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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

Los Los hemocultivoshemocultivos cuantitativos diferenciales son aquellos que cuantitativos diferenciales son aquellos que 
miden la diferencia de tiempo del crecimiento bacteriano miden la diferencia de tiempo del crecimiento bacteriano 
desde su obtencidesde su obtencióón en los n en los hemocultivoshemocultivos extraextraíídos a travdos a travéés del s del 
catcatééter y los obtenidos mediante ter y los obtenidos mediante venopuncivenopuncióónn directa, directa, 
constituyen un mconstituyen un méétodo muy sensible y espectodo muy sensible y especíífico para la fico para la 
confirmaciconfirmacióón de bacteriemia asociada a catn de bacteriemia asociada a catééter central, ter central, 
estimando significativos tiempos de crecimiento superiores a estimando significativos tiempos de crecimiento superiores a 
dos horas entre ambos dos horas entre ambos hemocultivoshemocultivos. . 

OBJETIVOS OBJETIVOS 

-- Aislamiento y detecciAislamiento y deteccióón precoz de los microorganismos n precoz de los microorganismos 
causales causales 
-- DiferenciaciDiferenciacióón de la verdadera bacteriemia asociada a n de la verdadera bacteriemia asociada a 
catcatééter y la ter y la positividadpositividad que se debe a un inadecuado que se debe a un inadecuado 
procedimiento procedimiento 
-- IdentificaciIdentificacióón precisa de los agentes causales y sensibilidad n precisa de los agentes causales y sensibilidad 
a los antimicrobianos. a los antimicrobianos. 
--Evitar la extracciEvitar la extraccióón innecesaria de un catn innecesaria de un catééter central ter central 

MMÉÉTODOTODO

Pacientes que presenten pico febril >38Pacientes que presenten pico febril >38ªªCC y/o tiritona > y/o tiritona > 
3737´́55ººCC, portadores de cat, portadores de catééter central. ter central. 

Material: Material: 

Empapador, gasas y guantes estEmpapador, gasas y guantes estéériles, riles, povidonapovidona yodada, yodada, 
sistema sistema venojectvenoject de extraccide extraccióón sangun sanguíínea, frascos de cultivo: nea, frascos de cultivo: 
2 frascos (aerobios y anaerobios por cada luz o tipo 2 frascos (aerobios y anaerobios por cada luz o tipo devdevííaa
central que porte el paciente), alcohol y suero salino, jeringascentral que porte el paciente), alcohol y suero salino, jeringas
de 5 y 10ml, heparina 20 u/ml 3ml (de 5 y 10ml, heparina 20 u/ml 3ml (fibrilinfibrilin). ). 

MetodologMetodologíía: a: 

Se extraerSe extraeráán por puncin por puncióón venosa perifn venosa periféérica con trica con téécnica cnica 
estestééril, 5 ml de sangre por cada frasco de hemocultivo ril, 5 ml de sangre por cada frasco de hemocultivo 
(aerobios y anaerobios)(aerobios y anaerobios) previaprevia desinfeccidesinfeccióón con n con povidonapovidona
yodada de la superficie de los mismos. Inmediatamente yodada de la superficie de los mismos. Inmediatamente 
despudespuéés, se extraers, se extraeráán 2 frascos por cada luz del catn 2 frascos por cada luz del catééter ter 
central, indicando tanto en el volante como en el frasco la central, indicando tanto en el volante como en el frasco la 
procedencia de la vprocedencia de la víía extraa extraíída (tipo, color o tamada (tipo, color o tamañño) o) 
aplicando la taplicando la téécnica anterior. No lavar la vcnica anterior. No lavar la víía, desechar 0,5a, desechar 0,5--1 1 
ml). ml). 

Para su correcto resultado es necesario que las muestras se Para su correcto resultado es necesario que las muestras se 
procesen rprocesen ráápidamente. pidamente. 

RESULTADOSRESULTADOS

La detecciLa deteccióón precoz de la bacteriemia asociada a catn precoz de la bacteriemia asociada a catééter central, ter central, 
queque constituyeconstituye una de las prioridades del servicio de hematologuna de las prioridades del servicio de hematologíía, a, 
evitando entre otras muchas complicaciones, los problemas evitando entre otras muchas complicaciones, los problemas 
derivados de la retirada innecesaria del catderivados de la retirada innecesaria del catééter, dispositivo ter, dispositivo 
fundamental en pacientes sometidos a transplante de progenitoresfundamental en pacientes sometidos a transplante de progenitores
hematopoyhematopoyééticos. ticos. 

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

La aplicaciLa aplicacióón de una correcta metodologn de una correcta metodologíía conlleva a la a conlleva a la 
disminucidisminucióón n dede la probabilidad de obtener resultados incorrectos la probabilidad de obtener resultados incorrectos 
por la mala ejecucipor la mala ejecucióón del procedimiento, asn del procedimiento, asíí como especificar la como especificar la 
procedencia de cada una de los procedencia de cada una de los hemocultivoshemocultivos extraextraíídos: de cada luz dos: de cada luz 
del del catcatééterter y punciy puncióón venosa. n venosa. 

Aunque se han producido avances considerables en los Aunque se han producido avances considerables en los úúltimos altimos añños os 
la frecuencia y repercusila frecuencia y repercusióón cln clíínica del problema hacen necesarios nica del problema hacen necesarios 
nuevos progresos en este campo. Tnuevos progresos en este campo. Téécnicas mcnicas máás sensibles y s sensibles y 
especespecííficas, fundamentalmente si el catficas, fundamentalmente si el catééter no es retirado, y ter no es retirado, y 
medidas de prevencimedidas de prevencióón constituyen algunas de estas necesidades.n constituyen algunas de estas necesidades.
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