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RESUMEN

El hemocultivo es un examen de laboratorio de suma importancia y uno de los mas
efectivos al momento de identificar el tipo de agente patégeno que afecta al organismo y
salud del ser vivo, pero en ocasiones pueden ser alterados por agentes externos causando
contaminacién y alterando los resultados. El objetivo del presente trabajo es evaluar los
factores y microorganismos presentes en la contaminacion de hemocultivos en hospitales,
asi como también la tasa en porcentaje de contaminacion establecida por estandares
internacionales, la metodologia aplicada para llegar a cumplir nuestro objetivo fue
descriptiva ya que se ha realizado investigaciones de diferentes articulos cientificos
actualizados obteniendo informacion importante para resolver la incognita planteada por
medio de la descripcion de la informacion encontrada en los mismos, finalizado el trabajo
se pudo identificar bacterias como Estafilococos coagulasa negativo, Estreptococos
viridans, Bacilos gram positivos, como los microorganismos mas comunes encontrados en
hemocultivos contaminados ademas los factores que implican contaminacion como la
asepsia en el momento de tomar la muestra, el volumen de sangre a analizar y el
procesamiento correcto de la muestra respectivamente y el porcentaje de contaminacién
permitido por la American Society Microbiology que rondan entre el 2% y 3% del total de
muestras analizadas. Ademas, se realizé una propuesta para disminuir los errores que

provocan contaminacioén al momento de realizar un hemocultivo.

PALABRAS CLAVE: Hemocultivo, Agentes contaminantes, Tasa de contaminacion,

Microorganismos, Bacteriemia.



ABSTRACT

The blood culture is a laboratory test of the utmost importance and one of the most effective
when identifying the type of pathogen that affects the organism and health of the living
being, but sometimes they can be altered by external agents causing contamination and
altering the results , the objective of the present work is to evaluate the factors and
microorganisms present in the contamination of blood cultures in hospitals, as well as the
percentage rate of contamination established by international standards, the methodology
applied to reach our objective was descriptive since it has been carried out investigations
of different updated scientific articles obtaining important information to solve the unknown
posed by means of the description of the information found in them, finished the work it was
possible to identify bacteria such as negative coagulase staphylococcus, viridans
streptococcus, bacillus, such as mi most common croorganisms found in contaminated
blood cultures in addition to the factors that involve contamination such as asepsis at the
time of taking the sample, the volume of blood to be analyzed and the correct processing
of the sample respectively and the percentage of contamination allowed by the American
Society Microbiology which are between 2% and 3% of the total samples analyzed. In
addition, a proposal was made to reduce the errors that cause contamination at the time of

performing a blood culture.

KEYWORDS: Blood culture, Pollutants, Pollution rate, Microorganisms, Bacteremia.
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INTRODUCCION

El hemocultivo es un método diagndstico para la deteccién de microorganismos y uno de
los exdmenes mas importantes y eficaces para determinar infecciones por bacterias o
bacteriemia, por medio de un hemocultivo podemos identificar el tipo de bacteria que esta
invadiendo y alterando la homeostasia del paciente y a qué tipo de medicamentos y
antibiéticos son sensibles estas bacterias para poder realizar un tratamiento efectivo en la

eliminacion de las mismas. (Garcia, Maura, Blanco, & Borges., 2014)

Para poder realizar un hemocultivo antes del proceso en el laboratorio existen
procedimientos (POES) muy importantes a seguir como la asepsia del paciente y del
responsable de la toma de muestra desde el momento de la recoleccion de la muestra, el
transporte de la muestra recolectada hasta el laboratorio, el manejo de la muestra dentro
del laboratorio, y el tiempo que demora en dar positivo el hemocultivo ya realizado, son
factores que implican de mucha importancia ya que de ello depende que no exista
contaminacién con bacterias ajenas a la situacion y si el resultado del hemocultivo es

confiable o no. (Serrano, Escartin, & Arriaza, 2018)

Dentro de las instituciones publicas de salud como los hospitales es muy frecuente
encontrar contaminacién en hemocultivos con porcentajes por encima de lo establecido por
las normas internacionales, es por eso que se abordd este tema para poder describir los
microorganismos presentes en mayor cantidad en los casos de hemocultivos que
presentan contaminacion y realizar un analisis de los factores microbioldégicos que

intervienen en la contaminacién de los hemocultivos. (Serrano, Escartin, & Arriaza, 2018)

Para poder realizar el presente trabajo hemos realizado investigaciones de articulos
cientificos donde hemos podido constatar y corroborar datos a nivel nacional e
internacional sobre los porcentajes de contaminacién que se dan cominmente en
instituciones de salud publica, y llegar a la definicion de cuales son las bacterias mas
comunes responsables de la formacion de colonias contaminantes en los hemocultivos,

por lo que el método aplicado en este trabajo es el descriptivo.

