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Indicaciones de hemocultivo en 
nuestro centro (Hospital Infantil 
Universitario Miguel Servet, 
Zaragoza)
•Sospecha clínica de sepsis
•Sospecha de enfermedad sistémica
•Inmunodeprimidos
•Niño menor de 28 días con Tª Axilar 
≥37,5ºC
•Lactantes entre 28 días y 3 meses con 
fiebre ≥38 ºC sin foco
•Lactante entre 3-36 meses con Tª Axilar 
≥39ºC sin foco en la exploración y no 
vacunado completamente con 
antineumocócica.
•Lactante entre 3-36 meses con Tª Axilar 
≥40ºC sin foco en la exploración y 
completamente vacunado.

Objetivos:
Determinar el cumplimiento de las 
indicaciones de hemocultivo en un 
hospital de tercer nivel tras la 
implementación de medidas de mejora

Material y métodos
Se analizan retrospectivamente las historias 
de los pacientes a los que se ha extraído un 
hemocultivo en urgencias pediátricas 
durante un periodo de 8 meses.

Se obtienen datos sobre: vacunación, motivo 
de consulta y pruebas realizadas, así como 
utilización del frasco adecuado a la edad 

Se comparan los resultados con los 
obtenidos en años anteriores. 



482 hemocultivos obtenidos entre enero y agosto de 2016
20,81% sin indicación



Intervención en técnica 
de extracción

Intervención en 
indicaciones de extracción

Protocolo de extracción
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Conclusiones
1. Existe una alta tasa de 

hemocultivos no indicados que ha 
mejorado respecto a datos previos

2. La tasa de crecimiento bacteriano 
y la tasa de contaminación son 
similares a las observadas en 
otros centros

3. Pensamos continuar con la 
monitorización insistiendo en las 
indicaciones y realizando un 
checklist, a fin de mejorar estos 
datos


