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Resumen

Los hemocultivos son la herramienta fundamental para el diagnostico de la bacteriemia. La principal des-
ventaja de este método diagnostico es la baja sensibilidad que presenta, en gran parte relacionada con
la dificultad para predecir clinicamente la presencia de bacteriemia. La tiritona y la fiebre son los dos sig-
nos que mejor predicen la bacteriemia, pero aun asi no son fiables. Por otro lado, existe un problema im-
portante de especificidad de los hemocultivos, fundamentalmente por la posibilidad de contaminaciéon de
la muestra. La contaminacion de hemocultivos puede llevar a la interpretacion errénea de los mismos,
con la consecuente instauracion de tratamientos innecesarios o prolongados en el tiempo que exponen a
los pacientes a mayores efectos adversos y a estancias mas largas. Para evitar estos problemas, existen
miltiples estrategias orientadas a disminuir la probabilidad de contaminacién de los hemocultivos y cla-
ves en su interpretacion para no confundirla con una bacteriemia real.

Abstract

Blood cultures: indications and interpretation

Blood cultures are a fundamental tool for the diagnosis of bacteremia. The main disadvantage of this
diagnostic method is its low sensitivity, in part related to difficulty in predicting the presence of
bacteremia based on clinical symptoms. Shivering and fever are the two symptoms that best predict
bacteremia, but they are still not reliable. On the other hand, there is there is another problem with the
specificity of blood cultures, fundamentally due to the possibility of sample contamination. Blood culture
contamination can lead to erroneous interpretation, with the consequent initiation of unnecessary or
prolonged treatments that expose patients to greater adverse effects and longer hospital stays. To avoid
these problems, there are multiple strategies aimed at decreasing the probability of blood culture
contamination and key factors in their interpretation in order not to confuse it with a true bacteremia.

Indicaciones de los hemocultivos

menor probabilidad de bacteriemia, los HC no estdn indica-
dos, aunque se pueden obtener si existe sospecha clinica de
la misma.

Los hemocultivos (HC) son la herramienta diagndstica para
la deteccién de bacteriemia. En general, deben extraerse en
toda sospecha de infeccién grave o con alta probabilidad de
bacteriemia'. Aunque la decision debe tomarse de forma in-
dividualizada en cada paciente, las principales indicaciones
son la sepsis o el shock séptico y las infecciones con alta pro-
babilidad de bacteriemia (fig. 1). En otras infecciones con
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Técnica de extraccién
de hemocultivos

La técnica de extraccién de los HC ha de ser lo mds rigurosa
posible para evitar contaminaciones que, de ser malinterpre-
tadas, lleven a tratamientos innecesarios, con los riesgos que
ello conlleva, como desarrollo de resistencias, mayor proba-
bilidad de efectos adversos, prolongacién de las estancias
hospitalarias y sobrecostes’.
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Sepsis Alto riesgo
shock séptico de bacteriemia

Hemocultivos Hemocultivos

Siempre Siempre

Infeccién intravascular:
endocarditis infecciosa,
infeccion de dispositivos
intravasculares (vias venosas
centrales, dispositivos
intracardiacos, injertos
vasculares) y tromboflebitis
séptica

Infeccion osteoauricular:

osteomielitis, espondilodiscitis,

artritis séptica.
Absceso epidural

Meningitis. Infeccion de

derivaciones ventriculoatriales
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XY Indicaciones de extraccion de hemocultivos.

Momento de la extraccién

La extraccién de los HC ha de realizarse siempre que sea
posible antes del inicio del antibiético®. En el caso de las in-
fecciones intravasculares, la bacteriemia suele ser continua,
por lo que el momento de la extraccion no debe basarse en
sintomas ni signos clinicos. En el resto de los casos, la bacte-
riemia es intermitente y no siempre se acompafia de fiebre o
deterioro clinico, por lo que es més dificil de detectar. A me-
nudo, los dnicos sintomas o signos que acompaiian a la bac-
teriemia son la tiritona o la fiebre. Aunque presentan una
baja sensibilidad/especificidad como predictores de bacterie-
mia*, la falta de otros datos orientativos hace que se elijan
habitualmente como momento para la extraccién de HC. La
bacteriemia se produce con frecuencia tras la manipulacién
de un foco infeccioso (drenaje de un absceso) o la instrumen-
talizacién de una superficie mucosa, por lo que la fiebre o el
deterioro clinico después de estos procedimientos deben ser
tenidos en cuenta de cara a obtener HC.

