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RESUMEN 

 

6.1.1 Introducción: El hemocultivo continúa siendo desde 1970 el Gold standar en la 

detección de bacteriemia y fungemia.1,2 Actualmente existen métodos de 

identificación sistematizados por sensor de colometría, en la cual evalúa la 

presencia y producción de dióxido de carbono disuelto en el hemocultivo, producido 

por el metabolismo de algunas bacterias, capaz de inhibir antibióticos previamente 

utilizados por el paciente.9 Biomerux dispone de hemocultivos de adultos 

BacT/AlerT PA y pediátrico BacT/AlerT Pf. Objetivos. Determinar la eficacia del 

hemocultivo BacT/ALERT PF vs BacT/ALERT FA en la determinación del 

crecimiento bacteriano en pacientes con sospecha de sepsis. Resultados. 46 

pacientes pediátricos acudieron a la emergencia con sospecha de sepsis. De los 46 

hemocultivos BacT/AlerT PA plus, 5 resultaron positivos y 41 negativos; los 

hemocultivos BacT/AlerT PF plus 12 resultaron positivos y 34 negativos. Se aplicó 

la prueba estadística chi cuadrado con un grado de libertad de 1, significancia de 

0.05 y p de 0.95, se evidenció chi cuadrado de 2.87 y chi critico 3.8415; por lo que 

los hemocultivos BacT/ALERT PF plus realizados a pacientes con sospecha de 

sepsis, no demostraron tener mayor eficacia que los hemocultivos BacT/ALERT PA 

Plus en la determinación del crecimiento bacteriano, sin embargo, se obtuvo una 

concordancia moderada entre ambos hemocultivos, indicando que, aunque la 

concordancia no es muy buena, el hemocultivo pediátrico replica en alguna medida 

en los resultados de los hemocultivos de adultos en la determinación del crecimiento 

bacteriano en pacientes con sospecha de sepsis. Conclusiones En el presente 

estudio, el hemocultivo pediátrico constituye el método más adecuado para el 

diagnóstico de sepsis en el paciente pediátrico. El hemocultivo pediátrico no es 

estadísticamente significativo comparado con el hemocultivo de adulto. Tanto el 

hemocultivo pediátrico como el adulto demostraron tener un índice de concordancia 

moderada, sin embargo, el hemocultivo pediátrico demostró ser superior, 26% 

respecto al 11% del hemocultivo de adulto. 

 

 
Palabras clave: Hemocultivo, Biomerux, BacT/AlerT PA plus, BacT/AlerT PF plus. 
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I. INTRODUCCION 

 

En 2016, el grupo de trabajo formado por expertos en sepsis de la European Society of 

Intensive Care Medicine y de la Society of Critical Care Medicine, han definido la sepsis 

como “la disfunción orgánica causada por una respuesta anómala del huésped a la infección 

que supone una amenaza para la supervivencia”. 1 

 

El hemocultivo constituye el principal método que permite el aislamiento y la identificación de 

los agentes causales de infección del torrente sanguíneo. Existen diferentes tipos de 

hemocultivos, dentro de los cuales se puede mencionar aerobios, anaerobios, hongos y 

micobacterias, así también pediátricos y adultos.1,2  

 

Dentro de las principales diferencias entre el Hemocultivo pediátrico vs adulto, se encuentran 

la cantidad de volumen sanguíneo que requieren, ya que en adultos está indicado la 

administración de un volumen sanguíneo de 5 a 10cc, mientras que en niños está indicado 

un volumen sanguíneo de 1.5 a 3cc. Estas diferencias se deben principalmente a que se ha 

demostrado que en la circulación de un paciente pediátrico existe mayor cantidad de 

microorganismos por cm3 de sangre; y que el medio para hemocultivo pediátrico contiene 

resinas las cuales son susceptibles a una menor cantidad de volumen sanguíneo. 3 

 

Los medios de hemocultivos utilizados en el hospital Roosevelt son principalmente para 

obtención de muestras sanguíneas para pacientes adultos BacT/AlerT PA Plus y estos 

mismos son utilizados para pacientes pediátricos, que en ocasiones la obtención de un 

acceso venoso para la extracción de sangre es difícil, debido al calibre vascular más 

pequeño, mala perfusión periférica, prefiriendo así el inicio de reanimación hemodinámica y 

estabilización de paciente o asi mismo la administración inmediata de antibióticos;  esto 

generaría la obtención de un volumen menor de muestra por lo que se vería afectado los 

resultados y así mismo podría no recibir el tratamiento adecuado, es la razón por la cual se 

decidió realizar este estudio, para determinar el crecimiento bacteriano utilizando el mismo 

volumen de muestra sanguínea obtenida del mismo paciente que ingresa a la emergencia de 

pediatría del Hospital Roosevelt. Se introdujo en cada medio de hemocultivo (pediátrico y 

adulto) la muestra de sangre necesaria y luego se determinó la eficacia que presenta cada 

hemocultivo, pediátrico y adulto en la determinación del crecimiento bacteriano en pacientes 

con sospecha de sepsis a un total de 46 pacientes que cumplieron con los criterios de 

sospecha de sepsis. Posteriormente se observó que de los 46 hemocultivos BacT/AlerT FA 

(adultos) plus, 5 resultaron positivos y 41 negativos; los hemocultivos BacT/AlerT PF 

(pediátrico) plus 12 resultaron positivos y 34 negativos. Se aplicó la prueba estadística chi 

cuadrado con un grado de libertad de 1, significancia de 0.05 y p de 0.95, se evidenció chi 

cuadrado de 2.87 y chi critico 3.8415; por tanto se concluyó que  los hemocultivos 

BacT/ALERT PF plus realizados a pacientes con sospecha de sepsis, no demostraron tener 

mayor eficacia que los hemocultivos BacT/ALERT PA Plus en la determinación del 
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crecimiento bacteriano, sin embargo, se obtuvo una concordancia moderada entre ambos 

hemocultivos, indicando que, aunque la concordancia no es muy buena, el hemocultivo 

pediátrico replica en alguna medida en los resultados de los hemocultivos de adultos en la 

determinación del crecimiento bacteriano en pacientes con sospecha de sepsis 
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II. ANTECEDENTES

La bacteriemia se define únicamente como la presencia de bacterias en sangre 

independientemente de su magnitud, persistencia o respuesta que provoca en el huésped 

demostrada por un hemocultivo positivo4,5,6. El término fungemia hace referencia a la 

presencia de hongos en sangre. Ambas son complicaciones graves de las infecciones 

bacterianas y fúngicas, respectivamente, y se producen cuando los microorganismos invaden 

y se multiplican en el torrente sanguíneo. Así, desde 1991 en un consenso conferencia, se 

basan en el término de sepsis es producida de una respuesta infamatoria sistémica (SIRS) 

en la que se presentan síntomas relacionados al proceso infeccioso.4 

Las definiciones de sepsis y shock séptico que conocemos hasta la actualidad, centradas en 

la respuesta infamatoria del huésped, han permanecido prácticamente invariables desde la 

primera conferencia de consenso, realizada allá por el año 1991. Los avances en el 

conocimiento de la fisiopatología de la sepsis, entendida hoy como una respuesta del 

huésped a la infección más amplia, que involucra no sólo la activación de respuestas pro y 

antiinflamatorias, sino también modificaciones en vías no inmunológicas (cardiovascular, 

autonómica, neuronal, hormona, energética, metabólica y de coagulación) han llevado a 

revisar las definiciones de sepsis y shock séptico. Así, el grupo de trabajo formado por 

expertos en sepsis de la European Society of Intensive Care Medicine y de la Society of 

Critical Care Medicine, han definido la sepsis como “la disfunción orgánica causada por una 

respuesta anómala del huésped a la infección que supone una amenaza para la 

supervivencia”.1 

El hemocultivo microbiológico de la sangre constituye el principal método de certeza que 

permite el aislamiento y la identificación de los agentes causales de infección del torrente 

sanguíneo, en los casos de septicemia, el único examen que permite su confirmación. El 

hemocultivo se define como el cultivo de una muestra de sangre obtenida por una punción 

independiente en la cual se introduce en un medio especial enriquecido en el cual luego será 

procesado e identificará al microrganismo que produce la infección.1,2,3,4 

En el Hospital Roosevelt en el año 2016 acudieron a la emergencia de pediatría 96 pacientes 

con diagnóstico de sospecha de sepsis, a quienes se realizó hemocutivo de adulto, de los 

cuales únicamente el 22% dieron resultado positivo. Es importante revisar algunas 

características de los hemocultivos tales como: Clasificación, indicación, toma de muestra, 

diferenciación de bacteriemia o contaminación, sangre por catéter o punción periférica, 

utilidad de hemocultivos pediátricos o adultos, sistemas de hemocultivos y la interpretación 

de los resultados. 
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1. Sepsis

La sepsis es una respuesta sistémica y perjudicial del huésped a la infección que provoca la 
sepsis grave (disfunción orgánica aguda secundaria a infección documentada o supuesta) y 
choque septicémico (sepsis grave sumada a hipotensión no revertida con reanimación 
mediante fluidos).1,2,3,4 

La sepsis grave y el choque septicémico son grandes problemas de asistencia sanitaria, que 
afectan a millones de personas en todo el mundo cada año, una de cada cuatro personas 
muere a causa de ellos, y la incidencia de ambos es cada vez más acuciante. 

