Durante la toma de hemocultivo, irealmente estamos haciendo lo que
recomienda la evidencia y la experiencia clinica?

Ante la sospecha de bacteriemia, la toma de hemocultivo es una intervenciéon esencial ya que permite
establecer la clase de agente patégeno y determinar el tratamiento farmacolégico a seguir para cada
paciente. 2 3Sin embargo, los profesionales de la salud deben guiarse con los protocolos y politicas
establecidos para la toma de hemocultivos y limitar errores en las muestras que condicionen tratamientos

incorrectos en el paciente.
Aproximadamente diez de cada mil pacientes hospitalizados pade-
cenbacteriemia, lo que aumentaelriesgo de muerte entre 14%a
37%:*Los principales factores de riesgo de bacteriemia son los procesos
neumaonicos, que representan mas de la mitad de los casos; seguidos
de los focos intraabdominales e infecciones del aparato urinario; dos
tercios de estos casos son de origen nosocomial, donde los pacientes
mas susceptibles son los sometidos a procedimientos quirdrgicos, ven-
tilacién mecanicainvasiva o colocacion de accesos vasculares y sondas
vesicales.>1?

No existe unarecomendacidn universal sobre las indicaciones para la
toma de hemocultivos, aunque se recomienda

en presencia de fiebre (238°C) de origen

desconocido o hipotermia en neonatosy

ancianos, as{ como en casos de febricula

en personas con neutropeénia, leucopenia,

leucocitosis o trombopenia norelacionada

conprocesos hematoldgicos, en estado de
shock no explicado por causas hemodinami-

casy ante lasospechade endocarditis.®Enlos

nifios o ancianos con un decaimiento subito, se debe
realizar latoma de muestra, ya que en estas poblaciones puedenno pre-
sentar los signos y sintomas tipicos de la bacteriemia. Elhemocultivo
debe complementarse con la toma de muestras de otras areas (cultivo
de secreciénbronquial, de liquido de drenajes, de orina, entre otros) para

determinar el foco de infeccion.>

De acuerdo con la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América,
este método diagndstico estd indicado en los casos de presencia de neu-
mona, celulitis, sepsis e infeccion intraabdominal o del tracto urinario.*

En el afio 2012,la Campafia para Sobrevivir a la Sepsis establecid que
es prioritario obtener una muestra de puncion directay una de cada
dispositivo de acceso vascular con mas de >48 horas de instalacion;
se deberealizar el procedimiento antes de iniciar el tratamiento an-
timicrobiano, en un lapso no mayor a 45 minutos y siguiendo todos los
protocolos de antisepsia. > Sin embargo, esto tltimo no siempre ocurre,
ya que hasta el 50% de los hemocultivos se contaminan derivado de la
mala técnica o inadecuada asepsia de la piel o del acceso vascular. Se
ha demostrado que las muestras contaminadas son hasta 2.6 veces
mayores en los hemocultivos tomados de catéteres. Estos resultados
tienen repercusiones clinicas, ya que diferentes estudios refieren un
incremento de hasta un 39% en la administracion de terapia antibidtica
en estos pacientes con hemocultivos falsos positivos." 3>

Por todo lo anterior, surge la interrogante: gcudles son los puntos cri-
ticos en la toma de hemocultivos? A partir de este cuestionamiento,
serealizé unarevision sistematica de la evidencia cientifica disponible

en las bases de datos SciELO, CUIDEN, PubMed y LILACS, delimitada

en espafiol, inglés y portugués por un periodo de 5 afios. La busqueda

permitio la construccion de cuatro dimensiones: toma de hemocultivo,
validacion deresultados y puntos extras.

Toma de hemocultivo

Previo alatomade muestra sanguinea, se debe realizar antisepsia ade-
cuada del sitio de puncion o acceso vascular con movimientos circulares
vigorosos, de dentro hacia fuera, enun area de 4-5 cm de didmetroy
respetar el tiempo de accidn de cada antiséptico; diferentes estudios
recomiendan eluso de clorhexidina alcohdlica al 2% (15 a 30 segundos),
alcohol isopropilico o etilico al 70% (15 segundos), y yodopovidona (2
minutos)."358121620| 35 soluciones alcoholadas se encuentran contra-
indicadas en pacientes <2 meses por el riesgo de quemadura, ya que
estos pacientes alin no tienen la piel queratinizada.'> 68

Esimportante resaltar que se debe retirar la tapa del frasco de he-
mocultivo y desinfectar el caucho con alcohol isopropilico o etilico al
70%, ya que esta parte no se encuentra estéril. Se debe evitar el uso de
yodopovidona por riesgo de erosion del cauchoy con esto propiciar el
acceso de microorganismo al cultivo.?>7.12.20

Es importante reafirmar que la toma de muestra por venopuncion tie-
ne un mayor valor predictivo (73%), en comparacion con muestras de
accesos vasculares (63%) que tienen mayor riesgo de contaminacidn.”®
Por lo tanto, ante la presencia de un hemocultivo positivo tomado de un

69

acceso vascular, existentres posibilidades: bacteriemia, colonizacién del
catéter o contaminacion, por lo cual es importante realizar una valoracion
aprofundidad, para comparar los resultados con la clinica del paciente!