Lugar de extraccion

El lugar idéneo para la obtencién de sangre de HC es la
venopuncién de vena periférica en miembros superiores’.

Riesgo intermedio
de bacteriemia

Bajo riesgo
de bacteriemia

iHemocultivos? ¢Hemocultivos?

Si no hay posibilidad de obtener
cultivos del foco primario antes

de iniciar el antibidtico o
presenta dispositivos
intravasculares o cardiopatia
predisponente a endocarditis

Normalmente no indicados

Neumonia adquirida en la Fiebre aislada
comunidad grave o asociada
a ventilaciéon mecéanica Fiebre postoperatoria (< 48 h)
Colangitis aguda Neumonia adquirida en la
comunidad no grave
Absceso hepatico
Infeccion del tracto urinario no
Infeccion de derivacion complicada
ventriculoperitoneal
Celulitis no complicada

Pielonefritis aguda

Celulitis grave o asociada a
cormobilidad

Cada pareja de HC debe extraerse de un lugar distinto (dos
punciones idealmente). La extraccién de sangre de catéteres
venosos tiene mayor riesgo de contaminacién. Nunca debe
extraerse sangre de una via venosa periférica colocada con
anterioridad.

Técnica

De cara a evitar contaminaciones, lo mds importante en el
proceso de extraccion es la desinfeccién de la piel antes de la
venopuncién y de los tapones de los HC antes de la inocula-
cién.

Volumen

Para obtener una adecuada sensibilidad, debe obtenerse un
minimo de 10 ml de sangre por frasco de HC.

Numero de frascos de hemocultivos

Los HC se extraen por parejas, normalmente un frasco de
aerobios y un frasco de anaerobios por cada pareja. En la
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (II)

mayorfa de las indicaciones se ob- TABLAT
tienen dos parejas de HC, extraidas
de dos localizaciones diferentes.

Contaminantes habituales

Microorganismos potencialmente contaminantes y no contaminantes de hemocultivos

Contaminantes ocasionales No contaminantes

Deben obtenerse al menos tres

Staphylococcus coagulasa negativos Streptococcus grupo viridans S. aureus
tandas de HC en los casos en los Bacillus spp. Enterococcus spp. Streptococcus pyogenes
que el microorganismo implicado Corynebacterym spp. Clostridium spp. S. pneumoniae
en la infeccién pueda ser un mi- Micrococcus Haemophilus influenzae

croorganismo contaminante de la
piel (como infecciones intravascu-
lares con participacién de material
protésico, frecuentemente produ-

Cutibacterium (Propionilbacterium)

Enterobacteriaceae
Bacteroides spp.

P aeruginosa
Candida spp.

cidas por los Staphylococcus coagula-
sa negativos —SCN—). Anterior-
mente, se recomendaba esperar
unos 20 minutos entre la extrac-
cion de las diferentes parejas, pero
actualmente se recomienda obte-

Se deben considerar otros factores para considerarlos significativos
Probabilidad real de infeccion o bacteriemia

Siempre han de considerarse
significativos

Técnica de extraccion de los hemocultivos
Lugar de extraccion de los hemocultivos
Ntmero de hemocultivos positivos

Tiempo de incubacién hasta la positividad

nerlos en el mismo momento.

Tiempo hasta la incubacién

El tiempo desde la extraccién hasta la incubacién debe ser el
menor posible. De esta forma, se evita que el crecimiento de
los microorganismos se produzca fuera del incubador.

Tiempo hasta la positividad

La mayoria de los HC se incuban durante cinco dias, aunque
gran parte de los microorganismos comunes crece en las pri-
meras 48 horas. En el caso de los hongos, el crecimiento
suele ser més lento, tardando 24-48 horas mds que las bacte-
rias habituales. En el caso de sospecha de infeccién por algu-
nos microorganismos menos habituales, se debe mantener la
incubaci6n durante mds tiempo. Este es el caso de Bartonella,
Brucella, Francisella, Legionella, el grapo HACEK (Haemo-
philus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella) o

las micobacterias.

