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Resumen

Como antecedentes presentamos que los hemocultivos son pruebas que determina la presencia
de microorganismos como bacterias, hongos, levaduras y virus. Las enfermedades infecciosas
son una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el cual se estima que el 17% de los
pacientes presentan procesos infecciones de los cuales el 13% obtiene un resultado positivo.
Presenciando que si hay algun error en su proceso conlleva a riesgo econémico, social y legal.
Dentro de los objetivos se plantea analizar las causas de los errores de los hemocultivos y las
repercusiones en los pacientes. La metodologia empleada fue el disefio bibliografico de tipo
documental descriptivo en el cual se hizo una recopilacion de publicaciones de diferentes
autores y resultados de investigaciones nacionales e internacionales, en formato electrénico,
disponibles en las bases de datos como SciELO, Medline, Cochrane, PubMED, Dialnet y
Google Académico. De la base de datos de PubMed, incluyendo articulos publicados en los
ultimos diez afios donde se utilizaron los términos MeSH: “Bacteremia”, “Septicemia”,
“Hemocultivo”, “Microorganism”, “Bacteremia and morbidity”, “Bacteremia and mortality”,
“Bacteremia or Septicemia”, “Epidemilogy and factor”. En cuanto a los resultados presentamos
que la tasa de contaminacién de hemocultivo varia entre el 0,6% al 7,25% del cual el equipo de
flebotomia presenta el 8% de error, la utilizacion de productos antisépticos de 66,7% incluyendo
la falta de incubacion y mal diagnostico con un 0,05%, produciendo riesgos en la poblacion
estudiada. Se llega a la conclusion que dado a la alta tasa de contaminacion producida por el
laboratorista el paciente estard expuesto a enfermedades o incluso a tratamiento inadecuados

induciendo gastos hospitalarios y mortalidad expuesta.

Palabras claves: bacteriemia, septicemia, cultivo de sangre, contaminacioén, microorganismo.
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Abstract

As background we present that blood cultures are tests that determine the presence of
microorganisms such as bacteria, fungi, yeasts and viruses. Infectious diseases are a frequent
cause of morbidity and mortality in which it is estimated that 17% of patients present infection
processes of which 13% obtain a positive result. Witnessing that if there is an error in your
process, it carries economic, social and legal risk. Among the objectives, it is proposed to
analyze the causes of the errors of the blood cultures and the repercussions in the patients. The
methodology used was the bibliographic design of a descriptive documentary type, in which a
compilation of publications by different authors and national and international research results
was made, in electronic format, available in databases such as SciELO, Medline, Cochrane,
PubMED, Dialnet and Google Scholar. From the PubMed database, including articles published
in the last ten years where the MeSH terms were used: “Bacteremia”, “Septicemia”,
“Hemoculture”, “Microorganism”, “Bacteremia and morbidity”, “Bacteremia and mortality”,
“Bacteremia or Septicemia”, “Epidemilogy and factor”. Regarding the results, we present that
the blood culture contamination rate varies between 0.6% and 7.25%, of which the phlebotomy
team presents 8% error, the use of antiseptic products 66.7% including the lack of incubation
and misdiagnosis with 0.05%, producing risks in the population studied. It is concluded that
given the high rate of contamination produced by the laboratory, the patient will be exposed to

diseases or even inadequate treatment, inducing hospital expenses and exposed mortality.

Keywords: bacteremia, septicemia, blood culture, contamination, microorganism.
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Introduccion

La actividad que desarrolla el laboratorio de microbiologia estd orientada esencialmente al
diagnostico microbiologico de las enfermedades infecciosas. La deteccion de bacteriemia
constituye una de las prioridades del servicio de microbiologia clinica, no solo por su
importancia diagndstica, sino porque permite el estudio de patrones de resistencia
antimicrobianos, lo que favorece la optimizacion del tratamiento y otorga un valor pronodstico.
El hemocultivo es considerado el “Gold standard” para la deteccion de la bacteriemia; no
obstante, su precision estd limitada por la contaminacion el microorganismo aislado es un
contaminante, procedente, principalmente, de la flora cutdnea del paciente. Las consecuencias
de estos niveles de contaminacion incluyen tratamiento antibiotico innecesario, con un aumento
en el uso de antibioterapia que se ha llegado a situar en un 39%4, con el consiguiente riesgo de
generacion de resistencias bacterianas ( Rodriguez Pérez, 2021).

