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RESUMEN

La deteccion de la bacteriemia y la fungemia consti-
tuye una de las prioridades en el ejercicio médico
y microbiologico ya que se asocia con una elevada
mortalidad, es por esto su importancia diagnostica
en el manejo de los pacientes.

A lo largo de los afios se han producido importantes
cambios en la incidencia y en la etiologia de la
bacteriemiay lafungemia, asi como enlos métodos para
detectarlas; por eso se ha considerado imprescindible
revisary poner al dialos procedimientos optimos para
que el principal medio para detectarlos, como es el
hemocultivo, se lleven a cabo en condiciones optimas
y por tanto contar con la disposicion de protocolos de
trabajo normatizados.

Los protocolos de cada centro deben adaptarse a las
caracteristicas propias del mismo en relacion con los
recursos humanos y materiales disponibles, horario
de funcionamiento del laboratorio, tipo de pacientes
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y tasas de resistencia local. Es muy importante tener
en cuenta que la utilidad de los resultados disminuye
de forma notoria si estos no se comunican de forma
inmediata a los responsables del manejo del paciente
para que puedan adoptarse las decisiones adecuadas
en funcion de esta informacion.

Se desarrolla lo concerniente al manejo de los
hemocultivos su transporte, conservacion, recepcion,
registro, criterios de rechazo y precauciones en la
bioseguridad.

Palabras clave: Hemocultivo, transporte, recepcion,
bioseguridad

SUMMARY

The detection of bacteremia and fungemia is one of the
prioritiesinmedical and microbiological practice since
it is associated with high mortality, which is why its
diagnostic importance in the management of patients.
Over the years there have been important changes
in the incidence and etiology of bacteremia and
fungemia, as well as in the methods to detect them; for
this reason, it has been considered essential to review
and update the optimal procedures so that the main
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means of detecting them, such as blood cultures, are
carried out in optimal conditions and therefore have
the provision of standardized work protocols.

The protocols of each center must be adapted to its
own characteristics in relation to available human
and material resources, laboratory operating hours,
type of patients, and local resistance rates. It is very
important to bear in mind that the usefulness of the
results decreases markedly if they are not immediately
communicated to those responsible for managing the
patient so that appropriate decisions can be made
based on this information.

It is developed aspects related to the handling of
blood cultures with respect to transport, conservation,
reception, registration, rejection criteria,and biosafety
precautions.

Keywords: Blood culture, transport, reception,
biosafety.

TRANSPORTE Y CONSERVACION DE LAS
MUESTRAS

La deteccion de infecciones del torrente
sanguineo es unade las funciones mas importantes
de la Microbiologia Clinica y para llevar
adecuadamente esta funcién tan importante, es
necesario la precision y la confiabilidad de los
hemocultivos (1).

La implementacién de protocolos
estandarizados y consensuados paralaobtencién
y procesamiento de hemocultivos, que incluyan
la fase pre-analitica, analitica y pos-analitica, ha
demostrado ser efectiva para reducir y mantener
las tasas de contaminacién de hemocultivos por
debajo del 3,0 % recomendado (2).

La automatizacién y la amplia variedad de
técnicas rapidas utilizadas en el laboratorio han
hecho que el diagndstico microbiolégico tenga
la rapidez y precisién necesaria para poder
generar un diagnostico de calidad y clinicamente
relevante; sin olvidar que, los resultados
microbiolégicos siguen dependiendo en gran
medida de la calidad y el procesamiento de las
de las muestras. Por lo tanto; conocer el tipo
de muestra, el momento adecuado y la manera
de obtencién, su conservacién y transporte
determinara la rentabilidad de la misma en el
proceso infeccioso (3).