Mientas que la sepsis en niños es una causa mayor de muerte en los países industrializados 
con UCI sumamente modernas, la mortalidad general por sepsis grave es mucho más baja 
que en adultos, con una estimación que oscila entre el 2% y el 10%.2 

La sepsis neonatal se define como un Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) 
en la presencia o como resultado de infección probada o sospechada durante el primer mes 
de vida extrauterina7,8,9. Según la edad de presentación puede ser clasificada de manera 
arbitraria en sepsis temprana, si aparece en los primeros 3 días de vida, que es debida 
generalmente a microorganismos adquiridos de vía materna y sepsis tardía, la cual se 
presenta después de los 3 días de vida extrauterina y es causada frecuentemente por 
microorganismos adquiridos después del nacimiento; esta última puede ser de adquisición 
nosocomial o de la comunidad.

Las definiciones de sepsis, sepsis grave, choque septicémico y síndromes 
disfunción/insuficiencia multiorgánica son similares a las definiciones de adultos, pero 
dependen de la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y los valores umbrales de la 
cifra de leucocitos específicos según la edad. 

1.1 Etiología 

Los microorganismos más comúnmente implicados varían según la edad del paciente 
pediátrico, es por eso muy importante tener en cuenta que a la etiología de la sepsis en el 
paciente pediátrico el germen a considerar se basara en la edad y epidemiología de cada 
región, ya que de acuerdo a esto tomaremos en cuenta el tratamiento necesario según el 
germen de acuerdo a la edad. 

En la sepsis neonatal difieren entre instituciones, sin embargo los Gram negativos como 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia Coli, Pseudomonas aeruginosa y Salmonella han sido 
reportados como importantes agentes etiológicos de sepsis, sobre todo en la sepsis de 
presentación temprana. De los microorganismos Gram positivos, el estreptococo del grupo B, 
Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativo y Listeria Monocytogenes son los 
más comúnmente aislados.5,6 

1.2 Factores de riesgo 

La sepsis neonatal temprana se encuentra asociada comúnmente a ruptura prematura y 
prolongada (más de 18 horas) de membranas, corioamnionitis, colonización del tracto genital 
con Estreptococo del Grupo B, infección de vías urinarias, edad de gestación menor de 37 
semanas, restricción en el crecimiento intrauterino, asfixia al nacimiento y sexo masculino, lo 
cual puede estar relacionado con genes inmunorreguladores ligados al cromosoma X. En 
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países en vías de desarrollo el acceso a los servicios de salud y el nivel sociocultural son 
factores agregados. Otros determinantes de riesgo incluyen historia de inmonudeficiencias y 
algunos errores del metabolismo, tal como la galactosemia.7,8 

9 

1.3 Manifestaciones Clínicas 

El diagnóstico inicial de sepsis es clínico, de ahí que haya que efectuar un examen físico 
muy detallado del paciente en busca de cualquier signo o síntoma, sabiendo que las 
manifestaciones clínicas suelen ser inaparentes, inespecíficas, a veces, de aparición tardía; 
otras, las menos, el inicio de la clínica es fulminante, con shock séptico, sin que exista tiempo 
a realizar el diagnóstico. 

El distres respiratorio es el signo más común y su presentación clínica puede variar desde 
pausas de apnea a un grave síndrome respiratorio que requiera apoyo ventilatorio; signos 
cardiocirculatorios, (bradicardia con deterioro del estado general, taquicardia, hipotensión...), 
neurológicos (irritabilidad, hipotonía, tremor/convulsiones...), digestivos (rechazo del 
alimento, mala tolerancia digestiva, distensión abdominal, cutáneos (coloración pálido-
grisácea, petequias, ictericia precoz), así como la mala regulación de la temperatura (es más 
frecuente la hipotermia en el prematuro y la hipertermia en el nacido a término), suelen estar 
presentes en las infecciones neonatales.7,8 

El diagnóstico temprano y oportuno de sepsis neonatal no es fácil porque las 
manifestaciones clínicas son inespecíficas y pueden avanzar rápidamente a estadíos más 
avanzados. Los signos de alarma identificados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) son los siguientes: convulsiones, rechazo al alimento, dificultad respiratoria, 
hipoactividad, polipnea. Las manifestaciones clínicas son inespecíficas y muy variadas 
dependiendo de la gravedad de presentación. Algunas de las principales son: distermias, 
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dificultad respiratoria, ictericia, apneas (con más frecuencia en prematuros), distensión 
abdominal, hepatomegalia, letargia, sangrados, hipoactividad, palidez, oliguria, cianosis, piel 
marmórea, crisis convulsivas, irritabilidad, esplenomegalia, vómito, diarrea, hipotensión 
arterial, petequias o equimosis, trombocitopenia y acidosis.7 
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1.4 Diagnostico  

La sospecha clínica es lo principal para poder llegar al diagnóstico de sepsis neonatal e 
idealmente confirmarse con cultivos positivos en sangre, orina, líquido cefalorraquídeo (LCR) 
u otros sitios normalmente estériles. El diagnóstico debe hacerse oportunamente para poder 
instalar un tratamiento adecuado.1,2 

 
Ante cualquier cuadro sugestivo de sepsis, se debe realizar estudio diagnóstico completo. En 
sepsis temprana se deben incluir hemocultivos (central y periféricos) y cultivo de líquido 
cefalorraquídeo. En sepsis tardía se debe incluir además urocultivo. En casos de infecciones 
localizadas, se debe cultivar el sitio de infección.9 

 
Sepsis vertical confirmada: RN menor de 72 horas de vida, con clínica y biología de sepsis 
y hemocultivo positivo. En RN mayores de 72 horas de vida se necesita para el diagnóstico: 
factores de riesgo de transmisión vertical, clínica y biología de sepsis, hemocultivo positivo a 
germen típico de transmisión vertical y ausencia de datos sugerentes de infección 
nosocomial. 
Sepsis vertical clínica: RN menor de 72 horas de vida, con existencia de factores de riesgo 
de transmisión vertical, administración de antibióticos intraparto, clínica y biología de sepsis y 
hemocultivo negativo. 
Bacteriemia vertical: RN menor de 72 horas de vida, factores de riesgo de transmisión 
vertical, no clínica ni biología de sepsis y hemocultivo positivo a germen típico de transmisión 
vertical. 
Sepsis nosocomial confirmada: RN mayor de 72 horas de vida y menor de 28 días, con 
clínica y biología de sepsis y hemocultivo positivo. En RN menores de 72 horas de vida se 
necesita para el diagnóstico: factores de riesgo de transmisión horizontal, clínica y biología 
de sepsis, hemocultivo positivo a germen típico de transmisión horizontal, ambiente 
epidémico y ausencia de factores de riesgo de transmisión vertical. 
Bacteriemia nosocomial: RN mayor de 72 horas de vida y menor de 28 días, factores de 
riesgo de transmisión nosocomial, no clínica ni biología de sepsis y hemocultivo positivo.9 
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1.5 Exámenes bacteriológicos 

La prueba de infección bacteriana viene dada por el aislamiento del germen causante de 
dicha infección y esto se realiza mediante cultivos procedentes de los distintos fluidos 
corporales. 
 
