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Resumen

Introduccién: La contaminacién de hemo-
cultivos por inoculacién accidental de mi-
croorganismos de la microflora cutanea es
un problema en el sistema de salud. Aun
en condiciones 6ptimas puede observarse
2-3% de contaminacion. Esta tasa puede
verse afectada por caracteristicas de los pa-
cientes y entrenamiento del personal.
Objetivo: Evaluar el impacto de una inter-
vencién educativa en el personal de enfer-
meria sobre extraccidon de hemocultivos,
en una unidad de cuidados intensivos neo-
natales.

Métodos: Estimamos la tasa de contami-
nacioén basal de hemocultivos en la unidad
intervenida. Desarrollamos la intervencion,
utilizando meétodos audiovisuales y difu-
sién del procedimiento adecuado por co-
rreo electrénico. Luego evaluamos la tasa
de contaminacidon a los seis meses poste-
riores a la intervencion.

Resultados: Administramos la intervencion
a 29 enfermeros, en 2 meses. Sobre 95/560
hemocultivos con desarrollo, la tasa basal
de contaminacion fue 5,54% (IC95% 3,4-7,2).
Luego de la intervencion, sobre 82/358 he-
mocultivos, la tasa de contaminacion fue
6,4% (IC95% 4,2-9,6), sin diferencias signifi-
cativas con la basal (p=0.569).

Conclusién: La intervencion desarrollada
no permitié disminuir la tasa de contami-
nacién de hemocultivos en el servicio de
neonatologia. Es posible que fallas en su
implementacion hayan sido, al menos en
parte, responsables del resultado.
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Abstract

Background: Contamination of blood cul-
tures due to accidental inoculation of mi-
croorganisms from the skin microflora is a
problem for the health system. Even under
optimal conditions, 2-3% contamination
can be observed. This rate may be affec-
ted by patient characteristics and staff
training.

Objective: To evaluate the impact of an
educational intervention in the nursing
staff on blood culture extraction, in a neo-
natal intensive care unit.

Methods: We estimated the baseline con-
tamination rate of blood cultures. We ad-
ministered the intervention, using audio-
visual methods and dissemination of the
appropriate procedure by email. We then
evaluated the rate of contamination at six
months post-intervention.

Results: We administered the intervention
to 29 nurses, in 2 months. On 95/560 blood
cultures with bacterial growth, the baseli-
ne contamination rate was 554% (95% ClI
3.4-7.2). After the intervention, on 82/358
blood cultures, the contamination rate was
6.4% (95% CI 4.2-9.6), without significant di-
fferences with the baseline (p=0.569).
Conclusion: Our intervention could not re-
duce the blood culture contamination rate
in the neonatal unit. Failures in its imple-
mentation may have been, at least in part,
responsible for the result.
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Introduccion

En condiciones normales, la sangre es es-
téril. En las infecciones sistémicas, los mi-
croorganismos ingresan al torrente san-
guineo, lo cual se denomina “bacteriemia”.
La mayoria de las veces, el sistema inmuni-
tario elimina rapidamente estas bacterias,
pero en otros casos es incapaz de hacerlo,
por lo que se manifiestan sintomas que se
expresan como sepsis. Los microorganis-
mos responsables de esta infeccidn pue-
den identificarse mediante la extracciéon
de hemocultivos (HC)!

El HC es considerado el “estdndar de oro”
para el diagndstico de bacteriemia, ya que
éste puede identificar el agente etioldgico
del proceso infeccioso que afronta el pa-
ciente, al igual que su susceptibilidad a an-
timicrobianos, permitiendo los ajustes tera-
péuticos necesarios 2.

Las indicaciones para realizar hemocultivos
son varias, entre las que se incluyen fiebre
(>38 grados) o hipotermia (< 36 grados),
acompafada de signos de severidad (hipo-
tensidn, confusidn, tagquipnea), sospecha de
infeccién localizada severa (neumonia, me-
ningitis, osteomielitis) y sospecha de otra
infeccién severa (endocarditis). Para los
neonatos las indicaciones son diferentes y
mas complejas, por lo que la sepsis neona-
tal se puede manifestar de diferentes for-
mas, con sintomas muy variados, los cua-
les pueden ser cambios en la temperatura
corporal, hipoglucemia, reduccién de movi-
mientos, dificultad para succionar, convul-
siones, taquicardia o bradicardia, etc.?

