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Resumen

Objetivos: Medir el impacto de una intervención formativa dirigida a disminuir la tasa de
hemocultivos contaminados.

Métodos: Se diseñó un protocolo en el que se recogían las recomendaciones generales para la
extracción de hemocultivos en nuestro hospital. Tras ello se inició una intervención informativa para
estimular el conocimiento de la toma correcta de hemocultivos dirigido al personal de enfermería de
varios servicios. Se analizaron mensualmente los resultados obtenidos de los hemocultivos: tasa de
positividad y de falsos positivos (contaminación). Dichos datos nos proporcionaron una valiosa
información sobre la calidad del proceso.

Resultados: Se realizó un protocolo él cual se recogían las recomendaciones generales para la
extracción de hemocultivos en Mayo del 2012. Fue aprobado en Diciembre del 2012 por la comisión
de Infecciones de nuestro hospital. Insistiendo sobre las medidas que nos proporcionarían una
mayor rentabilidad (indicación, momento de la toma, lugar de extracción, volumen, nº de
extracciones, asepsia en la extracción). Tras ello se impartieron sesiones informativas sobre dicho
protocolo durante el mes de enero del 2013 en diversos servicios dirigidas al personal de
enfermería. Tras ello realizamos un análisis mensual (desde febrero hasta la actualidad) de la tasa
de contaminaciones para objetivar si nuestra medida había resultado eficaz. La tasa de
contaminación en nuestro centro previa a la implantación de dicha propuesta era aproximadamente
de un 8%. Tras dicha medida objetivamos una mínima reducción de las tasas de contaminación en
los servicios implicados (se adjuntará información más detallada sobre las tasas y aislamientos si es
aceptada).

Discusión: El hemocultivo continúa siendo la herramienta fundamental para el diagnóstico de
bacteriemia y fungemia. En las condiciones más óptimas de obtención y procesamiento se encuentra
al menos una tasa de contaminación del 3%. Cifras superiores deben suponer una alerta y motivar
actuaciones correctoras, orientadas fundamentalmente a un mejor cumplimiento de los
procedimientos de extracción de la muestras (causa principal de contaminación). Nuestro protocolo
fue creado para aumentar la rentabilidad de los hemocultivos (incidiendo en las medidas de asepsia
y el volumen de la muestra). A pesar de las charlas informativas impartidas en varios servicios, se
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observó una disminución menor de la esperable de las tasas de contaminación. Por lo tanto, nos
planteamos que a pesar de las bundles propuestas, algo fallaba para conseguir nuestro objetivo.
Ante ello, estamos analizando en la actualidad adoptar nuevas medidas que nos ayuden a obtener
una mayor reducción de dichas tasas de contaminación.

Conclusiones: Un hemocultivo contaminado causa un incremento en el tiempo de hospitalización, la
prescripción de un tratamiento inadecuado (con el consecuente riesgo de toxicidad y creación de
resistencias) y un aumento del coste económico. Tasas de contaminación superiores al 6% deben
crear una alerta y motivar actuaciones correctoras de forma multidisciplinar. Tras analizar la calidad
del proceso implantado en nuestro centro los resultados no fueron los esperables, lo cual nos motiva
a investigar en aspectos debemos mejorar para reducir más nuestras tasas de contaminación.