La finalidad del presente trabajo es desarrollar una propuesta que ayude a disminuir el
porcentaje de contaminacion presente en hemocultivos realizados en establecimientos de
salud publica, y a su vez poder cumplir con los requisitos establecidos para poder obtener

mi titulo profesional de bioquimico farmacéutico.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores y microorganismos presentes en la contaminacion de hemocultivos en

hospitales mediante investigacién bibliografica, para conocimiento general de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analizar los factores que intervienen en la contaminacién de hemocultivos

o Describir cada uno de los microorganismos que estan presentes en mayor cantidad
en hemocultivos contaminados.

o Desarrollar una propuesta para disminuir el porcentaje de contaminacién en
hemocultivos.



Desarrollo:

1. Hemocultivo
El hemocultivo es la siembra o cultivo microbiolégico tomado de una porciéon de una
muestra sanguinea, se realiza para poder identificar si hay contaminacion o infestacién de
microorganismos ajenos que pueden ser causantes de patologias en el huésped, el
resultado nos indica si existe 0 no bacteriemia en el paciente que ha sido sometido a los
andlisis microbiolégicos de hemocultivo. (Sanchez Bermejo, Rincon Fraile, Cortez

Fadrique, Fernandez Centeno, & Pefia Cueva, 2012).

1.1 Cuando se realiza un hemocultivo

Para realizar un hemocultivo el paciente debe presentar un estado febril igual o mayor a
38.2°C y presencia de sintomas de infeccién, aunque la fiebre no es un sintoma confiable
en pacientes mayores de edad, pero su aumento es muy importante tenerlo en cuenta.
(Struthers, 2018).

Si existe sospecha de endocarditis también se debe realizar hemocultivos, pero en tiempos

separados 3 series diferentes. (Struthers, 2018).

1.2 Como se realiza un hemocultivo

Se debe tomar una muestra de sangre del paciente a cual se traslada al laboratorio, se
toma la muestra y se coloca en los recipientes correspondientes llamados cajas Petri los
cuales contienen agar con caracteristicas que favorecen la reproduccion y proliferacion de

microorganismos. (Struthers, 2018)

Posterior a la siembra realizada se sella la caja con su tapa correspondiente y rotulada, se
procede a llevar a la estufa a temperatura constante donde se debe esperar el tiempo

correspondiente para verificar si existe 0 no crecimiento microbiano.

1.3 Hemocultivo positivo: Se considera positivo un hemocultivo cuando se logra aislar
una bacteria habitualmente patdgena principalmente: “Estreptococos pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Enterococos, enterobacterias.
Estreptococos de los grupos Ay B, Estafilococos aureus, Salmonella spp., y Pseudomonas

aeruginosa.” (S.Hernandez-Bou, Maza, Ojeda, Giralt, & Cubells., 2015)

1.4 Hemocultivo contaminado: Se considera contaminado un hemocultivo cuando se
logra aislar una bacteria habitualmente contaminante en pacientes sin factores de
riesgo: Estafilococos coagulasa  negativo, bacilos  gram positivos, Estreptococos
viridans, Estreptococos no hemoliticos, y difteroides. (S.Hernandez-Bou, Maza, Ojeda,
Giralt, & Cubells., 2015)



1.5 Tiempo de positividad del Hemocultivo: Tiempo que pasa desde que se realiza la
siembra en el medio de cultivo, hasta que se identifigue que hay crecimiento bacteriano en
el hemocultivo. (S.Hernandez-Bou, Maza, Ojeda, Giralt, & Cubells., 2015).

1.6 Tasa de contaminacion de hemocultivos

En la actualidad no hay un estandar de manera oficial acerca de contaminacion de
hemocultivos, pero existen organizaciones que en base a estudios realizados e indicadores
de calidad que describen que, “un hemocultivo se considera contaminado cuando se aisla,
en un solo set, Staphylococcus coagulasa negativo, Bacillus gram positivos,
Propionebacterium acné o Corynebacterium sp.” Pero pueden existir confusiones ya que
los microorganismos antes mencionados también han sido diagnosticados en casos de
bacteriemia, pero lo aceptable por asi llamarle, es lograr tener la tasa de contaminacion de

hemocultivos entre < 3%. (Galleymore & Sahuquillo., 2018).

