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Factores de riesgo de contaminacion de
hemocultivos en Urgencias de Pediatria

Pérez Madrigal A, Cid Astruga B, Gonzalez Garcia P, Manuel Merino M, Lépez Pérez L, Velasco Zuiiga R. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid.



INTRODUCCION

ARTICULO ESPECIAL

Hemocultivos en urgencias
de recomendaciones: indic:
extraccion, procesamiento

S. Hernandez-Bou®*, C. Alvarez Alva
M.A. Garcia Herrero?, A. Gené Giralt
B. Gémez Cortés?, R. Velasco?, A.l. A
y C. Rodrigo Gonzalo de Liria®

An Pediatr (Barc). 2016;84(5):294.e1-294.€9

Desinfectar la zona con una gasa estéril empapada en CLORHEXIDINA
AL2% (Povidona yodada en < 2 meses)®

v

Desinfectar con una gasa estéril distinta a la anterior empapada en
CLORHEXIDINA el tapon del lrasco de hemocultivo’

!

Ponerse GUANTES y MASCARILLA

!

Puncionar la vena® y sacar la cantidad de sangre adecuada:
* Neonatos: Al menos 1 cc
* Lactantes: Al menos 2 cc
« Niflos > 3 meses: Al menos 4 cc

!

Sacar la aguja y colocar una GASA ESTERIL sin hacer contacto con la

ﬂu]a

!

Sin cambiar de aguja, puncionar el tapon del frasco de forma
FEHF&N&ICULAR @ introducir la sangre

Usar frasco de anaerobios so6lo si factores de
riesgo (ver tabla 3)

uncion,

Figura 1

No extraer hemocultivo al colocar una via, si
se necesita via debe hacerse una segunda

P
EXCEPTO EN EL PACIENTE CRITICO

* Algunos autores recomiendam enjuagar posteriomente con suero fisiologico.
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Protocolo de extraccion de hemocultivos. Pasos secuenciales a seguir.
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OBJETIVO

* Analizar la asociacion de cada uno de los pasos de
la técnica de extraccion con el aislamiento de una
bacteria contaminante en el hemocultivo
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METODOLOGIA

. Estudio prospectivo unicéntrico

. Pacientes menores de 14 anos a los que se les extrajo
hemocultivos en UPED entre el 1/1/2015y el 31/10/2019

*  Tras la extraccion del hemocultivo la enfermera responsable
rellenaba un formulario que incluia datos demograficos del
paciente, motivo de extraccion y la realizacion o no de cada uno
de los pasos de la técnica.
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METODOLOGIA

. Estudio prosp
. Pacientes mer
hemocultivos
. Tras la extracc
rellenaba un f
paciente, mot
de los pasos d
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PEGATINA PACIENTE

Fecha Nacimiento: _ _ / _

Enfermero/a:

Motivo de extraccio!
O <3 meses con FSF
O ITU febril en mayor de 3 meses

) < 3 meses con fiebre con foco (onfaiitis, celultis, etc...)

O Paciente inmuncdeprimico

O <3 meses con ITU

O Sospecha de sepsis (TEP alterado) [J Sospecha de endocarditis

O Sospecha de meningitis

O Sospecha de artritis/osteomielitis o

O Neumonia grave/complicada (que requiera ingreso)

de

O Infeccion ORL

O Sospecha de infeccion profunda de partes blandas NO complicada

de absceso

O Neumonia sin criterios de ingreso

secundaria a

) Sospecha de infeccion profunda de partes blandas

traumatismo. infeccion de herica quirirgica. dlcers, quemadura o mordedura, herida por inmersion. pericatéter, material
protésico, necesidad de cirugls. afectacion extenss. © sospecha ectima gangrenoso)

O Otro (explicar):

ajo

0/2019
sponsable
ificos del

> de cada uno

Protocol

4Lavé 1a zona a puncionar con clorhexidina (povidona en < 2 meses)?
¢Desinfecté con una gasa distinta el tapon del frasco de hemocultivo?
¢Esperd 1 minuto antes de puncionar?

£Us6 guantes estériles?

¢Usé todo el personal mascarilla?

Si se coloco una via al paciente. ¢se extrajo el
¢Extrajo Ia cantidad adecuada para Ia edad del paciente (ver abajo) ?
2Coloct una gasa estéril en Ia zona de puncién, sin tocar la aguja?

2Cambié Ia aguja antes de puncionar el frasco de hemocultivo?