El hemocultivo se define como el estudio microbioldgico de una muestra de sangre obtenida por
puncidn venosa sencilla o de un acceso intravenoso para confirmar una infeccion en el torrente
sanguineo cuando esta se sospecha con o sin otro foco confirmado de infeccion. Un cultivo de
sangre positivo da un diagnostico definitivo y ayuda en la orientacion de una terapia eficaz
contra microorganismos especificos, asi como el estudio de patrones de resistencia
antimicrobianos en la terapia médica. Las infecciones en el torrente sanguineo son muy
importantes, pues su mortalidad oscila entre el 13,6 y 38% (BLANCO BETES, 2020).

Los hemocultivos son el estandar de oro para el diagnostico etioldgico de la bacteriemia, aunque
los resultados falsos positivos son relativamente frecuentes debido principalmente a la
contaminacion de la flora cutdnea durante la extraccion de la muestra. La correcta antisepsia de
la piel es importante para reducir la carga bacteriana y las oportunidades de contaminacion. Sin
embargo, actualmente no existe un consenso soélido sobre el mejor método antiséptico .
Actualmente los HC siguen siendo el principal método diagndstico, a pesar del retraso en la
obtencion de resultados, la posible contaminaciéon con microorganismos pertenecientes al
microbiota normal de la piel y a no ser positivo en todos los pacientes. Los hemocultivos son
pruebas para determinar la presencia de bacterias, levaduras u otros microorganismos en la
sangre, ya que con este método se pueden detectar infecciones a medida que estos patdgenos
viajan por el torrente sanguineo ( Rodriguez Pérez, 2021) (BLANCO BETES, 2020).

Las enfermedades infecciosas son una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todos los
ambitos de la asistencia sanitaria. Se estima que entre un 17% de los pacientes valorados en
urgencias tienen procesos infecciosos, de los que hasta un 20% precisan ingreso hospitalario.
Del cual tiene una probabilidad de éxito de obtener un resultado positivo en un hemocultivo es
de 13%, por ello se resaltan los errores pre analiticos, analiticos y post analiticos. Ya que la
posibilidad de aislar un microorganismo depende de multiples factores, entre ellos, las
caracteristicas del paciente, el microorganismo causal, la enfermedad de base sospechada y el
método del procesamiento de hemocultivo seleccionado (manual o automatizado) (Bae M. L.,
2019).
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Existen programas de indicadores de calidad preanaliticos como el desarrollado por el grupo de
trabajo de “Errores de Laboratorio y Seguridad del Paciente” (WG-LEPS) de la Federacion
Internacional de Quimica Clinica (IFCC), el cual maneja la clasificacion de indicadores de

calidad tradicional e incluye aquellos que detectan problemas en las peticiones analiticas.
Programas como el descrito anteriormente, han sido desarrollados e implementados a nivel
mundial con el objetivo de armonizar / estandarizar el uso y manejo de dichas herramientas de
calidad para conseguir una comparacion oportuna entre laboratorios con respecto al manejo del
preandlisis. ((2018), s.f.)