Aunque el uso de doble aguja puede reducir el riesgo de contaminacion
de la muestra sanguinea de 3.7% a 2%, se recomienda reducir su uso
debido al alto riesgo de lesidn en el personal sanitario.2>®Sin embargo,
existen nuevos dispositivos biomédicos para la toma de hemocultivos
que limitan las complicaciones previamente mencionadas. Asi mismo,
se hareportado que enlos foliculos pilosos, las glandulas sebaceas y las
capas mas profundas de la epidermis se encuentra microbiota normal,
por lo que se recomienda descartar la primera porcion de la muestra
(0.5ml), lo que ha disminuido la tasa de contaminacion hastaun1.6%.28°
Existen dos dispositivos enelmercado que realizan esta funcion, sistema
Steripath Gen2 y dispositivo Kurin Lock.>'*"(Da clic enlas letras azules
para ver los videos de los dispositivos).

No se debe olvidar que la higiene de manos (como parte de la técnicade
barrera maxima) y eluso de guantes estériles son elementos basicos y
esenciales que reducen el riesgo de infeccidn en el personal sanitario y
contaminacion del cultivo, asi mismo, se han descrito los beneficios del
uso de campos estériles, batay gorro.>82

Eladecuado procesamiento delhemocultivo depende directamente del
volumen sanguineo tomado, ya que volumenes inferiores o superiores
puedeninfluir enla sensibilidad de la prueba, dificultar suinterpretacion,
asociarse a contaminaciony dar resultados falsos positivos o negativos.
Por lo tanto, es necesario extraer de 8 a10 ml de sangre por cultivo, sin
olvidar realizar la asepsia del tapdn del frasco y utilizar primero el frasco
aerobio y después el anaerobio. En nifios y neonatos, extraer Imla 3 ml
pOrfraSCO. 1,3,5,7,9-11,13,18, 20

Validacion de resultados

Para validar el resultado positivo, se debe obtener el mismo microorga-
nismo en dos hemocultivos tomados en dos sitios de venopuncion dife-
rentes; el desarrollo de microorganismos especificos como estafilococo
beta-hemoliticos, Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes,
Escherichia coli, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, Gram-negativos, Rodseroides,
Fusobacterium spp y Candida albicans, son indicativo de cultivo positivo,
ya que rara vez se contaminan.">21°Estreptococos del grupo viridans y
Clostridium spp son de importancia clinica variable por lo que pueden
ser contaminantes o patdgenos verdaderos.*>En caso de presentarse
microorganismos como Corynebacterium spp, Bacillus spp, Micrococcus,
Cutibacterium acnes y Propinebacterium spp, debe ponerse en duda la
muestray valorar posible contaminacion."2°

En los pacientes que se toman hemocultivos durante pico febrily ya estan
en tratamiento antimicrobiano, el porcentaje de resultados positivos es
muy bajo, por lo que se ha cuestionado la utilidad de la técnica diagnéstica.
Sinembargo, en caso de que ocurra, se debe tomar en cuenta que existe un
retraso en el crecimiento de microorganismos en la muestra, secundario
alareduccion de carga bacteriana. Por lo tanto, durante la valoracion de
resultados ningun agente patogeno debe ser ignorado.

A pesar de no existir un consenso al respecto, se recomienda tomar los
cultivos antes de presentar pico febril, con diferencias de tiempode15a
90 minutos; o al mismo tiempo, si el sitio de puncidn es diferente y cuando
el paciente requiere el inicio del tratamiento antimicrobiano inmediato.">
Enellnstito Nacional de Cardiolgia el tiempo estipulado es de 15 a30 min.

Puntos extras

* Deacuerdo conellnstituto de Normas Clinicas y de Laboratorio
(CLSI, por sus siglas eninglés), los hemocultivos deben enviarse
inmediatamente al laboratorio y no permanecer a temperatura
ambiente por mas de 2 horas desde la toma de la muestra hasta
la colocacidn del frasco en el sistema para hemocultivos auto-
matizado.'
Eltiempo promedio de incubacién de lamayoria de los microorga-
nismos es de 12 a 36 horas, mas 48 a 72 horas para la identifica-
cion bioquimicay susceptibilidad antimicrobiana; de tal manera
que el tiempo promedio de identificaciénes de 3a 5 dias.'>'018
Las complicaciones econdmicas que conlleva una inadecuada
evaluacion de unhemocultivo que es falso positivo o contaminado,



* Losprogramas de vigilanciay retroalimentacién reducen elnu-
mero de hemocultivos contaminados, por lo que es importante
la capacitacion continua del personal sanitario.>'>1

En conclusiodn, es prioritario garantizar una toma de hemocultivo
segura para el personal sanitario y sinriesgo de contaminacién de la
muestra, as{ mismo, incidir en los tiempos y volimenes de la muestra,
para garantizar un diagnostico adecuado y reducir el uso innecesario
de antibioticos, asi como los costos de atencion.

¢Tienes algiin comentario sobre la nota, requieres de mayor
informacién o quieres proponer algin tema? Escribenos al
siguiente correo:

investigacioninc@cardiologia.org.mx
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