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Introducción
El hemocultivo (HC) es un método diagnóstico utilizado para la 

detección de bacterias y otros microorganismos en la 

sangre.

Método diagnóstico de elección ante la sospecha de 

bacteriemia, siendo una de las técnicas microbiológicas más 

solicitadas en pediatría.



Diagnóstico 
bacteriemia

Tratamiento 
antimicrobiano 

específico

DOBLE INFORMACIÓN



Validez resultados Recogida muestra

Riesgo de contaminación por procedimiento de extracción y/o procesamiento 
inadecuado

FALSO POSITIVO

Falso + :
● Tto inadecuado
● ↑ Estancia hospitalaria
● ↑ Costes laboratorio y 

farmacéuticos

Falso - :
● Excluye bacteriemia

         de forma incorrecta
● Inadecuada 

         cobertura ABT
         



Justificación

↑ Reciente de la tasa de contaminación de 
HC en servicios de pediatría del HGUA

↑ Cuestiones surgidas por el personal de 
enfermería acerca de los HC

Ausencia de protocolos actualizados







Indicaciones
Las recomendaciones se dividen en 3 grupos según la rentabilidad 

diagnóstica demostrada: 

- Grupo A: altamente recomendable extraer HC

- Grupo B: es conveniente extraer HC

- Grupo C: no se recomienda extracción de HC de rutina



Grupo A: 
Se recomienda extracción:

- Meningitis bacteriana 

- Endocarditis 

- Neumonía grave

- Infecciones 

osteoarticulares, IPPB, 

en inmunodeprimidos y 

portadores de CVC

- ITU  en < 3 meses

Grupo B: 
Considerar extraer en:

- Neumonía con 

hospitalización

- ITU  febril con 

hospitalización

- Sospecha de peritonitis/ 

apendicitis complicada

- Infección ORL complicada

Grupo C: 
  No extraer de rutina: 

- IPPB superficiales no 

complicadas 

- Neumonía sin 

hospitalización

- Pielonefritis en niños 

sanos sin ingreso 

hospitalario

.

.

.

.

Indicaciones de extracción de HC en infecciones localizadas



Grupo A: 
- Sepsis

- Sosp. meningococcemia o 

infección bacteriana 

- Fiebre prolongada 

- < 3 meses con fiebre sin 

focalidad 

- Fiebre en 

inmunodeprimidos/vuelta 

del trópico 

Grupo B: 

-  3 - 36 meses con FSF > 

39ºC y vacunación 

antineumocócica 

incompleta 

Grupo C:

- > 3 meses con FSF con BEG 

y vacunación 

antineumocócica completa

.

.

.

.

Indicaciones de extracción de HC en fiebre sin foco 



Técnica de extracción
Higiene de manos:
Antes/después del contacto con paciente y antes/después del procedimiento

- Fricción con solución alcohólica 20-30s
- Agua y jabón si manos visiblemente sucias

Nº de HC: 
Poca utilidad la extracción seriada en pacientes pediátricos (con excepción 
en pacientes inmunodeprimidos)



Mascarilla desechable:
No utilizar mascarilla quirúrgica de manera rutinaria

Momento idóneo de extracción: 
- Antes del inicio de la terapia ABT (si administrada 

alguna dosis de ABT, recoger HC antes de la 
siguiente dosis)

- No es preciso que coincida con el pico febril (en 
el período de pirexia)



Tipo de guantes:
Guantes estériles si es preciso palpar el lugar de punción tras la 
antisepsia de la piel VS guantes desechables y desinfectar de 
nuevo

Lugar anatómico de extracción: 
- Extremidades superiores → región 

antecubital
- Extremidades inferiores
- Cuero cabelludo

Puede extraerse la muestra de HC al mismo 
tiempo que se canaliza un CVP



Antisepsia de la piel:
- < 32 SG o < 48 ddv: clorhexidina acuosa al 1%
- < 2m: clorhexidina acuosa al 2%
- > 2m: clorhexidina alcohólica al 2%

Frotar durante 30s la zona indicada y dejar secar 



Volumen Tapones Aguja

Desinfectar goma del tapón del 
frasco con clorhexidina 
alcohólica al 2% durante 15-30s