Hemocultivo es considerado “patrón de oro” para el diagnóstico de sepsis.1,2,5,7,8 
Aproximadamente, solo un 30 por ciento de los hemocultivos darán resultados positivos.2,5 

 
Hemocultivo 
En el año 1993 se publicó el número 3 de los Procedimientos en Microbiología Clínica 
titulado Hemocultivos. Desde entonces se han producido importantes cambios en la 
incidencia y en la etiología de la bacteriemia y la fungemia, así como en los métodos para 
detectarlas.9 Actualmente existen métodos moleculares de detección rápida, los cuales no 
reemplazan al hemocultivo como Gold Estándar.17 

 
Se define como hemocultivo al cultivo microbiológico de una muestra de sangre obtenida por 
una punción independiente.4 

 
Indicaciones 

 
Los hemocultivos se pueden clasificar según el tipo de paciente, pues los microorganismos 
son distintos según si se trata de un paciente inmunosuprimido o inmunocompetente,  
pacientes adultos o pediátricos o si se trata de enfermos que estén o no bajo terapia 
antimicrobiana.5  
 
Según la toma de la muestra pueden ser hemocultivos periféricos o centrales (obtenidos a 
través de un catéter venoso central). También pueden clasificarse según el tipo de 
microorganismos que se esté investigando, ya que se requieren distintos sistemas de 
hemocultivos según si se sospechan bacterias aeróbicas, anaeróbicas, micobacterias u 
hongos. Por último, se pueden clasificar según la metodología de los distintos sistemas de 
hemocultivos en métodos convencionales (manuales), en sistemas semiautomatizados como 
el sistema lisis-centrifugación o en sistemas automatizados como BACTEC, BacT/Alert, 
Septichek, etc. 5,11 
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Fuente Peña P. Procedimientos y controles de bacteriologia laboratorio clinico dr. Mauricio 
Heyermann Torres de Angol.11 

 
 
 

o Comparación de los sistemas manuales versus los automatizados 
 

 
Fuente Peña P. Procedimientos y controles de bacteriologia laboratorio clinico dr. Mauricio 
Heyermann Torres de Angol.11 
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Fuente Peña P. Procedimientos y controles de bacteriologia laboratorio clinico dr. Mauricio 
Heyermann Torres de Angol.11 

 
a. Sistemas Manuales 

El medio de cultivo debe contener 0,025 a 0,05% de polianetolsulfonato de sodio (SPS) 
como anticoagulante. Este inhibe la actividad bactericida del suero contra muchas bacterias y 
la fagocitosis, además inactiva el complemento, neutraliza lisozimas y algunos antibióticos 
del grupo de aminoglicósidos. Peptostreptococcus, Gardnerella y algunas cepas de 
Neisseriaspp. son inhibidas por el SPS, este efecto puede ser neutralizado suplementando el 
medio con gelatina 1,2%.11 

 
b. Sistemas semiautomatizados: lisis-centrifugación 

 

Consiste en un tubo de lisis cuyo contenido es polianetolsulfonato de sodio como 
anticoagulante, saponina como agente lítico de eritrocitos, leucocitos y macrófagos, 
polipropilenglicol como antiespumante y un fluoroquímico inerte de alta densidad. Luego se 
somete a la muestra a una centrifugación a alta velocidad que permite la concentración de 
microorganismos en el sedimento que se siembra en medios de cultivo específicos.11 

 
 En general, este método permite mejorar en un 25 a 50% la detección de hongos 
levaduriformes y filamentosos, se considera el método de elección en bacteriemias por 
Micobacterias (pacientes HIV) y permite realizar hemocultivos cuantitativos que son útiles 
para diagnóstico de bacteriemia relacionada a Catéter Venoso Central.11 
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c. Sistemas Automatizados 

 

Los sistemas automatizados consisten básicamente en botellas con diversos medios de 
cultivo (aeróbicos, anaeróbicos, hongos, micobacterias y con resinas que captan antibióticos) 
que se incuban en equipos que agitan constantemente las muestras y que poseen modernos 
sistemas de detección microbiana. 11,12 

 
Estos se basan en la detección de productos del metabolismo bacteriano (CO2) mediante 
técnicas radiométricas, espectrofotométricas, fluorométricas y/o colorimétricas. El 
computador asociado a los equipos relaciona las mediciones con índices y/o gráficas de 
crecimiento microbiano que dan un aviso cuando la detección sobrepasa un punto de corte. 
Las botellas se descargan, se hace una tinción de Gram y se informan precozmente.11,12 

 

 

2. Toma de muestra 

Se ha documentado que el mejor momento para obtener la muestra de sangre es entre 2 
horas a 30 minutos antes del pico febril. Thomson y Evans demostraron en 78 episodios de 
bacteriemia que el porcentaje más alto de positividad (14%) de los hemocultivos era en el 
grupo de pacientes cuyas muestras se habían obtenido entre 2,5 y 0,5 horas pre-pico febril 
en comparación con las muestras obtenidas durante el pico febril (8%) y las muestras 
obtenidas entre 12 y 2,5 horas pre-pico febril o las muestras obtenidas 1 a 12 horas post-pico 
febril.11,12 

 
 Por esto el mejor momento sería antes del inicio del pico febril el que puede ser precedido 
por calofríos. Sin embargo, dado que este momento no se puede predecir, se recomienda en 
forma arbitraria obtener dos hemocultivos en 24 horas separados por 30 a 90 minutos o bien 
obtener los dos hemocultivos al mismo tiempo, de diferentes sitios de punción, si se trata de 
un paciente que va a requerir inicio inmediato de antimicrobianos.3,9,10,11 

 
2.1 Método de obtención de la muestra 

La muestra debe obtenerse por punción periférica (venosa o arterial), siempre por una nueva 
punción y debe ser la primera muestra que debe obtenerse si existe indicación de otros 
exámenes. La muestra obtenida por catéter venoso central en una muestra inadecuada, ya 
que estudios de microscopía electrónica han revelado que el 100% de los catéteres se 
colonizan con microorganismos de la piel a las 48 horas de instalados.11,12 

 
2.2 Preparación de la piel 

Después de la palpación de la vena, la piel debe ser lavada con povidona yodada, lavador 
quirúrgico, con gluconato de clorhexidina al 2-4% o con agua y jabón. La desinfección de la 
piel se realiza con povidona yodada, tintura de yodo o con clorhexidina alcohólica, según lo 
que se haya utilizado como lavador, aplicado en forma excéntrica desde el sitio de punción 
elegido. Se debe esperar que el antiséptico se seque para que ejerza su acción residual.11,12  
Si se utiliza tintura de yodo, se debe retirar completamente con agua para evitar 
quemaduras. Siempre la punción debe ser efectuada con guantes estériles.5,11  
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2.3 Volumen de la muestra 

Para la gran mayoría de los sistemas automatizados este volumen es de 10 ml para adultos 
y es variable para los niños según la edad: 1 a 2 ml para recién nacidos, 2 a 3 ml para 
lactantes de 1 mes a 2 años, 3 a 5 ml para niños mayores de 2 años y 10 ml para 
adolescentes.9,10,11,12 

 
2.4 Inoculación de las botellas 

 En el caso de los sistemas automatizados, se debe descontaminar el tapón de goma antes 
de puncionar la botella con alcohol y esperar que se seque, ya que no se garantiza la 
esterilidad de este. Existen controversias respecto al cambio de aguja antes de inocular la 
muestra en la botella, sin embargo, un meta-análisis reciente demuestra que el cambio de 
aguja disminuye el porcentaje de contaminación. En el caso de los sistemas manuales que 
no son sellados, se debe destapar el frasco para inocular la muestra.14 

 

2.5 Número de los hemocultivos 

 La recomendación general es obtener dos hemocultivos en un período de 24 horas, La 
obtención de 2 hemocultivos en 24 horas, no sólo aumenta la probabilidad de recuperar las 
bacterias a partir de la sangre, sino que también permite diferenciar una bacteriemia 
verdadera de una contaminación. 10,11,12,15 

