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ALCANCE:

Todo el personal responsable de la toma de muestras que labora en el Hospital del Nifio
debera sequir el procedimiento establecido en este manual.

El cumplimiento de las recomendaciones para la extraccion de sangre puede mejorar
significativamente la calidad, el valor clinico de los hemocultivos, reducir la incidencia
de contaminacion de muestras y la lectura de falsos positivos.

Cuando se efectuan correctamente, los hemocultivos proporcionan informacion
clinicamente relevante que puede ayudar a mejorar la terapia microbiana de los
pacientes, reducir la duracion de la hospitalizacion y prevenir el uso excesivo de

antibioticos.

OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar todos los procedimientos relacionados a la toma de hemocultivos en el

Hospital del Nifio con el propdsito de garantizar un volumen de sangre adecuado, para

el aislamiento de un agente etiolégico especifico y disminuir la tasa de contaminacién

y de esta forma facilitar la eleccion de la mejor terapia antimicrobiana.

RESPONSABILIDAD:

Esta norma aplica a todo el personal responsable de la toma de hemocultivos, que

labora en el Hospital del Nifio.
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INTRODUCCION

Los hemocultivos son una herramienta de gran importancia para la identificacion de
patdgenos causantes de infecciones severas y facilitan la eleccion de la terapia
antimicrobiana adecuada. Actualmente el hemocultivo es considerado el método

estandar para la deteccion de bacteriemia en la evaluacion de pacientes sépticos.

Desafortunadamente la contaminacion de hemocultivos ocurre con frecuencia, lo cual
puede producir confusién respecto a la significancia clinica de determinados
microorganismos aislados. La contaminacién de un hemocultivo conlleva gastos en los
procedimientos que se utilizan en la identificacién del germen y la pérdida de tiempo en

la eleccidn del tratamiento mas adecuado.

Muchos factores pueden influir el resultado de un hemocultivo, el mas importante es
el volumen de sangre obtenido. Muchos estudios han demostrado que la tasa de
aislamiento de patégenos se incrementa con la cantidad de sangre extraida. Un
hemocultivo puede ser reportado falsamente negativo cuando el volumen de sangre es
insuficiente. Adicionalmente, la tasa de contaminacion de hemocultivos es

inversamente proporcional al volumen de sangre.

El sitio y método de coleccion de sangre también puede influenciar la tasa de

contaminacion de los hemocultivos.
INDICACIONES PARA LA TOMA DE HEMOCULTIVOS.
La extraccion de muestras de sangre para hemocultivos se debe realizar antes de la

administracion de la terapia antimicrobiana sistémica, siempre que exista sospecha

clinica de sepsis. Alguna de las indicaciones son las siguientes:
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1. Sepsis, osteomielitis, pielonefritis, infeccion intraabdominal, artritis,
infecciones graves de la piel y tejidos blandos, neumonia, endocarditis y fiebre
de origen desconocido.

2. Disminucion subita de vitalidad, ya que en nifios pequefios puede no
presentarse los signos y sintomas tipicos de la bacteriemia.

3. Los hemocultivos anaerdbicos se tomaran en las siguientes condiciones:

sospecha de neumonia bacteriana, infecciones intraabdominales, infeccion

pélvica.

MATERIALES.

1. Frascos de hemocultivos (aerdbicos y anaerobicos).

2. Torniquete.

3. Guantes estériles y no estériles.

4. Gasas con alcohol

5.Almohadillas impregnadas con gluconato de clorhexidina 2 % + de las
impregnadas con alcohol isopropilico al 70% estéril.

7. Cinta adhesiva.

8. Gasas estériles

9. Jeringuillas con agujas. (10ml o mas)

10. Bolsa de riesgo bioldgico.

11. Contenedor de bioseguridad para desechar punzo cortantes.

12. Formulario de hemocultivo.

DATOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE UN HEMOCULTIVO
Es importante considerar que para la solicitud de un hemocultivo se debe suministrar

la siguiente informacién del paciente:
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1. Nombrey apellido del paciente. Si el paciente no esta reconocido entonces
se utilizara el nombre de la madre, pero debe especificar esta condicion
con la palabra hijo.