Identificacién y susceptibilidad a
antimicrobianos

La identificacién se puede realizar por métodos habituales
como el subcultivo y las determinaciones bioquimicas, aun-
que con el tiempo cobran mayor importancia la espectrome-
tria de masas (MALDI-TOF) o las técnicas moleculares, que
permiten conocer en algunos casos el patrén de resistencia
de los microorganismos’.

Interpretacion de los hemocultivos

La posibilidad de contaminacién de los HC hace que sea
necesario conocer algunos aspectos para poder valorar su
grado de fiabilidad. Dichos factores son:

1. La probabilidad pretest de infeccién o bacteriemia.
Para valorarla, deben tenerse en cuenta los sintomas y los
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signos de infecci6n y riesgo de bacteriemia del foco infeccio-
so. Lo ideal para evitar confusiones en este punto es que la
extraccion de los HC esté realmente indicada.

2. La técnica de extraccién de los HC.

3. El lugar de extraccién del HC. La extraccién de sangre
de catéteres venosos o de otras localizaciones distintas a los
miembros superiores tiene mayor riesgo de contaminacién.

4. El nimero de HC positivos®. En este sentido, es im-
portante tener en cuenta el nimero de HC y el microorga-
nismo aislado (ver mds adelante). Es mds valorable un HC
positivo si solo hay cuatro frascos extraidos que si hay seis u
ocho. Por ello es importante decidir detenidamente el nime-
ro de HC que se necesita, evitando extraer mds de los nece-
sarios.

5. El tiempo de incubacién necesario para la positividad
de los HC. Cuanto mds tiempo tarda en positivizar un he-
mocultivo, mds probable es que se trate de un contaminan-
teS, lo que posiblemente esté relacionado con la carga bac-
teriana.

6. El microorganismo aislado. El principal factor a te-
ner en cuenta a la hora de valorar el aislamiento de un HC
es el microorganismo recuperado en el mismo. Asi, cuando
se afsla un microorganismo del grupo de los contaminantes
habituales, debe existir una alta sospecha de infeccién para
darle valor (tabla 1)’. Del mismo modo, si es un contami-
nante habitual, es muy importante conocer el nimero de
HC positivos y el tiempo hasta la positividad de los mis-
mos®. En caso de que se aisle un contaminante en varios
frascos, también es fundamental conocer si es la misma
cepa (por ejemplo, si los dos aislamientos comparten patrén
de resistencias). De forma contraria, existen algunos mi-
croorganismos que pricticamente nunca se consideran con-
taminantes, independientemente del nimero de HC positi-
vos y del tiempo hasta la positividad.

Indicaciones de hemocultivos
de control

Son las siguientes:
1. Bacteriemia de origen desconocido.
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2. Bacteriemia por S. aureus o S. lugdunensis.

3. Candidemia.

4. Infecci6n intravascular conocida o sospechada: endo-
carditis infecciosa, infeccién de dispositivos intravasculares
(vias venosas centrales no retiradas, dispositivos intracardfa-
cos, injertos vasculares) y tromboflebitis séptica.

5. Bacteriemia en pacientes con riesgo de infecci6n intra-
vascular: pacientes con antecedentes de endocarditis infec-
ciosa, vilvulas protésicas, dispositivos intracardiacos, injertos
vasculares, trasplante de corazén con valvulopatia o cardio-
patia congénita no reparada o reparada (con derivacion resi-
dual o regurgitacién valvular o dentro de los primeros seis
meses posteriores a la reparacién).

6. Sintomas o signos de infeccién persistente mds de 72
horas después del inicio de la terapia antimicrobiana.

7. Bacteriemia por microorganismos resistentes al trata-
miento instaurado.

8. Sitio de infeccién conocido o sospechado con penetra-
ci6n de antimicrobianos limitada, como un absceso, una in-
feccién del espacio articular o el sistema nervioso central.
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