 
Si se sospecha endocarditis infecciosa, se recomienda obtener el primer set de 2 
hemocultivos y si estos van negativos en las primeras 24 horas, obtener un segundo set de 2 
hemocultivos más. En ningún caso se recomienda la obtención de sólo un hemocultivo y en 
el último tiempo se ha considerado la evaluación de los hemocultivos solitarios (únicos) como 
un instrumento para evaluar el control de calidad en microbiología.11,12 

 
 

3. Mantención y transporte de las botellas 
 
 Mantener a temperatura ambiente y enviar rápidamente al laboratorio. Nunca refrigerar. Las 
muestras se transportan a temperatura ambiente. La incubación a 35ºC debe realizarse lo 
antes posible, pudiendo darse como máximo de tiempo 2 horas desde que se tomó la 
muestra.10,11,15,16 

 
4. Procedimiento   

 
 Mantener las precauciones de bioseguridad universales para nivel II para el manejo de 
líquidos corporales, en la toma de muestra y en el transporte.  
 

a. Los hemocultivos corrientes se incuban por 7 días a 35ºC en atmósfera normal y en 
endocarditis bacteriana subaguda hasta 14 días.10,12,15 

b. Observar diariamente el aspecto macroscópico en busca de signos que indiquen 
desarrollo bacteriano: hemólisis, turbidez, presencia de gas, colonias, etc. En ese 
momento hacer tinción de Gram directo de la siguiente forma: homogeneizar el 
contenido del frasco de hemocultivo por agitación suave, colocar una gota en el 
extremo del porta objeto y extender con un cubre objeto en ángulo 45º. Cultivar a una 
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placa de agar chocolate suplementado y a una placa de agar sangre de cordero al 
5%.11,12 

c.  Realizar subcultivos ciegos, aunque no se observen evidencias de desarrollo a las 24 
horas y al 7º día de incubación, independientemente del aspecto macroscópico que 
presente la botella.  

d. Observar características macroscópicas de las colonias y hacer tinción de Gram 
directo. 

e. Efectuar las pruebas bioquímicas y estudio de susceptibilidad antimicrobiana que 
corresponda al tipo de aislamiento.11,12  

 
4.1 Examen de los cultivos 

 

 
Fuente Peña P. Procedimientos y controles de bacteriologia laboratorio clinico dr. Mauricio 
Heyermann Torres de Angol.11 

 

4.2 Selección del medio de cultivo dependiendo de la tinción de gram 

 
Fuente Peña P. Procedimientos y controles de bacteriologia laboratorio clinico dr. Mauricio 
Heyermann Torres de Angol.11 
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5. Interpretación de resultados  

 
5.1 Diferenciación de bacteriemia verdadera versus contaminación 

 
No todos los hemocultivos positivos son clínicamente significativos. Se acepta un porcentaje 
de contaminación que varía entre un 2 a 3% y representa costos muy altos para las 
instituciones y los pacientes. Esta contaminación se atribuye principalmente a una 
contaminación durante la toma de la muestra.11  
 

5.1.1 Tipo de microorganismo  
 
Cuando el microorganismo aislado corresponde a flora de la piel, es necesario diferenciar si 
se trata de una bacteriemia verdadera o de una contaminación. 
 
 Clásicamente se ha establecido que un 94% de Staphylococcus coagulasa negativo 
aislados de un sólo hemocultivo, corresponden a contaminaciones. Lo mismo ocurre en el 94 
% de Bacillus spp., 99% de Propionibacteriunacnes, 79% de Corynebacterium spp., 50% de 
Clostridium perfringens y 48%  de Streptococcus viridans.11 

 
Sin embargo, estos pueden ser considerados patógenos cuando se aíslan en hemocultivos 
múltiples, cuando corresponden a pacientes inmunosuprimidos o a pacientes portadores de 
dispositivos protésicos. 
 

5.1.2 Hemocultivos positivos múltiples al mismo microorganismo  
 
 Se considera como bacteriemia verdadera cuando se aísla el mismo microorganismo en 
varios hemocultivos, aunque sean microorganismos de la piel.11 

 
 
 

5.1.3 Hemocultivos positivos más un cultivo de sitio estéril positivo para el 
mismo microorganismo  

 
Este es uno de los criterios que se utiliza para el diagnóstico confirmado de bacteriemia 
relacionada a catéter venoso central, cuando en la punta del catéter se aísla en un recuento 
significativo.11 

 
5.2 Hemocultivos obtenidos a través de catéteres venosos centrales 

 
 En la actualidad el método recomendado para el diagnóstico de infección relacionado a 
catéteres venosos centrales, sin retiro del mismo, son los hemocultivos cuantitativos, que 
consiste en la comparación entre los recuentos obtenidos por sangre periférica y de sangre 
por el catéter.11 
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BacT/ALERT FA y PF 
 
El sistema de detección microbiana BacT/ALERT se utiliza para determinar si hay 
microorganismos en la sangre obtenida de un paciente que se sospecha que presenta una 
bacteriemia o fungemia. El sistema y los frascos de cultivo BacT/ALERT proporcionan un 
sistema de detección microbiana y un medio de cultivo con condiciones nutricionales y 
ambientales adecuadas para microorganismos presentes habitualmente en las infecciones 
de la sangre. 4,16,17 

 
El frasco de cultivo BacT/ALERT PF se desarrolló para proporcionar un método rápido y 
sensible para la detección de microorganismos cuando se dispone de un volumen pequeño 
de sangre. Se coloca el frasco inoculado en el instrumento, donde es incubado y controlado 
continuamente para detectar la posible presencia de microorganismos que crecen en los 
frascos BacT/ALERT PF.13 

 
Principio de la prueba 

 El sistema de detección microbiana BacT/ALERT utiliza un sensor colorimétrico y la luz 
reflejada para controlar la presencia y la producción de dióxido de carbono (CO2) disuelto en 
el medio de cultivo. Si hay microorganismos en la muestra de ensayo, se producir dióxido de 
carbono a medida que éstos metabolicen los sustratos presentes en el medio de cultivo. 
Cuando el crecimiento de los microorganismos produce CO2, el color del sensor permeable 
a gas instalado en el fondo de cada botella de cultivo cambia de color azul-verdoso a 
amarillo.12,13 

 
 El color más claro es resultado de un aumento de las unidades de reflectancia monitorizadas 
por el sistema. El instrumento monitoriza y registra la reflectancia del frasco cada 10 
minutos.12,13  
 
 
Observaciones 
 

 Manipule las muestras y los frascos de cultivo inoculados como si fueran capaces de 

transmitir agentes infecciosos. Todos los frascos de cultivo inoculados, las agujas 

para toma de muestras y los dispositivos de extracción de sangre deben ser 

descontaminados de acuerdo con los procedimientos del centro.9,11,12,13 

Para una adecuada muestra de hemocultivo es indispensable utilizar el medio de 

hemocultivo ideal para cada paciente, ya que existen medios tanto pediátricos como para 

adultos, los cuales difieren en multiples características mencionadas a continuación:12,13 

 

- BacT/ALER FA (Color verde) Adultos 
 
 Los frascos de cultivo desechables BacT/ALERT PF contienen 22 ml de medio complejo y 8 
ml de una suspensión de carbón con una densidad media de 1,0215 g/ml. El componente del 
medio está compuesto de digerido caseínico de soja (2,0% p/v), sólidos de infusión de 
cerebro-corazón (0,1% p/v), polianetol sulfonato de sodio (SPS) (0,025% p/v), clorhidrato de 
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piridoxina (0,001% p/v), menadiona (0,0000625% p/v), hemina (0,000625% p/v), L-cisteÌna 
(0,025% p/v), y otros sustratos de carbohidratos y aminoácidos complejos en agua 
purificada. Los frascos contienen una atmósfera de CO2 en oxígeno y nitrógeno bajo vacío. 
Es posible ajustar la composición del medio para que cumpla requisitos de rendimiento 
específicos.9,19 

 