Cabe mencionar que los errores representan un riesgo econoémico, social y legal. Hablando
econdmicamente, esto tiene el efecto de generar altos costos de materiales e insumos, teniendo
en cuenta repeticiones de muestras, y por lo tanto mayores costos de reactivos para el
diagndstico. Socialmente porque pone en riesgo la vida de los pacientes, vulnerables en cuanto
se requiere el andlisis clinico, y legalmente puede afectar al profesional del laboratorio por
omitir o entregar resultados que no corresponden a la patologia del paciente (Dominguez Garcia
, 2018).. En los hemocultivos también se pueden generar un resultado anormal que puede
deberse a contaminacion o falta de calidad en los procesos pre analitico y analitico. Esto
significa que se pueden encontrar bacterias provenientes del contacto con el laboratorista o
equipo de laboratorio por omision de los procesos estandarizados en el laboratorio de
microbiologia y no por causa de la sangre del paciente, denominandose a esto falso positivo. En
base a las causas expuestas es necesario realizar estudios que identifiquen las fases o procesos
propensos a la frecuencia de errores y de ese modo proporcionen medidas correctivas para la
mejora de los procesos de calidad es por ello que mediante esta investigacion se busca analizar
las causas en los errores de hemocultivos y las repercusiones en pacientes a nivel mundial y de
este modo proporciona informacion relevante para la ayuda de los profesionales en salud sobre
las principales causas de error que se ocasionan en la toma de muestra para los hemocultivos y
los costes que estos ocasionan , evitando asi resultado deficientes.
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Material y métodos

Se aplico el disefio bibliografico para realizar la investigacion, con la recopilacion y analisis de
los articulos cientificos con las bases de datos relacionados al tema del estudio a través de la
revision bibliografica de fuentes confiables. Siendo este trabajo de tipo documental-descriptivo
se realizd el estudio del problema de investigacion con el fin de responder a las preguntas
planteadas en los objetivos.

Se incluyeron articulos que abarcan y aportan a la investigacion publicados hace 5 afios, asi
como articulos cientificos e investigaciones disponibles sobre errores de hemocultivos en las
fases pre analitica, analitica y post analitica incluyendo sobre las causas y repercusiones en
pacientes por errores en los hemocultivos.

Se excluyeron las investigaciones que no tienen relacién con la temadtica, publicados hace 10
afios, incluyendo articulos que no contengan datos de investigaciones previas, sobre el tiempo
de crecimiento bacteriano en hemocultivos, perfil de resistencia de las bacterias aisladas en
hemocultivos, perfil de susceptibilidad de los aislamientos obtenidos a partir de hemocultivos.
Se hizo una recopilacion de publicaciones en idioma inglés y castellano, de diferentes autores y
resultados de investigaciones nacionales e internacionales, en formato electronico, disponibles
en las bases de datos como SciELO, Medline, Cochrane, PubMED, Dialnet y Google
Académico. Donde para la recopilacion de datos se utilizaron palabra claves como:
Contaminacién, bacteriemia, riesgos, cultivo, asepsia. En la plataforma de PubMed, se
emplearon los términos MeSH: “Bacteremia”, “Septicemia”, “Hemocultivo”,
“Microorganism”, “Bacteremia and morbidity”, “Bacteremia and mortality”, “Bacteremia or
Septicemia”, “Epidemilogy and factor”. Se empled el uso del booleano “and”, “or” teniendo en
consideracion las publicaciones sobre hemocultivos haciendo énfasis en contaminacion,
infeccion y afeccion. Se incluyeron articulos originales como de revision. Los articulos
revisados fueron publicados entre el 2012 y 2022 obteniendo un total de 75 articulos, basados
en la relevancia, vigencia y centrados a la tematica.

Esta investigacion tomara como referencia aquellos estudios en los cuales se respete la
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, destacando la confidencialidad de los datos
y el resguardo de la identificacion y resultados obtenidos. Aplicando las normas de Vancouver.
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Resultados

Tabla 1. Frecuencia de errores en el area de microbiologia

Ref. Afio Pais Resultados

( Maldonado, y otros, 2017 Medellin La tasa promedio de hemocultivos

2017) contaminados durante el semestre de
seguimiento fue 1,61%.

