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INTRODUCCION



OBJETIVO

• Analizar la asociación de cada uno de los pasos de 
la técnica de extracción con el aislamiento de una 
bacteria contaminante en el hemocultivo



METODOLOGIA

• Estudio prospectivo unicéntrico
• Pacientes menores de 14 años a los que se les extrajo 

hemocultivos en UPED entre el 1/1/2015 y el 31/10/2019
• Tras la extracción del hemocultivo la enfermera responsable 

rellenaba un formulario que incluía datos demográficos del 
paciente, motivo de extracción y la realización o no de cada uno 
de los pasos de la técnica.
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METODOLOGIA

• Se tomó como resultado el aislamiento en el hemocultivo de un 
germen considerado como contaminante por el Servicio de 
Microbiología.

• Se realizó un análisis univariante para analizar la asociación de cada 
paso con la contaminación del hemocultivo, mediante test de chi-
cuadrado, así como un análisis multivariante, para eliminar posibles 
factores de confusión como la edad.



RESULTADOS

344 hemocultivos

6 (1,7%) excluidos

309 (91,4 %) negativos 29 (8,6 %) positivos

5 (17,2 %) patógenos 24 (82,8 %) contaminantes
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No contaminado Contaminado p

Clorhexidina 295 (93,6%) 20 (6,4%)
0,074

Otro 14 (82,3%) 3 (17,7%)

¿Lavó la zona a puncionar con clorhexidina?



¿Desinfectó con una gasa distinta el tapón del frasco de 
hemocultivo?

No contaminado Contaminado p

Si 307 (93,0%) 23 (7,0%)
0,262

No 4 (80,0%) 1 (20,0%)



¿Esperó 1 minuto antes de puncionar?

No contaminado Contaminado p

Si 285 (92,8%) 22 (7,2%)
0,996

No 26 (92,9%) 2 (7,1%)



¿Usó guantes estériles?

No contaminado Contaminado p

Si 61 (95,3%) 3 (4,7%)
0,397

No 251 (92,3%) 21 (7,7%)



¿Usó todo el personal mascarilla?

No contaminado Contaminado p

Si 271 (93,4%) 19 (6,6%)
0,270

No 40 (88,9%) 5 (11,1%)



Si se colocó una vía, ¿se extrajo el 
hemocultivo aprovechando la colocación 
de la vía?

No contaminado Contaminado p

Si 163 (89,6%) 19 (10,4%)
0,017

No 105 (97,2%) 3 (2,8%)



¿Extrajo la cantidad de sangre indicada para la 
edad del paciente?

No contaminado Contaminado p

Si 293 (93,0%) 22 (7,0%)
0,612

No 18 (90,0%) 2 (10,0%)



¿Al extraer la aguja, colocó una gasa estéril 
en la zona de punción, sin tocar la aguja?

No contaminado Contaminado p

Si 163 (93,1%) 12 (6,9%)
0,657

No 88 (91,7%) 8 (8,3%)



¿Cambió la aguja antes de introducir la sangre en el 
frasco de hemocultivo?

No contaminado Contaminado p

Si 177 (91,7%) 16 (8,3%)
0,320

No 108 (94,7%) 6 (5,3%)



Análisis multivariante

Limpieza de la zona de punción con un antiséptico diferente de la clorhexidina 
(OR 13,2; IC95% 1,3-139,4) 

Canalización de una vía periférica a la vez que se extrae el hemocultivo  
(OR 4,9; IC95% 1,2-20,0) 



CONCLUSION

• La extracción de un hemocultivo debería hacerse siempre mediante 
venopunción, sin canalizar vía, previa desinfección con clorhexidina.

• Si es preciso canalizar vía venosa, ésta se debería obtener en una 
segunda punción,

• Sería recomendable aumentar el tamaño muestral para determinar 
otros factores asociados a contaminación


