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TOMA DE HEMOCULTIVOS

1. Introduccioén

La sangre es una de las muestras que con mayor frecuencia se envian a los
laboratorios de microbiologia para su cultivo con el objetivo de diagnosticar

bacteriemia.

El diagnostico definitivo de la bacteriemia se establece cuando se aisla el
microorganismo causal en la sangre del enfermo. El aislamiento del agente
responsable es trascendente para conocer la sensibilidad a los antimicrobianos,
instaurar el tratamiento o hacer modificaciones necesarias a la terapia empirica ya

establecida.

Un hemocultivo se define como la obtencion de una muestra sanguinea por
venopuncion o por medio de accesos vasculares y su inoculaciéon en un medio de

cultivo.

La sepsis y el choque séptico son comunes y en todo momento fatal en los casos
pediatricos. Los cultivos de sangre se obtienen cuando se sospecha sepsis sin
embargo presentan una tasa de falsos positivos de hasta el 50%. Los cultivos de

sangre son una piedra angular en la evaluacion de pacientes con sepsis porque



detectan la infeccién en el torrente sanguineo identificando la causa de la sepsis
permitiendo al clinico establecer una terapia antimicrobiana dirigida. Un 5 a 15% de los
hemocultivos obtenidos de pacientes adultos febriles son positivos. Hasta un 50% de

los cultivos de sangre son falsos positivos, la mayoria atribuidos a contaminacién’.

Con el advenimiento de la vacuna contra H. influenzae tipo b hubo un incremento en el
porcentaje de enfermedad invasiva por streptococcus pneumoniae. El impacto de la
enfermedad por este microorganismo representa 83-92% de cultivos positivos, de
hemocultivos tomados en nifios febriles llevados al servicio de urgencias a mediados

de 1990, con prevalencia de bacteriemia oculta del 1.6 al 1.9%2.

Los pacientes con bacteriemia suelen tener bajas cantidades de bacterias en sangre
sin correlacién con la gravedad de la enfermedad®. Por lo que los especimenes
obtenidos para cultivo deberdan ser obtenidos antes del inicio dela terapia

antimicrobiana®.

2. Justificacion

Dentro de la practica pediatrica existen diferentes métodos diagnosticos para
establecer tratamientos enfocados; la toma adecuada, indicada y correcta de
hemocultivos, es el pilar principal del tratamiento dirigido y con mayor probabilidad de
éxito. Por lo tanto el desarrollo y la investigacion de su adecuada practica constituye

un cimiento basico en la formacion pediatrica.



3. Objetivo general

Definir la importancia de la toma de hemocultivos a través de una correcta

técnica

4. Objetivos especificos
Dar a conocer la cantidad de sangre correcta para la toma de hemocultivos en
ninos

Dar a conocer el momento preciso de la toma de hemocultivos en pediatria

5. Indicaciones *°
1. Paciente con sospecha de bacteriemia
2. Pacientes hospitalizados y ambulatorio con neutropenia y fiebre
3. Sepsis.
4. Meningitis.
5. Osteomielitis.
6. Artritis septica.
7. Fiebre de origen desconocido.
8. Endocarditis.

9. Sospecha de infeccion asociada a catéter.



6. Técnica

La muestra de sangre para hemocultivo debe extraerse de una vena,

utilizandose generalmente las del antebrazo. La utilizaciéon de sangre arterial no

ha demostrado ventajas obre la venosa.

1.

Aplicar torniquete y palpar las venas antes de la desinfeccion del sitio a
puncionar.

Colocarse cubre bocas y gorro, realizar higiene de manos (alcohol gel o
jabén) y colocarse bata y guantes estériles.

Limpiar con desinfectante topico, como alcohol 70%, tintura de yodo al 2% o
clorhexidina. Se ha demostrado menor tasa de contaminacion con el uso de
tintura de yodo o clorhexidina’*.

Localizar nuevamente la vena a puncionar y colocar campos estériles para
evitar contaminacion.

Puncionar la vena con aguja estéril y jeringa obteniendo cantidad suficiente
de acuerdo con el peso del paciente (tabla 1). En caso de que la puncion
sea fallida debera cambiarse la aguja de puncion.