(Pardinas-Llergo , 2017 Meéxico El porcentaje de hemocultivos positivos de

Alarcon-Sotelo , 13%, donde la tasa estimada de

Ramirez-Angulo , contaminacion es de 0,6% a 6%

Rodriguez-Weber, &

Diaz-Greene , 2017)

(Bae M. 1., 2019) 2019 Republica de Corea  Presento la tasa de contaminacion (0,27%
vs. 0,45%, p < 0,001) y condujo a una tasa
de positivo verdadero mas alta (5,87% vs.
5,01%, p < 0,05).

(Bell, 2018) 2018 Espaiia El 82,8% fueron falsos positivos causa del
sistema Unico de recoleccion de muestras.
Donde la tasa de contaminacion por
hemocultivos es del 3,52%.

(Skoglund, Dempsey, 2019 EE.UU. Contaminaciéon de hemocultivo con un

& Garey, 2019) promedio de 0,10% al 1,50%

( Ramirez 2019 Espafia Riesgo de contaminacion por hemocultivo

Galleymore & del 3,21% (IC del 95%: 2,00%-4,87%) y del

Gordén Sahuquillo , 2,28% (IC del 95%: 1,25%-3,79%)

2019) respectivamente. La diferencia de riesgo de
contaminacion por hemocultivo fue del
0,93% (intervalo de confianza del 95%:
0,86-2,72%) con p = 0,31.

(Sanders , Agger, 2019 Estados Unidos La tasa contaminante por hemocultivo es

Gris, Mikkelson entre 0,05% al 0,20%

Fische, & Kamprud,

2019)

(Duan, y otros, 2019) 2019 China Los causas de los hemocultivos con llevan a
un error del 0,70%

(Shaheen, y otros, 2020 Pakistan La tasa de contaminacion provocado por el

2020) equipo de flebotomia en 2013 fue del 8%,
que bajo al 7,75% en 2014, al 4,25% en
2015y al 3,9% en 2016.

( Kang, Li, Xiaohua 2021 China Contaminacion de hemocultivos en la fase

Xia, & Zhiming Shan
,2021)

pre analitica del 2,50%
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Interpretacion

En los 10 articulos de la literatura revisada se presenta la frecuencia de errores encontrada en el area

de microbiologia, en la cual se ha evidenciado que mas errores se presentan en la fase pre analitica

donde se expone mas al paciente para poder obtener la muestra para el hemocultivo, ya que hay varios

factores que se presentan en su contaminacion con la toma de muestra, una mal antisepsia, uso de

antiséptico erroneo, entre otras. Lo que conlleva al incremento de una tasa de contaminacion
globalizada de la cual ha iniciado con el 7,75% y ha llegado hasta el 0,10%, asi produciendo falsos

positivos y contra produciendo a una exposicion a la salud del paciente (tabla 1)

Tabla 2. Principales errores que se presentan en las fases pre analitica, analiticas y post

analitica del hemocultivo

Ref. Afio Pais Resultados

(Story-Roller, Weinstein, & , 2016 Estados Unidos El uso de hemohexidina y tintura de yodo

2016) para la antisepsia cutdnea antes de las
venopunciones provocan contaminacion y
reflejan como positivos

( Dargére, Cormier , & 2018 Francia Diagnostico incorrecto por contaminacion

Verdon , 2018) induciendo a tratamiento inadecuado

(X Nuvials Casals, 2019) 2019 Espaiia Contacto de soluciones antisépticas con el
sistema nervioso central mediante la
neurotoxicidad potencial del alcohol y el
gluconato de clorhexidina