Los médicos necesitan la confianza que los
resultados proporcionados por el laboratorio de
microbiologia sean precisos, significativos y
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clinicamente relevantes. Para proveer ese nivel
de calidad, sin embargo, el laboratorio requiere
que todas las muestras de microbiologia sean
seleccionadas, recolectadas y transportadas para
optimizar el analisis y la interpretacion. Debido
atodolo anteriormente expuesto la interpretacion
de los resultados en microbiologia depende
enteramente de la calidad de la muestra enviada
para analisis, por lo cual el manejo de la muestra
no puede dejarse al azar, asi como el laboratorio
debe proporcionarresultados precisos,incluidala
garantiade que las muestras lleguen al laboratorio
para el analisis lo mas rapido posible después de
la recoleccion (4).

Loshemocultivos debidamente identificados,
deben transportarse al laboratorio de inmediato.
Solo deben mantenerse a temperatura ambiente
durante cortos periodos de tiempo parano afectar
laposterior recuperacion delos microorganismos.
Los hemocultivos nunca deben ser refrigerados
ya que ademds de retrasar el crecimiento
bacteriano, podria afectar a la viabilidad de los
microorganismos (5).

Si no pueden ser enviados inmediatamente
al laboratorio se incubaran en una estufa a 35-
37°C. Los hemocultivos que van a ser procesados
en sistemas automadticos pueden mantenerse a
temperatura ambiente o a 35-37°C. El tiempo
maximo que pueden permanecer a temperatura
ambiente antes de ser introducirlos en el sistema
nuncadebe superarlas 18 h. Sihan sidoincubados
a35-37°C,deben ser introducidos en los aparatos
automaticos antes de que transcurran 12 h (6).

RECEPCION Y REGISTRO DE LOS
HEMOCULTIVOS

INSPECCION INICIAL

A su llegada al laboratorio se debe verificar
que los hemocultivos estén correctamente
identificados. Cada hemocultivo debe ser
identificado con los datos del paciente (nimero
de historia clinica, nombre y apellidos, servicio,
planta, ndmero de cama), asi como el nombre del
médico que losolicita,el diagndstico del paciente,
el tratamiento antimicrobiano que estarecibiendo
y el tipo de analisis que se requiere (hemocultivo
convencional o para microorganismos de
crecimiento lento) (6).
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Se recomienda examinarlos cuidadosamente
para comprobar que pueden ser manejados con
seguridad, que estén integros, sin roturas o
fisuras, que su identificacién es correcta, que el
volumen de sangre sea adecuado y para detectar
macroscOpicamente signos de crecimiento (6).

Elretrasoenlaincubacion delos hemocultivos
puede comprometer la deteccidn y recuperacion
de algunos microorganismos siendo causa de
demora en la positividad o incluso de falsos
negativos. Debido a que es vital la informacién
rapida de todos los resultados, incluidos los
preliminares,es muy importante que toda peticién
de hemocultivo tenga, ademas del diagndstico
de sospecha, la informacidn necesaria para que
se pueda localizar al médico responsable del
paciente de forma facil y rapida.

CRITERIOS DE RECHAZO

En general ,no serechazanuncaunhemocultivo
dada la importancia del diagndstico de
bacteriemia, salvo cuando existan serias dudas
en cuanto a la identificacion de la muestra,
los frascos estén dafiados o contaminados (6).
Sin embargo, las muestras deficientemente
identificadas no se deben aceptar, si una muestra
viene sin identificar, mal identificada o en la
que no coincida la identificacion del volante de
peticion conlade lamuestra,no deberiarecibirse;
y se deberia contactar con el tratante haciéndole
conocer lanecesidad de que procedan alacorrecta
identificaciéon de la muestra (7).

Es muy importante establecer los errores,
debido a que una muestra rechazada genera
retrocesos porque se debe solicitar nuevamente,
lo que implica demora en un resultado necesario
para tomar una decisién adecuada o para dar de
alta a un paciente que no requiere mas estancia
hospitalaria, genera pérdida de insumos y de
tiempo, etc.; todo esto implica riesgos para el
paciente y conlleva a pérdidas para la institucién
porque aumenta los costos (8).