2. Factores que influyen en la contaminacion de hemocultivos
Las causas de contaminacion de la muestra obtenida incluyen varios factores, unos tan
simples pero muy importantes como la técnica al momento de tomar la muestra, o el estado
en gue se encuentra el paciente que puede estar inquieto y poco colaborativo lo que hace
mas dificil realizar la toma de muestra. (Sanchez-Sanchez, E.l., Jareno-Collado, & Fraile-
Gamo., 2018).

El momento de la toma de muestra o extraccion de la muestra es uno de los factores que
influyen en la frecuencia de resultados de hemocultivos falsos positivos, estos hemocultivos
contaminados afectan de forma directa el tratamiento y procesos a seguir con el paciente
como: aumento en los costos de hospitalizacién, resultados confusos, y un tratamiento
inapropiado de antibidticos en el paciente, ademads de examenes adicionales e

innecesarios. (Sanchez-Sanchez, E.l., Jareno-Collado, & Fraile-Gamo., 2018).

Un factor principal al momento de tomar la muestra de sangre es la cantidad de sangre que
se va a procesar y realizar de manera correcta la desinfeccion del area de donde se va a
tomar la muestra de sangre, ya que es conocido que varios pacientes que estan internados
son vulnerables a contraer infecciones con microorganismos que forman colonias en su
piel. (Henao & Madrid., 2015).

Es muy usual que se cometan errores en la extraccion de la muestra sanguinea lo que
provoca contaminacion en los hemocultivos que se realizan con la misma, provocando
crecimiento y proliferacién de microorganismos que son propios de la piel del paciente y se
ven reflejados en los medios cultivados. Los microorganismos contaminadores mas

comunes casi siempre son propios de la piel del paciente, por algun descuido, de las manos



del encargado de tomar la muestra o del equipo utilizado para realizar la extraccién, las
tasas de contaminacion aceptables en un hemocultivo segun la American Society

Microbiology oscilan entre 2%y el 3%. (Henao & Madrid., 2015).

Estudios realizados demuestran que la desinfeccion de la piel con antisépticos no mata por
completo a las bacterias que estan presentes en la flora microbiol6gica de la misma ya que
hasta un 20% de bacterias pueden sobrevivir cuando se ha realizado la asepsia
correspondiente, este porcentaje puede sobrevivir debido a que son bacterias que estan
presentes en capas mas profundas de la piel donde no llegan a penetrar los antisépticos,
por este motivo se considera a la preparacion inadecuada de la piel como un factor o causa

frecuente responsable de la contaminacion de hemocultivos. (Henao & Madrid., 2015).

3. Numero de hemocultivos
Un factor importante al momento de realizar hemocultivos es la cantidad de estos que se
debe realizar dentro de un periodo de 24 horas, es muy recomendable que sean de 2 a 3
hemocultivos por cada paciente, ya que es comprobado que si existe bacteriemia la
positividad de 1 hemocultivo equivale al 80% de confiabilidad, 2 hemocultivos positivos
equivalen al 90% de efectividad y 3 hemocultivos positivos dan un 99% de efectividad lo
que da un resultado confiable e indiscutible, ademas de que logramos con estas 3 pruebas

diferenciar la bacteriemia de una contaminacion. (Cafiete & Cortez, 2018)

4. Medios de cultivo utiles para el diagnostico microbiol6gico de Hemocultivo.
4.1 Agar sangre
Se usa para siembray cultivo de muchas clases de microorganismos presentes en el medio
ambiente, el agar sangre se complementa con 5-10% de sangre de oveja, conejo o caballo

para poder utilizarlo (Calderén, Aldana, & Trujillo, 2018).
4.1.1 Tipos de hemolisis
4.1.1.1 Hemdlisis Alfa: Aclaracion parcial de la sangre alrededor de las colonias con

coloracion verde del medio. (Struthers, 2018).

4.1.1.2 Hemodlisis Beta: Zona de aclaramiento total de la sangre alrededor de colonias,

debida a la lisis completa de los eritrocitos. (Struthers, 2018).

4.1.1.3 Hemodlisis Y: No hay cambios en el medio que rodea la colonia por lo tanto no hay
hemdlisis. (Struthers, 2018).



4.2 Agar Chocolate

Es considerado como una variante del agar sangre, estd conformado por glébulos rojos
lisados porque son sometidos a calor a una temperatura de 56°C, esta establecido como
un medio de cultivo enriquecido no selectivo y se lo utiliza para siembra y cultivo de

bacterias de tipo respiratorias. (Rusheng Chew, 2019).
4.3 Agar MacConkey

Se utiliza este medio de cultivo cuando se requiere seleccionar y diferenciar bacterias ya
que esta creado para aislar de forma selectiva bacilos gram negativos y entéricos. (Okubo,
2019).