(P Ramirez Galleymore & M 2019 Espaiia La clorhexidina presenta un efecto menos

Gordon Sahuquillo, 2019) bactericida provocando contaminacion del
hemocultivo

(Sejong-chun, Cheol In 2019 Corea Falta de incubacion para dar un resultado

Kang, Yae-Jean Kim, & verdadero  positivo  determinando el

Nam Yong Lee, 2019) crecimiento del microrganismo

(Gary V Doern, Karen C 2019 EE.UU. No realizar la desinfeccion de la tapa de las

Carroll, Daniel J. Diekema, botellas, sin embargo la utilizacion de

& Melvin P Weinstein , productos de yodo para este fin provoca

2019) erosion del caucho y  produce
contaminacion del hemocultivo

(Aldea Mansilla , Martinez 2019 Espaiia No enviar puntas de catéter de cultivo sin

Alarcon, Gracia Ahufinger, sospecha de infecciones, no tomar 2 pares

& Guembe Ramirez, 2019) de cultivos de sangre periférica antes de
empezar el tratamiento antibiotico.

( Guna Serrano, Larrosa 2019 Espania Se presenta particularidades en la fase

Escartin, Marin Arriaza , & analitica como la recogida dando como la

Rodriguez Diaz, 2019) aplicacion de la técnica de doble aguja y el
traslado de la muestra al confundir la
identificacion del paciente

(Molero Conde, y otros, 2020 Zaragoza Pruebas especificas incompletas por tincion

2022) de Gram, donde solo se busca
grampositivos y gramnegativos

( Tenderenda, Lysakowska, 2022 Polonia El uso no recomendado de conjuntos de Set

Dargiewicz, & Gawron-
Skarbek, 2022)

individuales
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Interpretacion

En la literatura revisada se determin6 que los principales errores que se presentan en la fase

pre analitica como la utilizacién de la sustancia para desinfectar el uso de hemohexidina y

tintura de yodo para realizar la antisepsia, muestras que se toman de catéteres. En la fase

analitica al momento de realizar el cultivo de la muestra generan una contaminacion cruzada

por el uso del mismo set de diagndstico ocasionando que los microorganismos se combinen

y presenten un resultado falso positivo, la técnica inadecuada de incubacion del

microorganismo estudiados limita el crecimiento y la identificacion, incluso la presencia de

errores se origina de utilizacion de pruebas incompleta donde solo se determina si es Gram

positivo o Gram negativo (tabla 2)

Tabla 3. Consecuencias en los pacientes segun el tipo de errores pre analiticos, analiticos
v post analiticos de los hemocultivos

Ref.

Afo

Pais

Resultados

( Parra Flores, Souza Gallardo,
Garcia-Correa, & Centellas-
Hinojosa, 2017)

(Lima-Oliveira, Volanski, Lippi,
Picheth, & Guidi, 2017)

(Hughes, Cabilan, Williams, & Rayo,
2018)

(O Lewis, Heil, Encubierta, & David,
2018)
( Selton-Suty , y otros, 2019)

(Nader, y otros, 2019)

(Skoglund, Dempsey, & Garey,
Impacto clinico y econémico
estimado mediante el uso de un
nuevo dispositivo de extraccion de

2017

2017

2018

2018

2019

2019

2019

México

Brasil

Australia

EE.UU

Francia

Colombia

Houston

Presencia de trombosis e infeccion
ocasionada por la insercion, rotura
o desplazamiento del catéter
Resultados inconsistentes que no
permiten un tratamiento adecuado
ni el seguimiento del paciente.
Tratamiento antimicrobiano no
requerido, hospitalizacion
innecesaria y gastos hospitalarios
Infecciones metastasicas, frasco
del tratamiento y mortalidad
Complicaciones cardiacas o extra
cardiacas, trastornos
hemodinamicos como
regurgitacion valvular e
insuficiencia cardiaca,
complicaciones cerebrales de
origen isquémico, hemorragico o
infeccioso.