PRECAUCIONES DE BIOSEGURIDAD

Aunque existe laconcepcion generalizada,que
el personal del laboratorio clinico es el encargado
y responsable de todo el proceso, lo cierto es
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que este involucra un nimero significativo de
profesionales, técnicos y personal calificado.

Cada profesional del area de la salud debe
tener un conocimiento minimo para la toma
de muestras microbiolégicas y las condiciones
necesarias para el transporte hasta el laboratorio
de microbiologia. Es en esta fase, preanalitica,
es donde se suceden hasta el 70 % de los inci-
dentes que terminan generando errores residuales
y variables que pueden afectar los resultados de
la(s) prueba(s) y/o la afectacién de los miembros
del equipo sanitario (8,9).

Conocer tipo de muestra, momento adecuado
y manerade obtencién,conservaciony transporte
determinara la rentabilidad de la misma ante
el proceso infeccioso, ya que el vehiculo mas
importante de transmision ocupacional es la
sangre y sus derivados (10,11).

Para comprender los vinculos entre las
prescripciones de prevenciony el trabajo efectivo,
parece inevitable movilizar el concepto en
términos de seguridad, la tarea prescrita trata de
identificar los riesgos ‘“‘objetivos™ que pueden
provocar accidentes y cémo minimizarlos (12).
El seguimiento de las pautas establecidas para la
toma de muestras, permitird evitar inconvenientes
como la contaminacion, accidentes laborales,
material insuficiente o retrasos inusitados parael
iniciodel proceso analitico,ademas,unaadecuada
y segura toma de la muestra juega un papel
decisivo en el apoyo al comité de infecciones
para el diagnéstico preciso de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (13).

En todos los procesos para tomar muestras
se deben seguir las indicaciones para higiene de
manos que incluyen los cinco momentos segiin
la Organizacion Mundial de la Salud (14).

Los Laboratorios Microbiolégicos y los
servicios de extracciones reportan un buen
nimero exposiciones accidentales, donde las
inoculaciones percutaneas son por mucho las méas
frecuentes. La manipulacién inapropiada puede
convertirse en una fuente deriesgo biolégico para
las personas que estan en contacto o parael medio
ambiente, estos procesos poseen normativas y
regulaciones en nuestro pais (15).

La consecucién de adecuados niveles de
seguridad y salud en lo que a la exposicién a
agentes biolégicos serefiere, estan precedidos por
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el cumplimiento de las Precauciones Universales
o estandares y las recomendaciones especificas
por areas o unidades (15).

El uso de elementos de proteccién personal
necesarios para evitar exposiciéon con riesgo
bioldgico (gafas omascarillacon visera,tapabocas
o mascarilla que cubra nariz y boca, guantes,
bata, contenedores para especimenes a prueba
de fugas y de facil sellamiento), la desinfeccion
usando productos para tal fin (hipoclorito
soédico, formaldehido, glutaraldehido, povidona
yodada, gluconato de clorhexidina, biosidas) y
la vacunacion contra la Hepatitis B de todo el
personal sanitario, debe ser dogmas sine qua
non, maxime si existe riesgo de manejar material
punzocortante. Debe considerarse también el uso
de quimioprofilaxis e inmunoglobulinas segtin sea
necesario,particularmente en el caso del Virus de
Hepatitis By VIH (15-17). Elmanejo concienzudo
de elementos cortopunzantes (no reenfundar
agujas, disponer y utilizar adecuadamente el
contenedor para cortopunzantes, no transportar
jeringas con agujas,entre otros) deben conformar
precauciones universales y codigos de buena
practica (18) y en caso de accidente con riesgo
biolégico, avisar inmediatamente segin las
recomendaciones del protocolo de accidente de
trabajo con riesgo bioldgico institucional, ya
que luego de un piquete, el riesgo de infeccién
de un trabajador sanitario depende del patégeno
en cuestién, la condicién inmunolégica del
trabajador,la gravedad de lalesion porel piquete,
la disponibilidad y uso de la profilaxis adecuada
luego de la exposicion (17).
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