- BacT/ALER PF (color amarillo) Pediátrico 
 
 Los frascos de cultivo desechables BacT/ALERT PF contienen 16 ml de medio complejo y 4 
ml de una suspensión de carbón con una densidad media de 1,0215 g/ml. El componente del 
medio está compuesto de digerido caseínico de soja (2,0% p/v), sólidos de infusión de 
cerebro-corazón (0,1% p/v), polianetol sulfonato de sodio (SPS) (0,025% p/v), clorhidrato de 
piridoxina (0,001% p/v), menadiona (0,0000625% p/v), hemina (0,000625% p/v), L-cisteÌna 
(0,025% p/v), y otros sustratos de carbohidratos y aminoácidos complejos en agua 
purificada. Los frascos contienen una atmósfera de CO2 en oxígeno y nitrógeno bajo vacío. 
Es posible ajustar la composición del medio para que cumpla requisitos de rendimiento 
específicos.9,20 

  
 

Es posible que determinados microorganismos exigentes raros no crezcan o crezcan 

lentamente en el medio de crecimiento del frasco de cultivo BacT/ALERT PF. Si se sospecha 

la presencia de microorganismos exigentes raros que requieren medios y condiciones de 

cultivo especiales, debe considerarse la posibilidad de utilizar métodos alternativos o tiempos 

de incubación ampliados para su recuperación.9,11,14,15  

 

En raras ocasiones pueden encontrarse microorganismos que crezcan en los medios de 

crecimiento de los frascos de cultivo BacT/ALERT PF, pero sin que produzcan suficiente 

dióxido de carbono para dar un resultado positivo. Un factor que puede dar lugar a esta 

situación es la presencia de antibióticos activos en una muestra.9, 

Materiales adicionales requeridos 
 

-Sistemas de detección microbiana BacT/ALERTÆ  

-Aparato para la extracción de sangre 

 -Agujas estériles de toracocentesis/unidades para subcultivo 

-Guantes desechables  

-Recipientes apropiados para desechos de riesgo biológico de materiales 

potencialmente contaminados con agentes infecciosos 9 

 

 Materiales disponibles en bioMérieux  

-Tapa adaptadora para recogida de sangre BacT/ALERTÆ  

-Sistemas de detección microbiana BacT/ALERTÆ  

-Agujas estériles de toracocentesis/unidades para subcultivo 9 
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Instrucciones de conservación 
 
Los frascos de cultivo BacT/ALERT se presentan listos para su uso. Conserve a temperatura 
ambiente (15-30 °C) protegidos de la luz directa del sol. En la etiqueta de cada frasco viene 
impresa la fecha de caducidad. No utilice los frascos de cultivo después del último día del 
mes indicado. La exposición de los frascos a una temperatura menor de 15 °C puede causar 
la formación de precipitados, que desaparecen cuando se calienten los frascos a 
temperatura ambiente. Los frascos deben estar a temperatura ambiente antes de su uso.5,10  
 
Indicadores físicos o químicos de inestabilidad 
 
Antes de su uso, deben examinarse los frascos de cultivo BacT/ALERT en busca de signos 
de daños o deterioro (cambio de coloración). Los frascos que muestren signos de daños, 
fuga o deterioro deben desecharse. El medio en los frascos sin tocar debe estar 
transparente, aunque podría haber una leve opalescencia o rastros de precipitado debido a 
la evidencia de SPS anticoagulante. No confunda la opalescencia con turbidez. No utilice 
frascos en los que el medio de cultivo esté turbio, el sensor esté de color amarillo o la presión 
de gas sea excesiva, ya que todos ellos son signos de posible contaminación.5,19,20 

 
Recogida y preparación de muestras 

 

 Los frascos de cultivo BacT/ALERT PF deben ser utilizados por personal de 

laboratorio con la experiencia adecuada. Al obtener muestras de sangre para cultivo 

es muy importante recoger la muestra de manera correcta.  

 Debe procurarse evitar la contaminación durante la preparación del frasco y la 

inoculación de la muestra del paciente. Es esencial desinfectar adecuadamente la 

piel para reducir la incidencia de contaminación. 

 Aunque biomérieux no lo recomienda, puede extraerse la sangre directamente en 

tubos de recogida que contengan SPS. Nunca deben usarse tubos que contengan 

otros anticoagulantes para hemocultivo.  

 Biomérieux recomienda colocar los frascos de cultivo inoculados en el sistema de 

detección microbiana BacT/ALERT lo antes posible después de su recogida. Los 

frascos de cultivo inoculados cuya introducción se difiera deben mantenerse a 

temperatura ambiente hasta que puedan colocarse en el instrumento. 

 

Preparación de los frascos 

1. Etiquete el frasco de cultivo con la información del paciente. Los iconos en la etiqueta 
del frasco pueden ser definidos por el usuario.  

2. Retire la tapa de plástico del frasco de cultivo. Antes de la inoculación, desinfecte el 
frasco de cultivo con una gasa impregnada en alcohol o su equivalente. Deje secar al 
aire. 

3. Limpie el lugar seleccionado de la venopunción.9 
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Procedimiento de inoculación directa. 

Observaciones 

 Si se inocula más de un tipo de frasco de hemocultivo BacT/ALERT utilizando un 

equipo de mariposa para recogida de sangre y una tapa adaptadora de extracción 

directa, inocule primero el frasco de cultivo para aerobios y después el frasco de 

cultivo para anaerobios para que el oxígeno que pueda haber atrapado en el tubo del 

adaptador no sea transferido al frasco para anaerobios. 

 Monitorice el proceso de extracción directa detenidamente en todo momento durante 

la recogida para asegurarse de obtener un flujo apropiado y para evitar que el 

contenido del frasco fluya al interior del tubo del adaptador. Debido a la presencia de 

aditivos químicos en el frasco de cultivo, es importante seguir todos los pasos que 

aparecen a continuación para evitar un posible retroceso y las reacciones adversas 

subsiguientes. 9,12 

a. Sujete el frasco de cultivo en una posición por debajo del brazo del paciente, con el 
frasco en posición vertical (el tapón hacia arriba). 

b.  Recoja la sangre utilizando un equipo de mariposa para recogida de sangre y la tapa 
adaptadora para recogida de sangre BacT/ALERT según lo recomienda el 
procedimiento aprobado por su institución e inocule directamente en el frasco de 
cultivo BacT/ALERT MB a la cabecera del paciente. Aunque pueden utilizarse 
volúmenes de muestra menores, la recuperación puede mejorarse utilizando un 
volumen de muestra próximo al valor recomendado de 4 ml. Para evitar una 
inoculación excesiva, vigile el volumen de sangre que entra en el frasco de cultivo 
utilizando las marcas incrementales de 4 ml de la etiqueta del frasco. 

c. Suelte el torniquete apenas comienza a fluir la sangre en el frasco de cultivo, o dentro 
de los 2 minutos de aplicación. 

d.  No permita que el contenido del frasco de cultivo toque el tapón ni el extremo de la 
aguja durante el procedimiento de recogida. Un frasco de cultivo contaminado podría 
contener una presión positiva, y si se utiliza para la extracción directa, puede causar 
un reflujo al interior de la vena del paciente. La contaminación del frasco de cultivo tal 
vez no sea fácilmente aparente. Monitorice detenidamente el proceso de extracción 
directa para evitar el reflujo. No utilice frascos en los que el medio de cultivo esté 
turbio, el sensor esté de color amarillo o la presión de gas sea excesiva, ya que todos 
ellos son signos de posible contaminación. Procedimiento de inoculación por 
extracción de la jeringa 9,12 

 

 Si se inocula más de un tipo de frasco de hemocultivo BacT/ALERT mediante 
extracción en una jeringa, inocule primero el frasco de cultivo para anaerobios y 
después el frasco de cultivo para aerobios para que el oxígeno que pueda haber 
atrapado en la jeringa no sea transferido al frasco para anaerobios. Deben utilizarse 
las marcas de la etiqueta del frasco para calcular el volumen de la muestra. a. 
Realice la venopunción y la transferencia de sangre al frasco de cultivo BacT/ALERT 
de acuerdo con los procedimientos establecidos de su institución. 9,12 
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Procedimiento de análisis de los frascos de cultivo  
 

1. Utilice guantes desechables y manipule los frascos inoculados con precaución como 
si fueran capaces de transmitir agentes infecciosos. Consulte inmediatamente a un 
médico en caso de ingestión de materiales contaminados o si éstos entrasen en 
contacto con laceraciones abiertas, lesiones u otras heridas cutáneas. 