Presencia de bacteriemias en el
ambiente hospitalario y exposicion
previa a antibioticos
principalmente carbapenémicos,
penicilina, cefalosporina,
vancomicina y quinolonas
provocando falla multisistémica,
choque séptico, paro
cardiorrespiratorios, falla
respiratorio o falla renal aguda,
incluso la muerte causa de
bacteriemia

Tratamiento innecesario por causa
de contaminacion del hemocultivo
provocando gastos de mas por
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sangre para reducir la parte del paciente en farmacia y
contaminacion de hemocultivos en el laboratorio

departamento de emergencias: un

analisis de costo-beneficio, 2019)

(Romero Flecha & Aveiro 2020 Paraguay Complicaciones cardiacas,

Figueredo, 2020) neurologicas, ictus hemorragico,
embolia séptica

(Callejas-Diaz, Calderon Parra, & 2022 Espana Tratamiento prolongados

Fernanadez Cruz, 2022) causando efectos adversos y a

estancias mas largas dado con
equivocacion de diagnostico
(Guo, 2022) 2022 China La hemolisis inducida en
embarazos es atribuible a globulos
rojos nucleados fetales (NRBC)
los cuales afectan a la fraccion
fetal provocando dafios al paciente

Interpretacion

En cuanto a la informacion consultada se hallo que las consecuencias presentadas debido a
errores en las fases pre analitica, analiticas y post analitica, parte de reportar un resultado
erroneo tanto como falso positivo o verdadero positivo; generando incremento en gastos
hospitalarios debido a la estadia innecesaria, tratamientos prologados o equivocados al
paciente que repercuten en su salud como complicaciones cardiacas, neurologicas, ictus
hemorragico, embolia séptica, choque séptico, falla respiratoria o falla renal mas que todo
causada estos ultimos por la presencia de bacteriemia (tabla 3)

Discusion

En este estudio que tuvo como objetivo general analizar las causas en los errores de
hemocultivos y las repercusiones en pacientes a nivel mundial se evidencio que los
hemocultivos cumplen un papel importante en la deteccion de bacteriemias , sin embargo
presenta una alta tasa de contaminacion debido a los errores que se ocasionan en la fase pre
analitica su valor clinico esta perjudicado por el retraso en la obtencion de resultados y por
su reporte negativo en la mayoria de los casos, esto se debe a varios factores: la técnica para
su extraccion, la complejidad del laboratorio, el uso de antibidtico previo a su hospitalizacion,
el esquema de vacunacion, la severidad de la enfermedad, entre otros; por lo que su aplicacion
tiene indicaciones que estan en controversia debido al bajo impacto que conlleva.

Al determinar los errores que se presentan en las distintas fases como lo son la fase pre
analitica, analiticas y post analitica para la obtencion de un hemocultivo se ha estudiado 60
articulos, en el cual se desempena que el hemocultivo da a conocer microorganismos y
determinar la resistencia del mismo, en el cual Moonsuk Bae (Bae M. 1., 2019) aporto que el
error pre analitico es la flebotomia con una tasa del 0,27 y p < 0,001 induciendo que la tasa
de positivo verdadero mas alta con 5,87% lo cual involucra bacterias Gram positivas como
Gram negativas.
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Maldonado ( Maldonado, y otros, 2017) aporto que la utilizaciéon de productos antisepsia
como gluconato de clorhexidina al 2-4% tiene un error de eficacia del 66,7 y el alcohol
isopropilico o etilico al 70% presenta un error del 20 %, del cual al momento de recolectar
las botellas aerobia y anaerobia el indicador de contaminacion indica el 66,6% con un 53,3%
de positividad. Incluyendo que hay el 73,3 emplea guantes estériles y utiliza jeringa el cual
llenan dos botellas una aerobia y otra anaerobia en el cual se presenta el 66,6 de
contaminacion. Los errores en la fase analitica al momento de procesar la muestra realizar
una equivocada susceptibilidad de medicamentos y asi dando un resultado erréoneo del
microorganismo creciente, conociendo que muchos de estos son resistentes y sensibles a
diversas medicaciones, afiadiendo que si se utiliza un cultivo equivocado no va a crecer el
microorganismo y evitara determinar la especie.

