerobios.
indicada una nueva toma o extraccion de * La Povidona yodada al 10% estd menos
sangre para hemocultivos, esté 6 no el * Si se usa "palometa” introducir primero 10 cc de sangre en recomendada, dejar actuar durante 2.
paciente con tt° antibiético. el frasco de aerobios y a continuacién los 10 cc restantes en

el frasco de anaerdébio. * Colocacién de guantes estériles, campo,
* La toma o extraccion de hemocultivo a mascarilla quirdrgica y extraer 20 cc de

través del catéter sélo se podré realizar en
algunos casos por prescripcion médica
(sospecha de bacteriemia de dicho catéter).

* En pediatria extraer 1-3 cc de sangre segun peso corporal. sangre.

* Siempre que sea posible, lo correcto es extraer una serie de
hemocultivos, es decir dos extracciones de 20 cc de sangre
cada una, separadas entre si aproximadamente 30’.

* Una vez desinfectada la zona de puncion
no tocar.

* En caso de extraer hemocultivos sin fiebre
(por prescripcién médica) se podran extraer
los cuatros frascos al mismo tiempo.

*Si fuese necesario tocar, desinfectar el
dedo igual que la zona de puncién.

 ldentificar correctamente vales y frascos de las muestras.
No tapar los cédigos de barras ni el fondo de los frascos.

* No servira la sangre extraida del cordén. *Desinfectar los tapones de los frascos y

dejar secar antes de introducir la sangre.

* Rotular el n° de orden de las parejas de frascos.

*Enviar los hemocultivos rapidamente al
servicio de Microbiologia. Si no fuese
posible, mantenerlos a temperatura
ambiente.

No olvides que evitando la
contaminacién, se agiliza el
diagnostico y tratamiento. Ello es
muy beneficioso para el paciente y
para el Sistema Sanitario

Unidad de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Hospital Universitario de Valme
Sevilla
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