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VARIABILIDAD PRACTICA EN LA EXTRACCION DE HEMOCULTIVOS Y SU INFLUENCIAEN LA
CONTAMINACION DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS
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INTRODUCCION
Se define como hemocultivos, al cultivo microbiolégico de una muestra de sangre obtenida por una puncién independiente. La indicacién
clasica de obtener hemocultivos, es la sospecha de bacteriemia,. Segun el Estudio de Prevalencia de la Infeccién Nosocomial en Espafia

(EPINE) el porcentaje de bacteriemia intrahospitalaria se ha incrementado en los Ultimos afios, partiendo de un prevalencia del 10,6% en
1990 hasta situarse en cifras del 14,8% en el afio 2012,

La probabilidad de que el resultado de los hemocultivos positivos represente una bacteriemia verdadera aumenta cuando la muestra se
obtiene adecuadamente. Los resultados falsamente positivos de los hemocultivos pueden llegar a representar casi el 50% de los
hemocultivos extraidos (segun el esténdar aceptado, los resultados falsamente positivos deberian ser menores del 3%), 5y conllevan

importantes consecuencias: incremento de dias de estancia hospitalaria, carga a

OBJETIVO

Conocer la variabilidad practica en la técnica de extraccion de hemocultivos y co
especial hincapié en la contaminacién de las muestras obtenidas.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliografica publicada en los ultimos 7
AND técnica extracc
incluyeron articulos primarios, protocolos y revisiones en espafiol e inglés.

s. La ecu

RESULTADOS

Tras el analisis y lectura de los textos seleccionados se obtuvo una muestra
final de 10 articulos, de los cuales : 1 estudio era revisién critica, 2
protocolos, y 7 estudios cuasiexperimentales.

* Todos ellos coinciden en el hecho de que la obtencién de hemocultivos no
es una técnica claramente protocolizada por lo que existe una gran
variabilidad en la préctica, 5 1, en cuanto a: técnica de extraccion, asepsia de
la piel, tipo de desinfectante, desinfeccion de tapones de los frascos, asepsia
vs esterilidad de la técnica, volumen de extraccion de sangre e intervalo de
tiempo entre tomas,

* Estos factores pueden influir en la posiblidad de falsos positivos en las
muestras obtenidasg

*La prevalencia de contaminacion de los hemocultivos se reduce
significativamente mediante el empleo de un proceso de formacién del
personal 5,

BIBLIOGRAFIA

sistencial y prescripcién de antibiéticos innecesariamente,

mo influye en el resultado de los mismos, haciendo

acion de busqueda fue: hemocultivos AND contaminacién

(y su correspondiente traduccion en inglés) . Se consultaron las bases de datos: pubMed, CUIDEN y Scopus. Se

PROIOCOLO

No existe un consenso entre cuando es necesario realizar la
extraccion de los hemocultivos.

No existe consenso en entre la utilizacion de técnica asética o
estéril para la extraccion, aunque algunos estudios redujeron
la contaminacion de las muestras mediante ensefianza de
técnica estéril,.

La mayoria de los protocolos recomiendan la utilizacion
primero de alcohol y luego povidona yodada para la
desinfeccion de la piel ¢

Se indica una diferenciacion dependiendo del sistema
utilizado para la extraccion de la muestra: si la extraccion se
realiza con “Jeringa” se debe realizar el llenado de los frascos
primero anaerobio y luego aerobio y si se utiliza Vacutainer®,
a lainversa.

En cuanto al volumen extraido por cada venopuncion, la
bibliografia consultada y las indicaciones del distribuidor de
los frascos de hemocultivos, recomiendan que el volumen de
llenado de los frascos sea de entre 8-10cc por cada frasco 4.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente,
podemos considerar que la implementacién un protocolo
estandarizado para la extraccidon de hemocultivos mejoraria
la calidad y seguridad, disminuiria la variabilidad de la
técnica y reduciria el porcentaje de muestras de
hemocultivos contaminadas.
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