La posibilidad de aislar microorganismos
de la sangre depende de muchos factores,
incluyendo los métodos de recoleccion de
las muestras, el volumen de sangre obteni-
do, el nUmeroy momento de la extraccion,
la interpretacién de los resultados y el tipo
de poblacién de los pacientes involucra-
dos 4. El volumen de sangre es una de las
variables mas importantes para aumentar
la sensibilidad de los hemocultivos, dado
gue la mayoria de las bacteriemias son de
baja magnitud. Lo recomendado para los
medios de cultivo mas utilizados en pedia-
tria es una dilucién sangre-medio de cul-
tivo de 1:5. Como la mayoria de los frascos
de HC pediatricos tienen 20 ml de medio
de cultivo, lo ideal es extraer 4 ml de san-
gre, aunque esta cantidad es dificil de ex-
traer en neonatos y lactantes, por lo que se
acepta la extracciéon de 1y 2 ml de sangre,
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respectivamente >%. También existen otros
métodos para determinar la cantidad de
sangre necesaria para la correcta determi-
nacién de los cultivos, basados en la edad y
el peso del paciente!

Uno de los problemas que afecta a los ser-
vicios de salud, es la contaminacién de
hemocultivos, la cual se produce princi-
palmente por inoculacién accidental de
microorganismos gque componen la micro-
flora normal de la piel, induciendo a pensar
gue los pacientes tienen bacteriemias po-
tencialmente mortales cuando, de hecho,
no lo son. Segun la literatura disponible se
considera contaminacién si la positiviza-
cién del cultivo es tardia, mayor a 24 horas
7-8, 0 si uno de dos o mas frascos de hemo-
cultivo tomado por cada paciente presenta
desarrollo de alguno de los siguientes mi-
croorganismos: Staphylococcus coagulasa
negativo, Propioni bacterium spp., Bacillus
spp., Corynebacterium spp., Streptococcus
grupo viridans, Clostridium spp., y Micro-
coccus spp 2. Estos pueden ser considera-
dos patdgenos cuando se aislan en multi-
ples hemocultivos, cuando corresponden a
pacientes inmunodeprimidos o portadores
de dispositivos protésicos como catéteres
venosos centrales, proétesis ortopédicas,
prétesis vasculares o valvulas de derivacion
ventriculo-peritoneal.®

En el &ambito internacional, en condiciones
6ptimas de obtencién y procesamiento, se
observa una tasa de contaminacion de al
menos 2-3%2>%°. Esta se atribuye principal-
mente a contaminacion durante la toma
de la muestra, ya que con los sistemas de
hemocultivos automatizados, la posibilidad
de que esto ocurra en el laboratorio es baja.
En la actualidad, la tasa de contaminacion
de los hemocultivos, constituye un indi-
cador de calidad en la toma de muestra.®
Cifras superiores deben suponer un alerta
y motivar actuaciones correctoras. Son di-
versas las consecuencias que esto produce,
incluyendo incremento de la carga asisten-
cial, aumento de los costos del laboratorio,
de la estancia hospitalaria y la morbilidad
del paciente.??

Los hemocultivos que se informan como
positivos y que se interpretan posterior-
mente como contaminados, ya sea por el
germen aislado, por inadecuada técnica de
extraccion, o falla en la antisepsia, pueden
requerir repeticiones del estudio provocan-
do retraso en el diagndstico del paciente



y, habitualmente, uso innecesario o inade-
cuado de antimicrobianos, aumentando asi
los costos hospitalarios.? A menudo, los mé-
dicos deben decidir si ignorar un resulta-
do que podria poner en peligro la vida del
paciente o utilizar recursos hospitalarios
para combatir una infeccidén que podria no
existir.

El problema de la contaminacién puede te-
ner diferente magnitud de acuerdo al tipo
de servicio que se trate, pudiendo ser mas
elevada en unidades de emergencias, en
equipos de enfermeria con poca experien-
cia en la toma de hemocultivos, como asi
también factores relacionados con el pa-
ciente, como inestabilidad hemodindmica
o extracciones dificultosas. Otro factor que
aumenta la contaminacién es la extraccidn
a través de un acceso vascular ya colocado
en comparacion con la puncién venosa di-
recta.l°

Las unidades de cuidados intensivos neo-
natales pueden presentar tasas mayores de
contaminaciéon.” Aunque es probable que
esto esté relacionado con caracteristicas de
los pacientes que se asisten en este tipo de
unidades, no puede descartarse la interven-
ciéon del factor humano.

Existe evidencia que capacitar al personal
sobre la correcta obtencién de las muestras
para hemocultivo puede disminuir la pro-
babilidad de que los mismos se vean con-
taminados.”®

Nuestro objetivo fue estimar el impacto de
una intervencién educacional sobre latoma
de hemocultivos, destinada al personal de
enfermeria de la Unidad de Neonatologia
del HGNPE sobre la tasa de hemocultivos
contaminados.