Limpiar con antiséptico el tapén de goma del frasco de hemocultivo. Inocular

la muestra directamente en el frasco para su posterior siembra.



Tabla 1. Volumen de sangre
Recomendado para hemocultivo

Peso (Kg) Volumen
Recomendado (ml)

Menos de 8 kg 1
8-15 g
15-30 5
>30 kg 5-10

Los cultivos no deben tomarse de catéteres intravenosos al momento de la insercion.
En un estudio observacional, la tasa de falsos positivos fue mayor el muestras
tomadas al momento de la insercién del catéter, comparado con los obtenidos'®. En lo
posible se debera evitar la toma de cultivos de catéteres endovenosos, salvo en caso

de sospecha de infeccion asociada a éstos''.



7. Numero de muestras

El nimero de cultivos a obtener dependera de la sospecha clinica y la necesidad de
inicio de tratamiento con prontitud. En los casos en que la sospecha de bacteriemia
sea por microorganismos patogenos, la toma de dos muestras por venopuncion
independiente es suficiente. Sin embargo en los casos donde la posibilidad etiologica
incluye bacterias contaminantes comunes, como estafilococo coagulasa negativos,

idealmente deberan tomarse cuatro muestras por venopuncion independiente.

La obtencién de 2 hemocultivos en 24 horas, no sbélo aumenta la probabilidad de
recuperar las bacterias a partir de la sangre sino que también permite diferneciar una

bacteriemia verdadera de una contaminacion.

8. Volumen de la muestra

Se considera una de las variables mas criticas en el aumento de la positividad de los
hemocultivos. Se recomienda obtener el maximo de volumen que la botella sea capaz
de tolerar manteniendo la relacion 1:5 a 1:10 entre la muestra y el volumen de medio
de cultivo, esta dilucién permite neutralizar las propiedades bactericidas de la sangre y
de los sistemas automatizados'®.Un meta-analisis reciente demuestra que el cambio

de aguja disminuye el porcentaje de contaminacion'?.



9. Momento de obtencién de la muestra

Se ha documentado que el mejor momento para obtener la muestra de sangre es
entre 2 horas a 30 minutos del pico febril. Sin embargo dado que este momento no se
puede predecir, se recomienda en forma arbitraria obtener dos hemocultivos en 24
horas separados por 30 a 90 minutos o bien obtener los dos hemocultivos al mismo
tiempo, de diferentes sitios de puncion, si se trata de un paciente que va a requerir

inicio inmediato de antimicrobianos'®.

10. Interpretacion de resultados positivos

Dado que la presencia de infeccién en el torrente sanguineo es importante en términos
de diagnostico y prondstico, la correcta interpretacion del resultado positivo dela

prueba es crucial. La mala interpretacion de los resultados positivos puede ser

costosa, tanto para la institucién y para el paciente’®,

Los parametros que pueden ser Utiles en la interpretacion de resultados incluyen:

La identidad del microorganismo.

La presencia de mas de un hemocultivo positivo para el mismo microorganismo.



Los microorganismos que casi siempre representan infecciéon cuando se aisla de la
sangre incluyen Staphylococcus aureus, Escherichia coli y otras enterobacterias, P.
aeruginosa, S. pneumoniae y Candida albicans. Los microorganismos aislados en
sangre raramente representan una verdadera infeccion incluyen especies de

Corynebacterium, Bacillus y Propionibacterium acnés.

Interpretar el aislamiento de estafilococos coagulasa negativo es particularmente

problematico, debido a que son flora normal de la piel y en 12-15% de los aislamientos

es por contaminacion.

11. Conclusiones

El método recomendado para el diagnéstico de infeccion relacionado a catéteres
venosos centrales, sin retiro del mismo, son los hemocultivos cuantitativos, que
consisten en la comparacién entre los recuentos obtenidos por sangre periférica y de
sangre por el catéter. Se acepta que un de 5-10 veces mas en la sangre por catéter
que en la periférica tiene un alto valor predictivo para bacteriemia relacionada al

catéter venoso central 711819,
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