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Hemocultivo: técnica de recoleccion

Blood culture: Collection technique

Angela Troncone', Tibisay Triana”

RESUMEN

Elhemocultivo es elmétodo diagnostico que se realiza
para la deteccion, identificacion y susceptibilidad
antimicrobiana de microorganismos en la sangre. El
momento de la toma de muestra lo dicta la gravedad
del paciente. En situaciones urgentes, como la sepsis,
deben ser obtenidos dos o mds sets en un intervalo
corto de minutos antes del inicio de la terapia empirica
inicial. En situaciones menos urgentes, como la
endocarditis, deben tomarse al menos una serie de dos
sets en 24 horas. En caso de sospecha de bacteriemia
relacionada con catéter se deben obtener muestras de
sangre de todos los limenes del catéter venoso centraly
deunavenaperiférica. Elvolumende sangre obtenido
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para cada hemocultivo es la variable mds importante
que determina la recuperacion de bacterias u hongos
en infecciones del torrente sanguineo, especialmente
en nifios. El volumen de sangre adecuado para el
hemocultivo pedidtrico depende principalmente del
peso o la edad del paciente. Se recomienda mantener
una relacion sangre/medio de cultivo de al menos 1:5,
entre la muestra y el volumen del medio de cultivo.

Palabras clave: Bacteriemia, hemocultivo, volumen
sanguineo, botella pedidtrica, catéter, sepsis.

SUMMARY

Blood culture is the diagnostic method performed
for the detection, identification, and antimicrobial
susceptibility of microorganisms in the blood. The
timing of sample collection is dictated by the severity
of the patient. In urgent situations, such as sepsis, two
or more sets should be obtained within a short interval
of minutes before the start of initial empiric therapy.
In less urgent situations, such as endocarditis, at least
one series of two sets should be taken in 24 hours. In
case of suspected catheter-related bacteremia, blood
samples should be obtained from all the lumens of the
central venous catheter and a peripheral vein. The
volume of blood obtained for each blood culture is the
mostimportantvariable that determines the recovery of
bacteria or fungi in bloodstream infections, especially
in children. The appropriate blood volume for pediatric
blood culture depends mainly on the weight or age of
the patient. It is recommended to maintain a blood/
culture mediumratio of at least 1 :5, between the sample
and the volume of the culture medium.

Keywords: Bacteremia, blood culture, blood volume,
pediatric bottle, catheter, sepsis.
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INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo son
una causa importante de morbilidad y mortalidad
en pacientes pediatricos. El hemocultivo es el
método diagndstico que se realiza para la deteccion,
identificacion y susceptibilidad antimicrobiana de
microorganismos en la sangre. Se pueden clasificar
segun el tipo de paciente (neonatal, pediatrico,adulto),
eltipo de tomade muestra (centrales o periféricos); tipo
de microorganismo (bacterias aerobias, anaerobias,
hongos,bacterias fastidiosas,como el grupo HACEK
(Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella, and Kingella) y especies de Brucella; o
micobacterias,y segiin lametodologiade los distintos
sistemas de identificacion (1-3).

NUMERO DE EXTRACCIONES

Definiciones

1. Set de hemocultivos: es el ndmero de frascos
o viales drenados con la sangre obtenida de
una dnica venopuncion, inoculada en uno o
mas frascos. Usualmente consiste de un vial
aeréobico y uno anaerébico (2 viales/set).

2. Serie de hemocultivos: corresponde al
conjunto de muestras obtenidas en un periodo
de 24 horas (2).

3. Retrocultivo: cultivo de muestras obtenidas
mediante la extraccién de sangre a través de
todos los limenes de un catéter venoso central
(CVO).

Es importante el nimero de sets de hemocultivos
y el momento de la toma de la muestra durante un
episodio infeccioso. Al menos un setde hemocultivos
debe ser tomado en pacientes criticamente enfermos
con sospecha de sepsis. En caso de sospecha de
endocarditis, deben tomarse al menos una serie de
dos sets en 24 horas (2).

El momento de la toma de muestra lo dicta la
gravedad del paciente. En situaciones urgentes,como
la sepsis, deben ser obtenidos dos o mds sets en un
intervalo corto de tiempo (minutos) antes del inicio
de la terapia empirica inicial. En situaciones menos
urgentes, como la endocarditis, las muestras pueden
espaciarse en el tiempo (2).
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El vial anaerébico tiene una utilidad mas alla
de la recuperacién de anaerobios “obligados”:
Streptocococcus spp. Grupo S. milleri, Abiotrophia
y Granulicatella y algunos anaerobios facultativos,
como E. coli, crecen mejor y/o mas rapido en el vial
anaerobico (1).

Si el paciente tiene un CVC de larga permanencia
(30 dias 0 més), y se sospecha de una bacteriemia
relacionada con catéter (BRC) se deben obtener
muestras mediante la extraccién de sangre por
venopuncién periféricay através de todos los limenes
del CVC, con un intervalo entre ambas muestras
menores a 5 minutos,empezando por la venopuncién
periférica. Se debe inocular igual volumen en cada
frasco de hemocultivo. Esto nos permite evaluar el
tiempo de positividad (TDP). Siladiferenciaentre el
hemocultivo extraido del catéter y el de vena periférica
es = 2 horas indica que el catéter es el origen de la
bacteriemia (1-3).

Se sugiere dos extracciones de dos vias venosas
diferentes en pacientes inmunocomprometidos sin
catéter venoso central (3).