Duan (Duan, y otros, 2019) Incluye que el 29% no iniciaron con antibidticos empiricos antes
de la toma de muestra y que el 68% suspendieron tratamiento con antibidticos el dia de la
finalizacion del cultivo registrando que a los que se le administro vancomicina intravenosa
presentaban el 84% del crecimiento bacteriano contaminado. (Sanders , Agger, Gris,
Mikkelson Fische, & Kamprud, 2019) aporta que los flebotomistas comenten errores en la
fase pre analitica del 3,2 % a 2,8% y el 2,8% al 1, 1% en la fase analitica.

Najma Shaheen (Shaheen, y otros, 2020) Las tasas generales de rechazo fueron de 0,2042%,
0,1709%, 0,1942%, 0,1689%, 0,1593% y 0,1491%, respectivamente. El error mas comun fue
la muestra hemolizada (0,0514%-0,0635%), y el menor fue la muestra no recibida (0,0008%-
0,0014%)

Fengfeng Kang ( Kang, Li, Xiaohua Xia, & Zhiming Shan , 2021) Solicitud analitica: Error
en la identificacion del paciente 0,08%, prueba no realizada 1,4%, prueba realizada pero no
solicitada 1,1%. Informes intralaboratorio: Errores de notificacion de laboratorio 0,05%,
entrega fuera del tiempo especificado 11%.

A comparacion del estudio realizado por Skoglund (Skoglund, Dempsey, & Garey, Impacto
clinico y econémico estimado mediante el uso de un nuevo dispositivo de extraccion de
sangre para reducir la contaminacion de hemocultivos en el departamento de emergencias:
un analisis de costo-beneficio, 2019) presento que del 29% de los hemocultivos
contaminados tenian factores de errores como la toma de la recoleccion del cultivo sin
antibidticos empiricos y que de los pacientes que habian estado en tratamiento con
antibioticos el 68% lo suspendid en el cual se aclara que solo presentaron crecimiento
bacteriano en el 84% siendo asi por que contenian una dosis de vancomicina intravenosa.
Por lo cual cabe mencionar que de los errores que se presentan en Microbiologia se realizan
en la fase pre analitica por el hecho uso de antiséptico o incluyendo la técnica realizada para
tomar el cultivo.

En la cual podemos mencionar que dentro de los principales errores que se comenten en estas
3 fases se incluye el estudio realizado por Dargere ( Dargere, Cormier , & Verdon , 2018)
donde menciona que en base a alguna mala técnica empleada en la toma del cultivo se puede
llegar a determinar el diagnostico de microorganismos contaminantes. Sim embargo en el
articulo de Masilla (Aldea Mansilla , Martinez Alarcon, Gracia Ahufinger, & Guembe

ol. 7-N° 1, 2023, pp. 1425-1447 Journal Scientific MQRInvestigar 1435



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific *“®RInvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.272-;22

Ramirez, 2019) presenta que para poder realizar el cultivo de un catéter bastaria con solo un
catéter y tomar los dos pares de cultivo quiere decir una botella anaerobia y aerobia.
Incluyendo lo que presenta Story-Roller (Story-Roller, Weinstein, & , 2016) en el cual cabe
mencionar que el uso de hemohexidina y tintura de yodo antes de la venopunciones no son
recomendables para realizar la asepsia de la piel, como también la clorhexidina provoca una
contaminacion del hemocultivo.

Cabe aclarar que tampoco se puede utilizar una soluciéon yoyada para la desinfeccion del
tapon de la botella ya que este mismo podria provocar la erosion y presentar contaminantes
externos mencionado en el estudio de Doern (Gary V Doern, Karen C Carroll, Daniel J.
Diekema, & Melvin P Weinstein , 2019).

