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INTRODUCCION

Los hemocultivos cuantitativos diferenciales son aquellos que
miden la diferencia de tiempo del crecimiento bacteriano
desde su obtencién en los hemocultivos extraidos a través del
catéter y los obtenidos mediante venopuncion directa,
constituyen un método muy sensible y especifico para la
confirmacién de bacteriemia asociada a catéter central,
estimando significativos tiempos de crecimiento superiores a
dos horas entre ambos hemocultivos.

OBJETIVOS

- Aislamiento y deteccion precoz de los microorganismos
causales

- Diferenciacion de la verdadera bacteriemia asociada a
catéter y la positividad que se debe a un inadecuado
procedimiento

- Identificacion precisa de los agentes causales y sensibilidad
a los antimicrobianos.

-Evitar la extraccion innecesaria de un catéter central

METODO

Pacientes que presenten pico febril >382C y/o tiritona >
37°5°C, portadores de catéter central.

Material:

Empapador, gasas y guantes estériles, povidona yodada,
sistema venoject de extraccion sanguinea, frascos de cultivo:
2 frascos (aerobios y anaerobios por cada luz o tipo devia
central que porte el paciente), alcohol y suero salino, jeringas
de 5y 10ml, heparina 20 u/ml 3ml (fibrilin).

N

Metodologia:

Se extraeran por puncién venosa periférica con técnica
estéril, 5 ml de sangre por cada frasco de hemocultivo
(aerobios y anaerobios) previa desinfeccion con povidona
yodada de la superficie de los mismos. Inmediatamente
después, se extraeran 2 frascos por cada luz del catéter
central, indicando tanto en el volante como en el frasco la
procedencia de la via extraida (tipo, color o tamafio)
aplicando la técnica anterior. No lavar la via, desechar 0,5-1

Para su correcto resultado es necesario que las muestras se
procesen rapidamente.

RESULTADOS

La deteccion precoz de la bacteriemia asociada a catéter central,
gue constituye una de las prioridades del servicio de hematologia,
evitando entre otras muchas complicaciones, los problemas
derivados de la retirada innecesaria del catéter, dispositivo
fundamental en pacientes sometidos a transplante de progenitores
hematopoyeéticos.

CONCLUSIONES

La aplicacion de una correcta metodologia conlleva a la

disminucién de la probabilidad de obtener resultados incorrectos
por la mala ejecucion del procedimiento, asi como especificar la
procedencia de cada una de los hemocultivos extraidos: de cada luz
del catéter y puncién venosa.

Aungue se han producido avances considerables en los Gltimos afios
la frecuencia y repercusion clinica del problema hacen necesarios
NUEVOS progresos en este campo. Técnicas mas sensibles y
especificas, fundamentalmente si el catéter no es retirado, y
medidas de prevencion constituyen algunas de estas necesidades.
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