5. Presencia de microorganismos que indican contaminacién en los
hemocultivos
El National Healthcare Safety Network de Estados Unidos indica que un hemocultivo esta
contaminado cuando en él se encuentran microorganismos que pertenecen a la piel o estan
comunmente en el medio ambiente como son: estafilococos coagulasa negativo,
estreptococos viridans, bacterias de bajo nivel virulento como la mayor parte de las

especies de los géneros Bacilos gram positivos. (Serrano, Escartin, & Arriaza, 2018).

5.1 Estafilococos coagulasa negativa

Estafilococo coagulasa negativa es un microorganismo muy frecuente en hemocultivos que
presentan contaminacion pertenece al grupo de los cocos gram positivos. Es una bacteria
comun que forma sus colonias en la piel y las mucosas sanas del ser humano, este

conforma una gran mayoria del total de estafilococos presentes aislados en la piel.

Esta clase de estafilococos ha sido reconocida con el paso de los afios como un causante
de infecciones provocadas en el torrente sanguineo, en pacientes inmunosuprimidos, con
dispositivos que provoquen alteraciones en las barreras naturales. (Andrade, y otros,
2016).



5.1.1 PRUEBAS DE IDENTIFICACION

5.1.1.1 Coagulasa: Se realiza para aislar Estafilococos esta prueba coagula el plasma de
manera parecida a la conversion catalizada por trombina de fibrin6geno a fibrina, se puede
diferenciar entre Estafilococos aureus y Estafilococos coagulasa negativa. (Struthers,
2018).

5.2 Estreptococos viridans
Su término viridans proviene de las palabras en latin viridis, que su significado es verde,
esto es debido a que en el agar sangre forman colonias pequefias con un halo de hemdlisis

color verde a causa de que los eritrocitos no se destruyen totalmente. (Vega, 2016).

Estan presentes normalmente en las mucosas de mamiferos y tracto genital de la mujer
estos ayudan a evitar que patégenos colonicen, son considerados como estreptococos
orales con caracteristicas presentes de género estreptococo, son bacterias gram positivas
anaerobias, suelen estar en parejas o en cadenas, estos no generan catalasa y fermentan

glucosa produciendo acido lactico. (Vega, 2016).

5.2.1 PRUEBAS DE IDENTIFICACION

5.2.1.1Catalasa: Se realiza para identificar o detectar la presencia de enzimas del
citocromo oxidasa. Se afiade 1 gota de agua oxigenada al 3% y se coloca una minima
cantidad de colonias del medio si no reaccionay no se forman burbujas indica la presencia
de Estreptococos. (Struthers, 2018).

5.3 Bacilos Gram positivos

El género Bacillus pertenece al grupo de bacterias gram positivas aerobias, estos forman
muy comunmente sus colonias en el ambiente, en el ser humano y animales.
(M.Fernandez-Alonso, G.ReinaM.Rubio, & J.Leiva, 2018).

Ferdinand Julius Cohn fue el primero en realizar una explicacion acerca del género Bacillus
en el siglo XVIII, por medio de técnicas moleculares este género se encuentra subdividido

en cuatro grupos actualmente. (Ramirez, Lozano, Méndez, Rojas, & Torres, 2016).



5.3.1 PRUEBAS DE IDENTIFICACION

5.3.1.1 Catalasa: Se realiza para identificar o detectar la presencia de enzimas del
citocromo oxidasa. Se afiade 1 gota de agua oxigenada al 3% y se coloca una minima
cantidad de colonias del medio si reacciona y se forman burbujas indica la presencia de

Bacilos gram positivos. (Struthers, 2018).

PROPUESTA
TEMA:

CONTAMINACION EN HEMOCULTIVOS: ¢COMO REDUCIR LOS FACTORES
CAUSANTES DE CONTAMINACION?
OBJETIVO: Indicar por medio de una serie de pasos la forma correcta de realizar un

hemocultivo minimizando los factores que pueden provocar contaminaciéon en los mismos.

INTRODUCCION:

Por medio de esta propuesta se orienta e indica la manera correcta de realizar un
hemocultivo disminuyendo a su minima expresion las causas y factores que pueden
contaminar el hemocultivo y alterar los resultados, dando pautas desde el proceso de

extraccion de muestras hasta estar finalizado el hemocultivo.