Cadamuestradebe colocarse en diferentes frascos
de hemocultivo, consignando tanto en los frascos
como en la solicitud cudl es la muestra extraida por
CVC y cudl por vena periférica. No se recomienda
realizar toma de retrocultivo en la hora posterior a la
administracion de antibiéticos por dicho catéter (1,2).

Hay circunstancias en las que es prudente omitir
el vial para microorganismos anaerobios y utilizar 2
viales para aerobios, como en el caso de la sospecha
de fungemia causada porlevaduras,considerando que
son gérmenes fuertemente aerdbicos (2).

VOLUMEN A RECOLECTAR

El volumen de sangre obtenido para cada
hemocultivo es la variable mas importante que
determina la recuperacion de bacterias u hongos en
infecciones del torrente sanguineo, especialmente en
nifios. La inoculacién de un volumen inadecuado
tanto por defecto como por exceso supone una causa
frecuente de falsos negativos del hemocultivo>50 %
de los casos. Cuanto menor es el volumen tomado,
menor es el indice de deteccidon y mayor es el indice
de contaminantes. Por cada mL extra que se inocule
aumenta la tasa de positividadenun 0,6 % - 5 % (4-6).

Sin embargo, el procedimiento para la toma
de muestras de sangre en pacientes pedidtricos,
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particularmente el volumen sanguineo 6ptimo, es
objeto de controversia debido a varios obstaculos
como el bajo volumen intravascular y el riesgo de
causar anemia (3,5).

Datos de Schelonka y col. (8), demostraron que
volimenes de 0,5 mL no eran capaces de detectar
bacteriemias de bajo nivel, definidas como aquellas
menores a 4 UFC/mL. Hoy se sabe que alrededor
de 25 % de las bacteriemias en lactantes tienen un
recuento menor a 4 ufc/mL y dos tercios de los
lactantes menores de dos meses de edad tienen
recuentos menores de 10 UFC/mL. Si los sistemas
automatizados pueden detectar hasta 1 UFC/mL,
entonces hay que tomar al menos 1 mL de sangre
e inocular una botella de hemocultivo aerdbica
pediéatrica (7,8).

Ohnishi y col., evaluaron durante un periodo de
un afio entre junio 2016 a mayo 2017 el volumen

de sangre para botellas de hemocultivo de recién
nacidos y nifios hasta 18 afios. Se instruyé a los
examinadores para extraer 3 mL de sangre si era
posible. Aldeterminar latasade detecciones positivas
no hubo diferencia cuando se incremento el volumen,
por lo que los autores concluyeron que un (1) mL de
sangre es adecuado para los frascos pediatricos (9).

En adultos se recomienda obtener 20 a 30 mL
de sangre por cada set y, dependiendo del sistema
afectado, podrian requerirse mas de dos botellas.
En pacientes pediatricos, los enfoques actuales para
considerar un volumen de sangre adecuado para el
hemocultivo pedidtrico dependen principalmente del
peso o la edad del paciente (5).

En el Cuadro 1 se muestra el volumen de sangre
y numero de frascos para hemocultivos sugeridos
de acuerdo con el peso segiin IDSA 2018 (2) y Gaur
y col. (6).

Cuadro 1

Volimenes de sangre recomendados para hemocultivos en pacientes pedidtricos

Peso del Volumen total Volumen Numero de % del total

paciente (kg) sanguineo del total de botellas de del volumen
paciente (mL) sangre (mL) hemocultivos sanguineo

Menor o igual de 1 50-99 1 1 4

1,1-2,1 1 1 4

2.2-11,1 Mayor de 100 1 1 3

11,2-17,1 Mayor de 800 7.5 3 2,5-3

17,2-372 Mayor de 800 11,5 3 25

Mayor de 37,3 Mayor de 2 200 16,5 3 1,8-2,7

Modificado de: A guide to utilization of the microbiology laboratory for diagnosis of infectious diseases. IDSA 2018 (2)
Gaur, et al. Optimizing blood culture practices in pediatric immunocompromised patients: evaluation of media types and
blood culture volume. Pediatr Infect Dis J. 2003;22:545-552 (6).

DILUCION DE SANGRE EN FRASCOS

La actividad bactericida de la sangre disminuye
el rendimiento de los hemocultivos. Es importante
tener presente que lasangre tiene un poder bactericida
relacionado con la inmunidad innata (complemento,
actividad fagocitica de los leucocitos y lisozimas)
sumado al efecto que pudiese tener el uso de
antimicrobianos en la madre, previo al parto en el
caso de los neonatos (8).

La mayoria de los frascos pediatricos para
hemocultivos tienen 20 mL, por lo que se recomienda
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mantener una relacién sangre/medio de cultivo de
al menos 1:5, maximo 1:10, entre la muestra y el
volumen del medio de cultivo. Esta dilucion permite
neutralizar las propiedades bactericidas de la sangre
y de los agentes antibacterianos que puedan estar
presentes en la muestra. En neonatos y lactantes
es complicado lograr esta dilucién, por lo que se
considera adecuada la extracciéon de 1 y 2 mL de
sangre respectivamente (8).

En el caso de los sistemas automatizados
pediétricos,las botellas estdn disefiadas para mantener
la relacién 1:5 con volimenes menores de sangre,
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siempre individualizando de acuerdo con el peso del
paciente y de los insumos de cada institucion (2,4).
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