Material y métodos

Se realizdé un estudio de tipo prospectivo,
cuasi-experimental (tipo antes-después).
Se incluyeron los resultados de todos los
hemocultivos de cuidados intensivos neo-
natales del Hospital General de Nifos Pedro
de Elizalde (HGNPE), informados durante
el periodo de enero a junio de 2018. Lue-
go se realizaron charlas informativas, envio
de material didactico-audiovisual (power-
point y entrega de folleto) al personal de
enfermeria del servicio, acompanado de la
colocacioén de afiches en sitios estratégicos.
Esta intervencidn forma parte de la capa-
citacién continua habitual del personal del
hospital, con la salvedad que en este caso

se intentd administrar en forma conjunta
a los integrantes de una unidad. Posterior-
mente se recabaron los resultados de los
hemocultivos tomados entre julio y diciem-
bre de 2019 en el mismo sector. Se calculé
la tasa de contaminacidén en ambos perio-
dos (antes y después de la intervencién).
Los datos obtenidos del laboratorio se in-
corporaron a la base de datos sin ningun
elemento que permitiera la identificacién
de los sujetos, a través del numero de pro-
tocolo del laboratorio.

Célculo del tamafo muestral: Asumimos
que la tasa global de infecciéon del HGNPE
es similar a la informada para otros cen-
tros (2,5%) y que la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales alcanza el doble (5%).
Estimando una tasa de hemocultivos con-
taminados de 5% y esperando obtener un
cambio en la proporcién a 2% posterior a la
intervencién, con una potencia del 80% y
un nivel de confianza del 95% se precisan
590 hemocultivos previos y 590 posterior.
Los datos obtenidos fueron analizados uti-
lizando el software Statcalc de Epilnfo 7,2
CDC.

Andlisis de datos: Se calcularon las tasas de
contaminacion de los hemocultivos con sus
intervalos de confianza del 95%. La compa-
racion de la tasa pre y post intervencién se
efectud con la prueba de Chi cuadrado. Los
valores de p menores a 0,05 se considera-
ron significativos.

Consideraciones éticas: Se solicitd y obtuvo
la aprobacién del proyecto por el Comité
de Etica en Investigacion del HGNPE, con
la exencion de consentimiento informado
para el personal que fue capacitado, ya que
la intervencién educacional forma parte de
la capacitacidon habitual. Ademas, se contd
con la autorizacién del Departamento de
Enfermeria.

Resultados

Se analizaron los datos de los resultados de
hemocultivos del Hospital General de Nifos
Pedro de Elizalde de enero a junio de 2018
con un total de 4251 hemocultivos, de los
cuales 3723 fueron negativos, 528 fueron
positivos (12,4% IC95% 11,4-13,4), y de estos,
126 se interpretaron como contaminados,
representando el 29% (IC95% 2,4-3,5) del
total global.

En la unidad de cuidados intensivos neona-
tales, en ese mismo periodo se obtuvieron
560 hemocultivos, de los cuales 126 (22%



IC95% 1,87-2,57) obtuvieron crecimiento mi-
crobiano, siendo 95 (16,96% IC95% 13,1- 19,4)
verdaderos patdgenos y 31 hemocultivos
(5,54% 1C95% 3,4-7,2 ) que resultaron conta-
minados.

Posterior a este periodo se administrd la in-
tervencion educativa a 29 de los 34 profe-
sionales que se desempenan en el drea de
enfermeria de la Unidad de Neonatologia,
de forma presencial y/o virtual, durante un
periodo de 2 meses. Después de la inter-
vencién se volvieron a analizar los hemo-
cultivos tomados en dicha area durante los
6 meses posteriores. Se analizaron un to-
tal de 358 hemocultivos de los cuales 276
(77,09% 1C95% 72,3-81,3) fueron negativos,
82 (22,9% IC 95% 18,7-27,7) mostraron cre-
cimiento microbiano y de estos 23 (6,42%
IC95% 4,2-9,6) se interpretaron como con-
taminados.

La tasa de contaminacidn pre-intervencién
(5,54%) no difirid significativamente de la
post-intervencion (6,42%) (p=0.569).