2.  Limpie inmediatamente cualquier salpicadura de material contaminado utilizando una 
dilución 1:10 de hipoclorito sódico al 5%. Deseche los materiales de limpieza 
utilizando un método aceptable. 

3.  Todos los frascos de cultivo inoculados, las agujas para toma de muestras y los 
dispositivos de extracción de sangre deben ser descontaminados de acuerdo con los 
procedimientos del centro. 

4. Estos frascos deben ser utilizados por personal de laboratorio con la formación 
adecuada. 9,11,12 
 
Notas relativas al procedimiento y precauciones  

1. Debe tenerse mucho cuidado de evitar la contaminación de la muestra del paciente 
durante la venopunción y la inoculación en el frasco de cultivo, ya que la 
contaminación podría provocar resultados positivos en muestras que en realidad no 
contienen cepas clínicamente relevantes. 

2.  Obtenga las muestras de sangre antes de iniciar el tratamiento con antibióticos. Si 
esto no es posible, extraiga la sangre justo antes de administrar la siguiente dosis de 
antibiótico. 

3. Si los frascos de cultivo inoculados han sufrido algún retraso en su llegada al 
laboratorio o han sido incubados antes de su introducción en el instrumento 
BacT/ALERT, deben inspeccionarse visualmente en busca de signos de crecimiento 
microbiano. Si es evidente el crecimiento microbiano, trate los frascos como positivos 
y absténgase de introducirlos en el sistema de detecciÛn microbiana BacT/ALERT 
para su control.9,11,12 
 
Precauciones 

Deben tomarse precauciones generales al subcultivar los frascos de cultivo positivos, ya que 
podrían haberse llenado excesivamente o contener organismos productores de cantidades 
grandes de gas. El contenido de los frascos de cultivo positivos podría encontrarse a una 
presión interna mayor. Es preciso ventilar momentáneamente los frascos de cultivo positivos 
antes de teñirlos o desecharlos a fin de liberar el gas que pueda haberse generado durante 
el metabolismo microbiano.16  
 

1. Inspeccione los frascos antes del análisis. No utilice frascos que presenten signos de 
daños, fuga o deterioro. Los frascos que presenten hemólisis, turbidez, presión 
excesiva de gas, sensores amarillos o signos de crecimiento deben considerarse 
positivos. Efectúe baciloscopía y subcultivos. No incube los frascos a menos que la 
baciloscopía sea negativa. 

2.  Una vez cargados, los frascos de cultivo deben incubarse en el instrumento entre 
cinco y siete días o hasta que se los designe como positivo. 

3.  Efectúe baciloscopia y subcultivos de todos los frascos positivos. Si la baciloscopia 
es negativa, lo cual podría indicar un resultado falsamente positivo, debe volver a 
colocarse el frasco en el instrumento hasta que sea redesignado como positivo o 
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hasta que se detecte crecimiento del subcultivo. Los frascos que inicialmente 
produjeron resultados falsamente positivos y que sean redesignados como positivos 
deben someterse a baciloscopia y subcultivos.  

4. Los frascos negativos se pueden comprobar por baciloscopia y/o subcultivo en algún 
momento antes de desecharlos como negativos. 

5.  En el manual del usuario se especifican los procedimientos para cargar y extraer los 
frascos de cultivo en el instrumento BacT/ALERT. 

6.  No reutilice los frascos de cultivo BacT/ALERT. Deseche los frascos de cultivo 
BacT/ALERT inoculados conforme al protocolo del laboratorio. Los frascos 
BacT/ALERT inoculados pueden procesarse en autoclave o incinerarse. 

7.  La utilización de dispositivos perforadores (es decir, agujas con punta roma) para 
perforar el septo puede resultar en fugas del frasco. 11,12 
 
Control de calidad 

Con cada caja de frascos de cultivo se proporciona un certificado de conformidad. Si se 
desea, cada laboratorio puede realizar análisis de control de calidad de los frascos de cultivo 
BacT/ALERT PF. 9,12 

 
Resultados  

El software de toma de decisiones instalado en los sistemas de detección microbiana 
BacT/ALERT clasifica los frascos de cultivo como positivos o negativos. No se requiere tomar 
ninguna medida hasta que el instrumento BacT/ALERT señale un frasco de cultivo como 
positivo o negativo. 9,12 

 
Limitaciones de la prueba 

1. Se recomienda un volumen de sangre de 4 ml. Los volúmenes mayores de 4 ml no 
mantienen la relación óptima sangre:medio de cultivo. 

2.  Las muestras de paciente que BacT/ALERT señale como positivas pueden contener 
microorganismos que produzcan resultados positivos por baciloscopia pero que no 
crezcan en los medios de subcultivo sistemáticos. Si se sospecha esta situación, 
deben subcultivarse las muestras en medios de cultivo especiales. Además, las 
muestras clasificadas como positivas por BacT/ALERT pueden contener 
microorganismos que no se detecten con los métodos sistemáticos de baciloscopia y 
puede que requieran tanto métodos de baciloscopia como medios de subcultivo 
especializados para su detección y recuperación.  

3.  La presencia de carbón activado aparece como un precipitado negro en el frotis, lo 
que inicialmente podría ser difícil de interpretar. La facilidad de interpretación mejora 
con la experiencia. 

4.  Determinadas cepas de Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Neisseria 
gonorrhoeae y Peptostreptococcus anaerobius pueden ser sensibles al 
anticoagulante SPS, lo cual puede causar la ausencia de crecimiento o una baja 
producción de CO2 por estas cepas si se inocula una cantidad insuficiente de 
muestra de sangre en los frascos de cultivo.  

5. En raras ocasiones pueden producirse resultados positivos en los frascos de cultivo 
BacT/ALERT debido a la presencia de un número muy alto de leucocitos en la 
muestra de sangre. En estos casos, los resultados de la baciloscopia y del subcultivo 
pueden ser negativos. 
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6.  Los microorganismos a menudo están presentes en un número escaso y pueden 
aparecer intermitentemente en el torrente sanguíneo; por consiguiente, deben 
extraerse muestras de sangre consecutivas de cada paciente. 

7.  Extraiga sin demora los frascos de cultivo positivos cuando así sean clasificados por 
el instrumento BacT/ALERT para evitar la posibilidad de cultivos no viables debido a 
autolisis u otras razones. Ciertas cepas de Streptococcus pneumoniae pueden ser 
especialmente propensas a la autolisis si no se las extrae poco tiempo después de 
que hayan sido señaladas como positivas. 

8. En ocasiones, una extensión teñida con Gram de un frasco negativo puede contener 
un pequeño número de microorganismos no viables que proceden de componentes 
del medio de cultivo, reactivos de tinción, aceite de inmersión o de los portaobjetos; 
por consiguiente, se trata de resultados falsos positivos.9,12 
 
Características de rendimiento de la prueba 

 Se realizaron estudios internos de siembra utilizando los siguientes microorganismos a 
niveles de ≤ 10 UFC/frasco y ≤ 100 UFC/frasco en sangre humana de una población adulta 
sana. 

 
Fuente Peña P. Procedimientos y controles de bacteriologia laboratorio clinico dr. Mauricio 
Heyermann Torres de Angol.11 
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Diferencias entre hemocultivos PF, FA 

BacT/ALERT PF PLUS BacT/ALERT® FA  PLUS 

Color Amarillo Color Verde Claro 

4ml para realizar prueba 10ml para realizar prueba 

16 ml de complejo 22 ml de medio complejo  

4 ml de Carbón Activado densidad 
(1.025g/ml) 

8 ml  carbón con una densidad media de 
1,0155 g/ml 

componente del medio digerido caseínico 
de soja (2,0% p/v) 

componente del medio digerido caseínico de 
soja (2,0% p/v) 

sólidos de infusión de cerebro-corazón 
(0,1% p/v),  

sólidos de infusión de cerebro-corazón (0,1% 
p/v) 

polianetol sulfonato de sodio (SPS) 
(0,025% p/v) 

polianetol sulfonato de sodio (SPS) (0,05% 
p/v) 

clorhidrato de piridoxina (0,001% p/v clorhidrato de piridoxina (0,001% p/v),  

menadiona (0,0000625% p/v) menadiona (0,0000725% p/v) 

hemina (0,000625% p/v) hemina (0,000725% p/v),  

L-cisteína (0,025% p/v) L-cisteína (0,03% p/v) 

Fuente: Biomerux 18,21,22 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la eficacia del hemocultivo BacT/ALERT PF vs BacT/ALERT FA en la 

determinación del crecimiento bacteriano en pacientes con sospecha de sepsis que ingresan 

a la emergencia de pediatría del Hospital Roosevelt. 