Casals (X Nuvials Casals, 2019) publico que al momento de tener contacto con alguna
solucion antiséptica dada como el alcohol y el gluconato de clorhexidina usadas para la toma
de muestra podria provocar una reaccion en el sistema nervioso central. Dado el estudio
Galleymore (P Ramirez Galleymore & M Gordén Sahuquillo, 2019) aclarar que el menos
recomendable es la clorhexidina por qué e menos bactericida e incluso puede provocar mas
la contaminacion del hemocultivo.

Al determinar estas irregularidades en dadas en la fase pre analitica y analitica tenemos que
en la parte analitica presentamos errores como la falta de incubacion del hemocultivo,
pruebas especificas incompletas donde solo se terminar el Gram Positivo y Gram Negativo,
pero no el microorganismo causando del crecimiento en el cual Conde (Molero Conde, y
otros, 2022) aclara que aquella es una parte fundamental para tener en consideracion si
tenemos un microorganismo contaminante u otro tipo.

Dentro de las complicaciones que afectarian la calidad de vida del paciente tenemos en las
fases pre analitica, analiticas y post analitica, donde hay méas complicaciones al momento de
reportar un resultado errébneo dando en si un resultado falso positivo como un verdadero
positivo y asi provocando gastos hospitalarios como la estadia innecesaria, gastos en
medicacion incorrecta y proporcionando gastos en procesos del laboratorio donde provoca el
consumo innecesario de insumos.

También dando a conocer que por tratamientos prologados o equivocados el paciente puede
presentar muchas mas complicaciones en su salud como complicaciones cardiacas,
neurologicas, ictus hemorrdgico, embolia séptica, choque séptico, falla respiratoria o falla
renal mas que todo causada estos Ultimos por la presencia de bacteriemia.

Incluyendo que en el estudio de (Guo, 2022) que hemocultivos mal procesados podria
provocar de efecto una fraccion fetal en el cual podria terminar en el aumento de costo de las
pruebas prenatales.
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Conclusion

La Frecuencia de errores en el area de microbiologia con respecto a los hemocultivos no es
tan alta pero existe una persistente frecuencia del 7,75% lo que resulta preocupante porque
este bajo nivel indica la existencia de contaminacion Lo que a la produciendo falsos positivos
y contra produciendo a una exposicion a la salud del paciente. No obstante, el diagndstico y
tratamiento de pacientes con sepsis, esta bien establecido en la bibliografia que la sensibilidad
en el diagnostico de bacteriemias es baja, con crecimiento en cultivos <10%; en otras
palabras, los hemocultivos son positivos en Uinicamente una tercera parte de los casos

Los principales errores que se presentan en la fase pre analitica como la utilizacioén de la
sustancia para desinfectar el uso de hemohexidina y tintura de yodo para realizar la antisepsia,
muestras que se toman de catéteres, no realizar la desinfeccion de la tapa de las botellas, sin
embargo la utilizacion de productos de yodo para este fin provoca erosion del caucho y
produce contaminacién del hemocultivo. En la fase analitica al momento de realizar el
cultivo de la muestra generan una contaminacion cruzada por el uso del mismo set de
diagnodstico ocasionando que los microorganismos se combinen y presenten un resultado
falso positivo, la contaminacion por las bacterias que se encuentran en la piel del paciente, la
técnica inadecuada de incubacion del microorganismo estudiados limita el crecimiento y la
identificacion, incluso la presencia de errores se origina de utilizacion de pruebas incompleta.
Las consecuencias presentadas debido a errores en las fases pre analitica, analiticas y post
analitica, parte de reportar un resultado erréneo tanto como falso positivo o verdadero
positivo; generando incremento en gastos hospitalarios debido a la estadia innecesaria,
tratamientos prologados o equivocados al paciente que repercuten en su salud como
complicaciones cardiacas, neuroldgicas, ictus hemorragico, embolia séptica, choque séptico,
falla respiratoria o falla renal mas que todo causada estos ultimos por la presencia de
bacteriemia.
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