Discusion

El hemocultivo continla siendo conside-
rado el estdndar de oro para el diagnéstico
de bacteriemia. La posibilidad de aislar un
verdadero patégeno se encuentra directa-
mente relacionada con la técnica utilizada
para realizar dicho procedimiento. La bi-
bliografia internacional muestra una tasa
de contaminacién esperada menor de al-
rededor de 3%%%°, Cifras superiores supo-
nen un alerta y motivaciéon para mejorar las
condiciones en las que se realizan los pro-
cedimientos de extraccion de las muestras.
La tasa de contaminacién es un pardmetro
critico para obtener resultados confiables,
ya que hemocultivos tomados con mala
técnica de antisepsia y que resultan con-
taminados requerirdn repeticiones del exa-
men, provocando retraso en el diagnostico
del paciente y en ocasiones uso innecesa-
rio o inadecuado de antimicrobianos.? En
la pediatria general, de forma historica, las
tasas de bacteriemia han disminuido por
la introduccién de vacunas y mejoras sani-
tarias °, no obstante en la poblacién neo-
natal, que fue la elegida para este estudio,
no sucede los mismo. En ciertas patologias
como por ejemplo en las infecciones urina-
rias, la bacteriemia llega al 20% en los neo-
natos, mientras que en niflos mMayores no
sobrepasa 5%.° Este factor tan importante,
como es la alta tasa de bacteriemia en los

neonatos puede también haber influido en
los resultados de este estudio ya que ade-
mas del rescate microbiolégico, la situa-
cién clinica del paciente juega un rol muy
importante en el momento de la decisidn
de medicar o no a un paciente que presen-
ta un hemocultivo positivo, sobre todo si es
un paciente inestable, con gérmenes con-
siderados como contaminantes, se puede
interpretar como que no fuera contamina-
doy medicar.?®

En este trabajo prospectivo realizado en el
servicio de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Elizalde, se encontré un tasa de
contaminacion de hemocultivos de 5,5%,
gue no pudo mejorarse con la intervencion
administrada (6,42%; p=0,5). A pesar de que
los resultados no fueron estadisticamente
significativos, nos planteamos que la tasa
de HC contaminados podria mejorar al ha-
cer otras intervenciones ya sean académi-
cas o no, e incluso modificando la realizada.
En Espafa en el afio 2011, Cervero y col rea-
lizaron un estudio similar en el cual capaci-
taron a dos grupos de enfermeria durante
un afno. A uno de ellos les dieron a conocer
sus estadisticas personales de tasa de con-
taminacion, lo que produjo un descenso
significativo en la contaminaciéon de los he-
mocultivos del 6% al 3,6% en comparacién
con el grupo control. Ademas, en el anali-
sis multivariado determinaron que a mayor
experiencia profesional del individuo dismi-
nuye la tasa de contaminaciéon.® Existen in-
dicadores de calidad de hemocultivos que
fueron implementados en la red de salud
de la Universidad Catdlica de Chile'entre los
gue, ademas del porcentaje de contamina-
cién, se analizan los volumenes adecuados
de sangre en los medios de cultivo, entre
otros. Estos indicadores de calidad se mo-
nitorean periddicamente, y constituye una
oportunidad de identificar areas de mejora.
Seria importante, ademas de ver las tasas
de contaminacién, poder determinar si en
las siguientes etapas del proceso de cultivo
se puede también intervenir para mejorar
el rescate microbiolégico y evitar las conta-
minaciones.

Existen otros mecanismos distintos a la in-
tervencion académica para tratar de redu-
cir la tasa de contaminacion de los HC. La
observacion directa de la técnica, con listas
de cotejo (“checklist”) para unificar los mé-
todos de limpieza y extracciéon de la mues-
tra es una de ellas'® Se vio también que



durante el proceso de limpieza de la piel,
el uso de clorhexidina era mas efectivo que
el uso de iodopovidona para reducir la tasa
de contaminados y acompafado de etanol
aumentaba su efectividad.”®

Otra de las medidas para reducir los con-
taminantes en los hemocultivos, mencio-
nados en la bibliografia consultada, son los
equipos expertos en venopuncidén. Estos
equipos estarian compuestos por personal
calificado entrenado solamente para reali-
zar venopunciones, los cuales deberian ob-
tener las muestras con mayor facilidad, sin
requerir multiples palpaciones del sitio de
punciény que serian llamados al momento
de requerirse la toma de muestra.'°?