 

 

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS 

 

3.2.1 

Determinar la concordancia del hemocultivo BacT/ALERT PF vs BacT/ALERT FA en 

pacientes pediátricos con sospecha de sepsis. 

 

3.2.3 

Fomentar a las autoridades administrativas en la implementación de hemocultivo 

pediátrico en el departamento de pediatría 

 

3.2.4  

Describir la importancia de la realización de hemocultivo con medio de hemocultivo 

ideal para la edad. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO: 

Estudio cuantitativo, longitudinal, no probabilístico y analítico 

 

4.2 POBLACIÓN: 

Paciente pediátrico con sospecha de sepsis que asiste a la emergencia del departamento de 

pediatría del Hospital Roosevelt 

 

4.3 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia en la cual se seleccionó a todo 
paciente pediátrico que cursó con sospecha de sepsis que ingresaron a la emergencia de 
pediatría del Hospital Roosevelt. 
 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION: 

 Pacientes Guatemaltecos. 

 Pacientes femeninos y masculinos. 

 Paciente pediátrico que curse con criterios de sospecha de sepsis que consulten a la 

emergencia de pediatría del Hospital Roosevelt. 

 

 Hemocultivo realizado, adulto y pediátrico, deberá contener un volumen de 5 cc de 

muestra sanguínea (adulto) y 3 cc (pediátrico) obtenidos del mismo paciente con 

sospecha de sepsis previo al inicio de cobertura antibiótica durante la hora de oro. 

 

 Ingresaran al estudio los hemocultivos realizados a pacientes pesar que hayan 

recibido antibióticos orales una semana antes a su ingreso. 

 

1.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Paciente que por el estado crítico no sea preciso realizar. 

 Hemocultivos que por cualquier motivo no sean entregados al laboratorio de 

microbiología en un lapso de 2 horas 

 

 Hemocultivo realizado por personal no capacitado para la extracción. 
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4.6 VARIABLES: 

 Edad 

 Sexo  

 Eficacia 

 Septicemia 

 Sospecha de sepsis 

 Extractor de muestra sanguínea 

 Precauciones universales de bioseguridad 

 Hemocultivo BacT/ALERT PF pediátrico 

 Hemocultivo BacT/ALERT FA Adulto 

 Crecimiento y detección bacteriana 

 Uso de antibióticos previo al hemocultivo 
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4.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

(Ver Anexos) 

4.9 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 Se procedió a seleccionar a todo paciente que cumplía criterios de sospecha de

sepsis que ingrese a la emergencia de pediatría del Hospital Roosevelt.

 Posteriormente, se procedió a realizar asepsia y antisepsia y colocación de

campos estériles, a la toma de muestra sanguínea del paciente, siendo esta

muestra un volumen de 8 cc de los cuales:

- 5cc serán administrados al medio de hemocultivo BacT/Alert FA y los 3 cc

restantes al medio de hemocultivo BacT/Alert PF. 

 El medio de hemocultivo BacT/ALERT PF fue proporcionado por mi persona.

 Los medios de hemocultivos fueron llevados a: Hemocultivo de adulto a

Laboratorio clínico del Hospital Roosevelt y hemocultivo pediátrico al laboratorio

de microbiología de la Unidad Nacional de Oncología Pediátrica (UNOP), en un

tiempo no mayor de 2 horas, este se encuentra localizado en la parte posterior

del Hospital Roosevelt.

 Los hemocultivos que entraron en el estudio cumplieron los criterios de inclusión.

 Los hemocultivos que entraron al estudio fueron colocados en el equipo

BacT/Alert 3D.

 Estos mismos emitieron una alarma al detectar por cromatografía la cual por un

sensor colometrico la presencia y producción de CO2 disuelto en el medio de

cultivo.

 Posteriormente al obtener el resultado, se procedió a analizar resultados y

eficacia entre los diferentes hemocultivos.
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4.11 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE INFORMACIÓN: 

El análisis e interpretación de los resultados obtenidos se realizó por medio de la prueba 

Chi cuadrada, en donde el margen de error fue de 0.05. 

                                                                  Tabla No. 1 

 

Fuente: Encuesta realizada por investigador 
 
Frecuencia Teórica:  Total de cada frecuencia/ Total datos muestra 
 

FT       8.5                        FT      8.5 

 

FT        37.5                   FT      37.5 

 
Grados de libertad: V= (No. de filas -1) (No. Columnas -1) =  
(2-1) (2-1) = 1   V=1 
 
 
 
Chi Cuadrado 
 

  

𝒙2= ∑  +  +  +  = 2.87 

 
 

 
                     Percentiles de la distribución Chi cuadrada. 

 
X2 =3.8415 X2 calculada 2.87 
 

 

 

 Positivo Negativo Total 

BacT/Alert FA plus 5 41 46 

BacT/Alert PF plus 12 34 46 

Total 17 75 92 
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Posteriormente se procedió a medir el coeficiente de concordancia kappa para ambos 
hemocultivos: 

Tabla 2 

Hemocultivo 
Pediatrico 

Hemocultivo Adulto Total 

Positivo Negativo 

Positivo 5 7 12 

Negativo 0 34 34 

Total 5 41 46 

 
Los datos situados en la diagonal formada por los valores 5 y 34, representan el número 
de hemocultivos en la que hay concordancia entre ambos evaluadores. Mientras que los 
datos situados en la diagonal formada por los valores 0 y 7 representan los casos en los 
que hay discordancia entre los dos hemocultivos. 
 
Ahora pues, teniendo en cuenta que, de los 46 hemocultivos, 5 fueron positivos y 34 
negativos por ambos hemocultivos. El porcentaje de acuerdo observado es: 
 
Pr(a)= (5 + 34) / 46 = 0.847 
 
Pr(e), es decir, la probabilidad de que el acuerdo entre ambos evaluadores se deba al 
azar, se advierte que: 
 
El hemocultivo pediátrico reportó 12 positivos y 34 negativos. Es decir, el 26% fueron 
positivos y 74% fueron negativos. 
El hemocultivo de adulto reportó 5 positivos y 41 hemocultivos negativos. Es decir, el 
11% fueron positivos y el 89% negativos. 
 
Por tanto, la probabilidad de que ambos hemocultivos sean positivos al azar es: 
Pr (A) * Pr (B)= 0.26*0.11= 0.028 
Y la probabilidad de que ambos hemocultivos sean negativos al azar es: 

Pr (A) + Pr(B)= 0.74*0.89= 0.659 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, el valor Pr(e) se calcula como la suma de las 
probabilidades de ser positivos y negativos. 
 
Pr(e)= 0.659+0.028= 0.687 
 
Aplicando los valores de Pr(a) y Pr(e) en la fórmula de Kappa obtenemos 
 

 
 

K= (0.847-0.687) / (1-0.687) = 0.52 
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Considerando que mientras más se acerca a 1 existe mayor concordancia entre ambos 
hemocultivos. Se determinó K= 0.52 por lo que según la valoración del coeficiente de 
kappa propuesto por Landis y Koch en 1977, se obtiene una concordancia moderada 
entre ambos hemocultivos, pediátrico y adulto.  
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V. RESULTADOS 

 

Se estudiaron 46 pacientes pediátricos que acudieron a la emergencia de pediatría del 
Hospital Roosevelt que cumplieron criterios de sospecha de sepsis a los cuales se 
procedió a la toma de 2 hemocultivos por paciente, BacT/AlerT PF plus y BacT/AlerT PA 
plus tanto de sexo masculino como femenino. 
 
De los 46 hemocultivos BacT/AlerT PA plus realizados a los pacientes con sospecha de 
sepsis, 5 resultaron positivos y 41 fueron negativos; mientras que los hemocultivos 
BacT/AlerT PF plus tomados al mismo paciente 12 resultaron positivos y 34 negativos. 
 
