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El hemocultivo es una prueba diagndstica que permite analizar si existen bacterias u
otros agentes infecciosos en una muestra de sangre.

Sin poder generalizar completamente, un hemocultivo estaria indicado en un pico febril

(una temperatura superior a > 38 grados), presencia de escalofrios o, en el caso de
ancianos y neonatos, en presencia hipotermia.

PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DE UN HEMOCULTIVO

La extraccién de la muestra se realiza mediante venopuncién periférica. El equipo de
hemocultivo debe cambiarse para cada hemocultivo y ademads se debera cambiar
también el lugar de la venopuncidn.

No se deben utilizar dispositivos intravasculares para la extraccion (salvo para valorar si
estd infectado el dispositivo, que deberia acompainarse ademas de una extraccién en
una via periférica diferente).

La extraccién deberia realizarse en el momento de la aparicion de la fiebre cuando
existe infeccion aguda, ya que es el momento de mayor nimero de bacterias presentes
en sangre. Un momento adecuado es el pico febril, que suele instaurarse tras la
aparicidn de escalofrios. No se podran administrar antibidticos antes de la extracciény
solo en el caso de que esto no fuera posible, se esperaria al momento previo a la
administracion de la siguiente dosis antibiotica para la extraccién.

El volumen de extraccién guarda relacién con el paciente y su peso. En adultos estaria
indicado un volumen de 10-20ml, que se dividirian entre el frasco aerobio y anaerobio.
En nifos pequeiios el volumen seria de 1-5ml en funcidn del peso. La dilucion en adulto
seria 1:10 y en nifos 1:5.

En adultos se extraen habitualmente dos o tres hemocultivos en sospecha de sepsis
aguda o infeccién a distancia, mientras que, si se sospecha de endocarditis, infeccidn de
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dispositivo protésico o infeccidn de catéter, se suelen extraer 3 0 4 para diferenciar entre
bacteriemia y contaminacién (en estos casos aumentaria el volumen de extraccion). En
nifios suele ser 1 Unico cultivo aerobio, recomendandose dos extracciones si el peso del
nifio fuese superior a 1kg.

Respecto al tiempo entre un hemocultivo y otro, sin existir una recomendacion
universal, se recomienda que se separen entre 10 y 30 minutos salvo contraindicacion
por urgencia. Se podria repetir el proceso a las 24-48 horas en hemocultivos negativos
sin origen claro de la infeccién y a las 48-72 horas para confirmar si se aisla el mismo
microorganismo, aunque este instaurado el antibidtico.

El procedimiento, que debe realizarse con las maximas condiciones de asepsia, seguiria
la siguiente secuencia:
1. Uso de mascarilla y guantes (preferiblemente estériles).
2. Limpiar los tapones de los frascos con clorhexidina 2% y dejar secar.
3. Seleccion de lugar de puncion.
4. Desinfeccidon de la piel con clorhexidina 2% (en mayores de 2 meses) y dejar que
haga su accién.

w1

Puncidn sin volver a tocar la piel con la mano.

No poner en contacto el algoddn/gasa y la aguja.

7. Extraccion de sangre. Volumen en funcidn del nimero de frascos: 10-15 ml por
frasco en adultos y entre 1 y 5ml en pediatria.

8. Introducir la sangre primero en el frasco anaerobio en el caso de extraccion con
aguja y jeringa (evitar la entrada de aire) o primero en el frasco aerobio en caso
de extraccidon con sistema de vacio y palometa. Limpiar tapdn de nuevo y no
cubrir.

9. Inocular frasco aerobio o anaerobio en funcidn de cual se ha llenado primero.
Limpiar tapdn de nuevo y no cubrir.

10. Inocular otros tubos si hubiese. Limpiar tapén de nuevo y no cubrir.

11. Agitacién suave de los frascos.

12. Traslado urgente de los frascos a laboratorio, si no mantener a temperatura

ambiente.
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