Dilución sangre-medio 1:5
- < 1a: 0,5 - 1,5 ml
- > 1a: 1 - 5 ml

Frascos aerobios/anaerobios adulto (8 - 10 ml)

No se recomienda el cambio de aguja 
previo a la inoculación en el frasco







Orden de llenado:
Se recomienda que si se va a realizar la extracción sanguínea 
para diferentes muestras de laboratorio llenar en primer lugar 
el/los frasco/s de HC

Aerobios - anaerobios:
- Sistema con vacío: 1º aerobio, 2º anaerobio
- Sistema con aguja y jeringa: 1º anaerobio, 2º aerobio



Agitar suavemente los frascos o mezcla de inversión 

Si precisa, ocluir zona de punción con gasa estéril 

Registro de enfermería







Transporte y 
procesamiento

A temperatura ambiente 
máx. 18h 
(preferentemente < 2h)

No expuestos a la luz 
solar directa

Tiempo de detección: según el 
microorganismo (MO) implicado y 
la concentración bacteriana del 
inóculo

Detección → tinción Gram → 
subcultivos → antibiograma



Situaciones especiales

Extracción de HC indicada en Tª ≥ 38ºC o 
febrícula mantenida

Contaminación VS bacteriemia verdadera

Mayor probabilidad de bacteriemia verdadera 
tras repetición del mismo MO en más de un HC 

INMUNODEPRESIÓN



Situaciones especiales

NO es preciso desechar 
sangre extraída del CVC

Desinfección tapones: 
frotar 30s con clorhexidina 

alcohólica al 2%

≥ 2 HC simultáneamente: CVC 
(luz no utilizada) y venopunción 

periférica

Aislamiento de misma bacteria 
en ambos HC → ↑ probabilidad 

bacteriemia verdadera

CATÉTERES VENOSOS 
CENTRALES



Interpretación de resultados

El tiempo de detección de positividad del 95% de los HC es 
de < 24h (a tener en cuenta en la toma de decisiones)

La diferencia en el tiempo de positividad entre el HC 
extraído de CVC y del extraído por venopunción periférica 
permite orientar el diagnóstico del foco → origen de CVC si 

aislamiento ≥ 2h antes en el HC del catéter



Interpretación de resultados
La epidemiología de la bacteriemia está sometida a cambios por consumo ABT, 
vacunación, MO emergentes, variaciones geográficas… 

MICROORGANISMOS 
CONTAMINANTES

- S. epidermidis
- Estreptococos del grupo viridans
- Corynebacterium spp
- Bacillus spp
- Bacilos gramnegativos no 

fermentadores
- Propionibacterium spp



PERÍODO NEONATAL

- Streptococcus agalactiae
- Escherichia coli
- Klebsiella spp
- Listeria monocytogenes



> 30 DÍAS DE VIDA

- Streptococcus pneumoniae
- Enterobacterias
- Staphylococcus aureus
- Neisseria meningitidis 



PACIENTES 
INMUNODEPRIMIDOS

- Pseudomonas aeruginosa
- Candida spp.



Actitud ante HC 
positivo

           1     2

3

1 Servicio de Microbiología 
alerta sobre la 
positividad 
en 24-36h

2

3

Reevaluación y manejo 
en función de la edad, 
situación clínica, 
persistencia de la fiebre y 
tipo de MO aislado

- < 3 m: estudio de sepsis + hospitalización + ABT empírica según resultados microbiológicos 
- BEG con HC+ para E. coli o S. aureus: no precisan PL (individualizar otros MO)
- > 18-24 m: individualizar, no punción lumbar de rutina si BEG y signos meníngeos negativos



Conclusiones

● La extracción de HC es una de las técnicas más solicitadas en 
pediatría para la detección de bacteriemia

● La técnica de extracción influye directamente en la validez de 
los resultados

● Una adecuada formación contribuiría a disminuir 
infradiagnósticos, estancias hospitalarias prolongadas, costes, 
tratamientos antibióticos innecesarios...



¿ Realizamos de forma adecuada la 
extracción de HC en los distintos 

servicios de pediatría?
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