2. Numero de registro o cédula del paciente. Si el paciente no tiene este tipo

de identificacion se podra utilizar la cédula de la madre. No se debe utilizar

la fecha de nacimiento como numero de identificacion en ningun caso.

Fecha y hora de solicitud del hemocultivo

Fecha de nacimiento del paciente.

Peso del paciente en kilogramos.

o o bk~ w

Sitio de toma del hemocultivo (Sangre periférica, linea arterial, catéter
venoso central). Anotar en la volante de Laboratorio Clinico el sitio de la
toma de la muestra.
7. Volumen de sangre inoculado en el hemocultivo en mililitros.
Numero de set de hemocultivo (un set generalmente incluye una botella
aerdbica y una anaerobica). Cada set debe ser identificado como: set# 1 6
set # 2. Y el nimero de botella correspondiente.
9. Nombre del médico que solicita el hemocultivo.

10. Nombre del personal que realiza la extraccion.

A los pacientes con un peso _mayor a 2 Kg. se les debe tomar dos sets de

hemocultivos, los cuales deben ser obtenidos de sitios diferentes de extracciéon en un

periodo entre 30 y 90 minutos, excepto en pacientes graves que requieran inicio

inmediato de antibioticos, en los cuales se podran tomar los dos sets de hemocultivos
seguidos, s6lo cambiando el sitio de puncién. En pacientes con sospecha de
bacteriemia intermitente se recomienda tomar multiples hemocultivos separados por 6
a 36 horas.

La Tabla No.1 especifica el volumen total de sangre que debe ser recolectado para

cada set de hemocultivo, segun el peso del paciente.
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Tabla No.1: Volumenes de sangre recomendados para hemocultivo en pacientes

pediatricos.
Peso del Volumen de sangre a extraer (ml)
Paciente (kg) Primera serie Segunda serie
Botella aerdbica Botella Botella aerdbica Botella
anaerdbica anaerdbica

<1.0 10 | e e
1.1-2.0 20 | e
2.1-3.0 20 | - 20 | -
3.1-12.7 40 | e 20 | -
12.8-36.3 5.0 5.0 5.0 5.0
>36.3 10 10 10 10

a) La primera botella de cada serie corresponde a la botella aerdbica y la segunda, a la
botella anaerdbica. En ausencia de indicacidn de hemocultivo anaerobio, se
colocara todo el volumen correspondiente a esa serie en una botella aerdbica.

b) Los sets de hemocultivos se deben tomar con una diferencia de 30 a 90 min,
excepto en pacientes graves que requieren inicio inmediato de antibidticos. En
estos ultimos, los 2 sets de hemocultivos se pueden tomar seguidos sélo
cambiando el sitio de puncion.

c) En botellas pediatricas se puede inocular un maximo de 4 mL de sangre. Si el
volumen requerido es mayor de este volumen, se solicitara una botella para adultos
o se utilizaran dos botellas pediatricas.

PROTOCOLO DE FLEBOTOMIA RECOMENDADO PARA LA TOMA DE MUESTRA
DE HEMOCULTIVOS.
A continuacién, se describen los pasos necesarios para reducir la tasa de

contaminacion durante el proceso de recoleccion de muestras de hemocultivos.

1. Solicitar apoyo para realizar el procedimiento. La toma de hemocultivo requiere
siempre de la presencia de un asistente.
Preparar los materiales necesarios.

3. Preguntar al paciente, tutor o padres si estdn de acuerdo con la extraccion de
muestras para hemocultivo. Informar y tranquilizar al paciente.

4. Identificar adecuadamente al paciente por su nombre y apellido, verifique su

registro médico o cédula.
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Lavarse las manos con agua y jabon.
Utilizar guantes desechables limpios.
Preparar la botella de hemocultivo para la inoculacion, retirar las tapas sin
contaminar y limpiar la parte superior con alcohol isopropilico al 70%.
Evaluar y seleccionar el sitio de puncion.
Limpiar el sitio de puncion con alcohol al 70% con un movimiento circular del
centro hacia afuera con un diametro de 5 a 8 cm. Si la gasa o algodon se ven
sucios después de la limpieza, utilice una segunda limpieza.