Osi O Ne
Osi O No
Osi O No
osi O No
Osi O Ne
de la via? oOsi O No
Osi O No
osi O Ne
Osi O No

Resultado:
O Negativo
O Patégeno:

O Contaminante:

antidad de sangre adecu:

Neonatos: al menos 1 cc

Lactantes: al menos 2 cc

Nifios > 36 meses: al menos 4 cc
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METODOLOGIA

* Se tomd como resultado el aislamiento en el hemocultivo de un
germen considerado como contaminante por el Servicio de
Microbiologia.

* Se realizé un analisis univariante para analizar la asociacion de cada
paso con la contaminacidon del hemocultivo, mediante test de chi-
cuadrado, asi como un analisis multivariante, para eliminar posibles
factores de confusion como la edad.
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RESULTADOS
{ 344 hemocultivos ]

6 (1,7%) excluidos J

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

[ 5(17,2 %) patogenos 24 (82,8 %) contaminantes}
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< 3 meses con FSF

Paciente inmunodeprimido

< 3 meses con ITU

ITU febril en > 3 meses

Sospecha de sepsis (TEP alterado)

Sospecha de endocarditis

< 3 meses con fiebre CON foco

Sospecha de meningitis

Sospecha de artritis/osteomielitis

Neumonia grave/complicada

Neumonia sin criterios de ingreso

Infeccion ORL complicada

Infeccion profunda de partes blandas complicada
Infeccion profunda de partes blandas NO complicada
Fiebre y petequias

FSF >3 meses

Otro (explicar)

8l REUNION SEUP »

20

40

N

60 80

P8 SEUP

DONOSTIA - SAN SEBASTIAN
3 AL 6 DE MARZO DE 2021

gl |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA



Edad

200
. -
[ J
150- !
[
i
[ ]
100
50
0 —
Negativo Positivo Contaminante

gl |11

y 4
il | REUNION SEUP .. ’s\ ‘
REUNION HOSPITAL UNIVERSITARIO
VRTUAL_ /8 (8 e by RIO HORTEGA



éLavo la zona a puncionar con clorhexidina?

No contaminado | Contaminado p
Clorhexidina 295 (93,6%) 20 (6,4%)
0,074
Otro 14 (82,3%) 3(17,7%)
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hemocultivo?

é¢Desinfectd con una gasa distinta el tapon del frasco de

No contaminado | Contaminado p
Si 307 (93,0%) 23 (7,0%)
0,262
No 4 (80,0%) 1 (20,0%)
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éEspero 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%)
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A .-.‘
A

h( " " ¢Uso guantes estériles?

ey

No contaminado | Contaminado p
Si 61 (95,3%) 3 (4,7%)
0,397
No 251 (92,3%) 21 (7,7%)
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¢Uso todo el personal mascarilla?

No contaminado | Contaminado p
Si 271 (93,4%) 19 (6,6%)
0,270
No 40 (88,9%) 5(11,1%)
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Si se coloco una via, ése extrajo el
hemocultivo aprovechando la colocacion
de la via?

No contaminado | Contaminado p
Si 163 (89,6%) 19 (10,4%)
0,017
No 105 (97,2%) 3(2,8%)
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% save lives.

G * Q
‘{‘;‘ ®o. ‘\:: donate blood. A?:t’“

No contaminado | Contaminado p
Si 293 (93,0%) 22 (7,0%)
0,612
No 18 (90,0%) 2 (10,0%)
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¢Al extraer la aguja, colocod una gasa estéril
en la zona de puncidn, sin tocar la aguja?

No contaminado | Contaminado p
Si 163 (93,1%) 12 (6,9%)
0,657
No 88 (91,7%) 8 (8,3%)
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¢Cambio 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%)
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Analisis multivariante

Limpieza de la zona de puncidn con un antiséptico diferente de la clorhexidina
(OR 13,2; 1€95% 1,3-139,4)

Canalizacidn de una via periférica a la vez que se extrae el hemocultivo
(OR 4,9; 1€95% 1,2-20,0)
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CONCLUSION

e La extraccion de un hemocultivo deberia hacerse siempre mediante
venopuncion, sin canalizar via, previa desinfeccion con clorhexidina.

* Sies preciso canalizar via venosa, ésta se deberia obtener en una
segunda puncion,

* Seria recomendable aumentar el tamafio muestral para determinar
otros factores asociados a contaminacion
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