Se aplicó la prueba estadística chi cuadrado para determinar la relación entre ambas 
variables con un grado de libertad de 1, significancia de 0.05 y una p de 0.95, se 
evidenció un chi cuadrado de 2.87 en comparación con chi critico 3.8415; Se concluyó 
que los hemocultivos BacT/ALERT PF plus realizados a pacientes con sospecha de 
sepsis, no demostraron tener mayor eficacia que los hemocultivos BacT/ALERT PA Plus 
en la determinación del crecimiento bacteriano, así mismo se evaluó el grado de 
concordancia que existe entre los hemocultivos por medio de la valoración del 
coeficiente de kappa, y se determinó K= 0.52 por lo que según la valoración del 
coeficiente de kappa propuesto por Landis y Koch en 1977, se obtiene una 
concordancia moderada entre ambos hemocultivos, pediátrico y adulto.  
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VI. DISCUSION Y ANALISIS   

 

El hemocultivo continúa siendo desde 1970 el Gold estándar en la detección de 
bacteriemia y fungemia. Actualmente existen métodos de identificación sistematizados 
por sensor de colometría, en la cual evalúa la presencia y producción de dióxido de 
carbono disuelto en el hemocultivo, producido por el metabolismo de algunas bacterias, 
capaz de inhibir antibióticos previamente utilizados por el paciente.1,2,9 

 
Se estudiaron 46 pacientes pediátricos que acudieron a la emergencia de pediatría del 
Hospital Roosevelt que cumplieron criterios de sospecha de sepsis a su ingreso, según 
los criterios de la Surviving sepsis campaing, a los cuales se procedió a la toma de 2 
hemocultivos por paciente, BacT/AlerT PF plus y BacT/AlerT PA plus, durante la hora de 
oro a su llegada; se realizaron ambos hemocultivos a todo paciente tanto de sexo 
masculino como femenino por personal capacitado previo a la realización. Estos fueron 
tomados de vía periférica o de catéter venoso central en su momento. 
 
De los 46 hemocultivos BacT/AlerT PA plus realizados a los pacientes con sospecha de 
sepsis, 5 resultaron positivos y 41 fueron negativos; mientras que los hemocultuvos 
BacT/AlerT PF plus tomados al mismo paciente 12 resultaron positivos y 34 negativos.  
 
Se evaluó el acuerdo o concordancia que existe entre ambos hemocultivos por medio 
de la valoración del coeficiente de kappa, y se determinó K= 0.52. Esto indica que por lo 
que observamos en la valoración del coeficiente de kappa propuesto por Landis y Koch 
en 1977, se obtiene una concordancia moderada entre ambos hemocultivos, esto indica 
que, aunque la concordancia no es muy buena, el hemocultivo pediátrico replica en 
alguna medida en los resultados de los hemocultivos de adultos en la determinación del 
crecimiento bacteriano en pacientes con sospecha de sepsis sin embargo la obtención 
de una simple estimación puntual del valor kappa no nos proporciona ninguna precisión 
exacta de dicha estimación ya que existe variabilidad de los hemocultivos a pesar de ser 
ambos el Gold estándar por tanto, por ser paciente pediátrico y por la difícil obtención 
de una muestra sanguínea en un estado crítico como es sepsis se recomienda la 
utilización del hemocultivo pediátrico BacT/AlerT PF plus y seria practico implementar y 
fomentar la utilización del mismo en el departamento del Pediatría del hospital 
Roosevelt. Tanto el hemocultivo pediátrico como el adulto demostraron tener un índice 
de concordancia moderada, sin embargo, el hemocultivo pediátrico demostró ser 
superior, 26% respecto al 11% del hemocultivo de adulto 
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6.1 CONCLUSIONES 

 

6.1.1 En el presente estudio, el hemocultivo pediátrico constituye el método más 

adecuado para el diagnóstico de sepsis en el paciente pediátrico. 

 

6.1.2 En el presente estudio el hemocultivo pediátrico no es estadísticamente 

significativo comparado con el hemocultivo de adulto.  

 

6.1.3 Tanto el hemocultivo pediátrico como el adulto demostraron tener un índice de 

concordancia moderada, sin embargo, el hemocultivo pediátrico demostró ser 

superior, 26% respecto al 11% del hemocultivo de adulto. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

 

6.2.1 Implementar el uso de dispositivos BacT/Alert PF Plus (pediátrico) como método 
diagnóstico de sepsis en pediatría ya que posee una mejor sensibilidad comparado con 
el de adulto. 
 
6.2.2 Aplicar los hemocultivos pediátricos ya que favorecen la menos extracción de 
sangre con tendencia de mayores resultados de la captación de microorganismos. 
 
6.2.3 Fomentar en el personal administrativo del Hospital Roosevelt la adquisición de 
hemocultivos propiamente pediátricos en el área de pediatría ya que el hemocultivo 
pediátrico suele ser más eficaz que el de adulto en paciente pediátrico. 
 
6.2.5 Incentivar el uso de hemocultivos pediátricos en el laboratorio de microbiología del 
Hospital Roosevelt.  
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VIII. ANEXOS 

 

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Eficacia de hemocultivo BacT/ALERT PF vs hemocultivo BacT/ALERT FA en la 
determinación del crecimiento bacteriano en pacientes pediátricos con sospecha 

de sepsis 
 
La European Society of Intensive Care Medicine y de la Society of Critical Care 
Medicine, han definido la sepsis como “la disfunción orgánica causada por una 
respuesta anómala del huésped a la infección que supone una amenaza para la 
supervivencia”. El hemocultivo es considerado “patrón de oro” para el diagnóstico de 
sepsis. Los medios de hemocultivos utilizados en el hospital Roosevelt son 
principalmente para obtención de muestras sanguíneas para pacientes adultos, y estos 
mismos son utilizados para pacientes pediátricos, debido a esto se ven dificultades para 
obtener resultados adecuados, por obstáculos como cantidad de muestra significativa; 
lo que lleva a hacer el estudio sobre la eficacia de utilizar hemocultivos de acuerdo a la 
edad.  
 

 
Boleta de recolección de datos 

No. de Boleta Fecha 

No. Registro de paciente Sexo F   M         

 
 

 SI/NO Antes del Procedimiento SI/NO 

Material necesario 
para realizar 
Hemocultivo 

 
 

Cumple criterios de sospecha de sepsis 

 Fiebre >38,3 o <36.5 

 Frecuencia cardíaca >90 min o más de dos 
SD por encima del valor normal según edad 

 Taquicardia 

 Estado mental alterado 

 Hiperglicemia > (glucosa en plasma 
>140mg/dl) 

 Presión arterial sistólica (PAS) < 90 mm Hg, 
PAM < 70 mm Hg o una disminución de la 
PAS > a 2 SD por debajo de lo normal para la 
edad. 

 
 

 

Ropa estéril 
(campos, bata) 

 Uso de antibiótico previo  

Set de BacT Alert/ 
FA y PF 

 Se realiza previo a la administración de antibióticos 
durante la primera hora de oro. 
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Guantes estériles  Conocimiento sobre técnica de realización de 
hemocultivo 

 

Gorro, mascarilla  Colocación de equipo estéril  

Antiséptico 
(Gluconato de 
clorhexidina/ 
iodopovidona) 

 Lavado de manos  

Jeringas  / agujas 
hipodérmicas 

 Limpieza del sitio de punción  

  Protección personal  

Gasas estériles  Volumen sanguíneo para hemocultivo igual a 3cc  

 

 
Seguimiento por Microbiología Laboratorio clínico Hospital Roosevelt, Unidad 

Nacional de Oncología Pediátrica UNOP 

Seguimiento en área de 
laboratorio 

BacT/AlerT PF 
 

BacT/Alert PA 
 

Volumen necesario de 
muestra 

(Si/No) (Si/No) 

Tiempo de detección 
microbiano 

(Horas) (Horas) 

Patógeno detectado   

   

 

 

 

 

 

 

 



44 
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DETERMINACIÓN DEL CRECIMIENTO BACTERIANO EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON SOSPECHA DE SEPSIS” para propósito de consulta académica. 
Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley cuando sea 
cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción total 
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