10.Para desinfectar el area, utilizar una almohadilla estéril impregnada con
gluconato de clorhexidina al 2%, aplicando sobre el area de puncion desde del
centro hacia afuera con movimientos circulares hasta cubrir un area de dos a
tres pulgadas de diametro.

11.Repetir el procedimiento con una segunda almohadilla humedecida con el

desinfectante. (deje secar por un minimo de 30 seqgundos).

12.Colocar el torniquete entre 5y 8 cm del sitio de extraccion, siendo cuidadoso de

no tocar el area desinfectada con el mismo o con los guantes. Si el torniquete

ha permanecido en el sitio por mas de 2 minutos, se debe quitar y esperar

2 minutos antes de volver a colocar. Mantener el torniquete mayor de 2

minutos puede producir hemdlisis y alterar los resultados.

13. Colocarse guantes estériles

14.Ejecutar la flebotomia usando jeringas de tamafio acorde al volumen de sangre
gue se requiere extraer.

15. Cubrir el sitio de puncion con una gasa esteril para no contaminar la muestra.

16.Inocular primero la botella aerébica v luego la anaerdbica.

17.Inocular la sangre en la botella de hemocultivo con la aguja que utilizé para
realizar la extraccion.
e Sise esta sacando sangre para otras pruebas con la misma jeringa, primero

debe inocular las botellas de hemocultivo antes de inyectar la sangre en
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otros tubos/botellas. Realizar la inoculacion en otro orden puede contaminar
la botella de cultivo e invalidar el resultado de este.
18. Mezclar la botella suavemente y varias veces para evitar la formacion de
coagulos.
19.Desechar la aguja y jeringa en un contenedor adecuado.
20.Enviar la muestra de hemocultivo al laboratorio siguiendo el protocolo estandar
de manejo y transporte de hemocultivos.
21.Usar alcohol isopropilico al 70% para limpiar el area donde se realiz6 la
extraccion de la muestra. (eliminar los restos de gluconato de clorhexidina 2%)
22.Retirar los guantes y descértelos en un contenedor apropiado.

23.Lavarse las manos al terminar.

MANEJO Y TRANSPORTE DE HEMOCULTIVOS AL LABORATORIO.

1. No se recomienda mantener las botellas inoculadas a temperatura ambiente
por un largo periodo de tiempo.

2. Las botellas inoculadas deben ser enviadas al laboratorio en un periodo no
mayor a dos horas.
Nunca debe refrigerar o congelar las botellas inoculadas.

Nunca debe pre incubar los hemocultivos.
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CRITERIOS DE RECHAZO DE HEMOCULTIVOS

Los hemocultivos con los siguientes criterios deben ser rechazados y otra muestra

deberia ser recolectada:

0w NP

Las botellas no rotuladas o no rotuladas correctamente.

Las botellas rotas, dafiadas o con derrame evidente.

Las botellas con coagulos.

Los tubos contienen anticoagulante diferente al SPS

de sodio).

(polyanethol sulfonato
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RECOMENDACIONES

1. Para infantes y nifios pequefios el volumen de sangre extraido no debe ser

mayor del 1% del volumen total del paciente.

2. Si se utiliza solamente botellas aerdbicas. Se deben utilizar dos botellas
en el caso que sea necesario para completar el volumen correspondiente

a esa serie.

3. La sangre puede ser extraida directamente en contenedores que
contengan polyanethol sulfonato de sodio (SPS), pero jamas deberan ser

tomados en contenedores con otros anticoagulantes.

4. La muestra de sangre para hemocultivo debe extraerse, siempre que sea
posible, por puncién venosa, la utilizacion de sangre arterial no ha

demostrado ventajas sobre la venosa.
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