DESARROLLO:
Segun Vega el procedimiento que se debe seguir para disminuir el porcentaje de

contaminacién en hemocultivos es el siguiente, (Vega, 2016).

e Colocarse guantes y mascarilla

e Realizar limpieza de los tapones de los tubos

o Elegir el &rea de extraccién de la muestra

e Desinfeccién de la zona de la piel donde se tomara la muestra
¢ Insertar la aguja sin tocar la piel del paciente

¢ No dejar que se toquen la aguja con el algodon

e Obtener la cantidad de sangre necesaria para el examen.

e Inocular en primer lugar el frasco anaerobio sin que haya entrada de aire
¢ Como segundo paso inocular el recipiente aerobio.

e Inocular el resto de los tubos sobrantes si es que existen.

e Se debe agitar lentamente los 2 frascos.

e Llevar con rapidez al &rea microbiologia del laboratorio.

e Como maximo dejar a temperatura ambiente durante dos horas.



CONCLUSION

Los pasos expuestos en el procedimiento indican la realizacion de un hemocultivo de forma
segura con los procesos de asepsia correspondientes que ayudan a disminuir las
probabilidades de que exista contaminacién en el hemocultivo, ayudando a obtener
resultados mas confiables y precisos por medio del seguimiento correspondiente de las

pautas establecidas.



6. Metodologia
Realizacion del método descriptivo a través de la investigacion de articulos cientificos.



7. Discusion
La American Society Microbiology dictamina que el porcentaje permitido para considerar
contaminaciéon es del 2% y el 3% del total de muestras de hemocultivo analizadas, en
comparacion con los datos obtenidos y registrados con la investigacion de la Dra. Henao y
la Dra. Madrid coinciden ya que colocan el mismo porcentaje como limitante de
contaminacién maxima del total de hemocultivos analizados, al igual que en el libro de
Procedimientos en Microbiologia Clinica de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica que también indica el mismo rango y porcentaje de

contaminaciéon permitida de un total de hemocultivos analizados.

En un estudio realizado en el Hospital San Francisco de Quito se analizaron 1532
hemocultivos de los cuales 217 fueron positivos con bacteriemia, de los 217 analisis
positivos se determiné que 108 presentaron contaminacion, se llegd a esta conclusion por
la presencia de 3 factores microbiol6gicos que estan presentes muy cominmente cuando
existe contaminacién en el hemocultivo estos microorganismos son: Estafilococos
coagulasa negativa, Estreptococos viridans y Bacilos gram positivos, otro factor el tiempo
de crecimiento de los microorganismos y el nimero de hemocultivos que tuvieron
crecimiento dentro del tiempo determinado, todo esto en comparacion con investigaciones
realizadas como la de los autores Galleymore, P. R., & Sahuquillo indican que la
actualizacion de los indicadores de calidad SEMICYUC 2017 «un hemocultivo se considera
contaminado cuando se aisla, en un solo set, Staphylococcus coagulasa negativo, Bacillus
gram positivos y Estreptococos viridans, lo que avala la correcta decision de tomar los 108
hemocultivos como contaminados y no confiables, de los analisis realizados en el Hospital

San Francisco de Quito. (Galleymore & Sahuquillo., 2018).



8. CONCLUSIONES
Las bacterias aisladas que indicaron contaminacién en los hemocultivos fueron:
Estafilococos coagulasa negativa 92.4%, Estreptococos viridans 6.4% y Bacilos gram

positivos 0.9%.

Esta contaminacion se dio por factores que intervinieron en el momento anterior a la
realizacién del hemocultivo como son toma de muestra, volumen obtenido de muestra,
manejo de la muestra dentro del laboratorio, se describié la tasa en porcentaje permitida

de contaminacion que es maximo de 2% al 3% del total de hemocultivos analizados.

Se describié un procedimiento que ayude a disminuir el porcentaje de contaminacion en

hemocultivos.

9. RECOMENDACIONES
Realizar la asepsia de forma correcta en el &rea del cuerpo donde se va a tomar la muestra

a analizar.

No tocar la piel del paciente con la mano descubierta para evitar contaminacion.
No hablar mientras se realiza la extraccion de la muestra.

Utilizar guantes, mascarilla y equipo limpio para la toma de muestra.

Al momento de transportar la muestra hacerlo a temperatura correcta y con las medidas de

proteccion necesarias.
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