Rupp y col en 2017, en un estudio prospec-
tivo controlado en un centro de emergen-
cias de adultos, utilizaron un dispositivo
de desviacién inicial de la muestra (ISDD,
por sus siglas en Inglés),® que desvia los
primeros 2 ml de sangre, contra el sistema
convencional de venopuncién. Este dispo-
sitivo redujo significativamente la tasa de
contaminacién de HC.® Sin embargo ,este
sistema seria dificil de incorporar al area de
neonatologia, donde la extraccién de mas
de 2 ml podria hasta comprometer la he-
modinamia del paciente.
Otrofactorqueentraenjuegoeselvolumen
de sangre adecuado a la hora de tomar la
muestra, el principal problema que se evi-
dencia es que las botellas de HC presentan
un vacio mayor a 10 ml. La factibilidad de

producir botellas con vacios estandarizados
para volUmenes de sangre requeridos para
el HC es, hasta ahora, técnicamente impo-
sible para la industria de estos insumos. Se
sabe que si se altera la relacién medio de
cultivo/sangre el rendimiento de la mues-
tra no seria 6ptimo.?

Nuestro estudio presenta potenciales debi-
lidades que merecen mencionarse Por un
lado, la intervencidn se realizé abarcando
varios meses para poder abarcar la mayor
cantidad de enfermeros de la unidad. Esto
produjo que al mismo tiempo realicen ex-
traccion de HC personal que recibid la ca-
pacitacién y aquellos que no, pudiendo
modificar los resultados finales. Tampoco
pudimos administrar la intervencién a la
totalidad del personal, aunque la mayoria
participd y algunos materiales de la inter-
vencion (murales, flyers) podrian haber in-
fluido aun en aguellos que no participaron
directamente del programa. Tampoco in-
cluimos en nuestra intervencién una parte
practica ni la supervisién directa del mane-
jo posterior de los participantes.

Conclusién

La intervencién desarrollada no permitid
disminuir la tasa de contaminacién de he-
mocultivos en el servicio de neonatologia
de nuestro hospital. Es posible que algunas
fallas en su implementacién haya sido, al
menos en parte, responsables de este re-
sultado.



Protocolo de extraccion de hemocultivos: HGNPE15
Retirar el cédigo de barras y pegarlo en la hoja de solicitud (no escribir sobre el c6digo)

1- Preparacidon de los frascos:
* Rotular con los datos filiatorios del paciente: nhombre, apellido, nUmero de DNI/HC
* Rotular con fecha y hora de extraccion).

2- Preparacidn para la toma de muestra:

¢ Higiene de manos previa al procedimiento: realizar lavado con jabdn antiséptico
(Clorhexidina), o friccién con solucién alcohdlica (manos visiblemente limpias o rea-
lizar lavado previo con agua y jabon).

¢ Uso de guantes: estériles para el operador, no estériles para el ayudante.

¢ Limpieza de la piel: la lera limpieza (sucia) la realiza el ayudante, con solucién antisép-
tica (clorhexidina alcohdlica al 2%, o alcohol al 70%), en una zona de 5 cm de didmetro
de la zona de puncién, realizando circulos concéntricos de dentro hacia afuera. Respe-
tar el tiempo de secado (30 segundos). La 2da limpieza la realiza el operador, repitien-
do la misma técnica descripta.

¢ Limpieza de la botella de hemocultivo: luego de retirar la tapa, desinfectar la goma
con alcohol al 70% y dejar secar.

3- Extraccién de la muestra:
¢ Realizar la venopuntura y extraer la cantidad de sangre necesaria respetando los volu-
menes recomendados de acuerdo a la edad del paciente.
¢ Inocular la botella de hemocultivo manteniendo la técnica aséptica.
¢ Invertir la botella varias veces para mezclar
¢ Descartar la aguja en descartador rigido

4- Repetir todos los pasos para cada botella de hemocultivo:
Habitualmente se requiere un minimo de 2 muestras de hemocultivo, tomadas de dife-
rentes sitios de punciény en tiempos diferentes (separados por 20 minutos) para mejo-
rar la sensibilidad de la muestra, ademas de permitir la interpretacién de los resultados.
En ocasiones puntuales se requiere mayor niUmero de muestras de hemocultivos (por
ej endocarditis).

5- Volumen requerido: representa el 2,5 % de la volemia y es un factor determinante de la
sensibilidad del hemocultivo.
Neonatos: 1a 2 ml ( botella amarilla)
Lactantes: 2 a 3 ml (botella amarilla)
Niflos: 3 a 5 ml (botella amarilla)
Adolescentes 10 a 20 ml. ( botella verde)
El agregado de un frasco para anaerobios mejora la recuperacion de ciertos agentes.

6- Conservacién y transporte: enviar inmediatamente al laboratorio de microbiologia has-
ta las 19 hs, luego de este horario conservar a temperatura ambiente hasta el ingreso al
laboratorio.
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