Division of Laboratory Systems

Prevenir (or La prevencion de) la contaminacién de
cultivos de sangre de adultos: una herramienta de
calidad para los profesionales de laboratorios clinicos

Proteccion de los pacientes durante el proceso de diagnéstico a través de la vigilancia de los
Indices de contaminacion de cultivos de sangre (BCC, por sus siglas en inglés) de adultos

Los anélisis de laboratorio de cultivos de sangre son vitales para lograr diagnésticos exactos y a tiempo de las
infecciones en el torrente sanguineo. Sin embargo, la confiabilidad de sus pruebas depende del cumplimiento clinico
de los procedimientos de recoleccién que limitan el riesgo de obtener resultados incorrectos o inconclusos. Los
resultados falsos negativos de cultivos de sangre debidos a voliumenes inadecuados de sangre pueden dar lugar a un
diagnéstico incorrecto, demora en el tratamiento, y poner a los pacientes en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
por bacteriemia. De la misma forma, la presencia de bacterias u hongos de ocurrencia comun en la piel humana (es
decir, organismos comensales) puede aumentar el riesgo de obtener falsos positivos, comprometiendo el tratamiento
al apuntar hacia tratamientos antibiéticos innecesarios y hospitalizaciones prolongadas.

En diciembre del 2022, una entidad que actua por consenso (CBE, por sus siglas en inglés) de los Centros de

Servicios para Medicare & Medicaid (CMS), respaldd una propuesta de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de una nueva medida de proteccion para el paciente para abordar estas preocupaciones (ver
Medidas de Calidad | CMS para mas informacién sobre este tema). Los CDC desarrollaron esta medida de calidad para
promover el uso de las normas éptimas y mejorar el diagnéstico por laboratorio de infecciones del torrente sanguineo.

Las Enmiendas para Mejorar los Laboratorios Clinicos de 1988 [Clinical Laboratory Improvement Amendments of
1988 (CLIA)] establecen que los laboratorios deben vigilar, evaluar, y cuando sea indicado, corregir problemas que

se hayan identificado en sus sistemas pre-analiticos. Utilizando los métodos proporcionados con estos recursos de
calidad para calcular los indices de BCCy recolecciéon de muestra Unica, se lograra alcanzar el estandar y asegurar la
recoleccién éptima de sangre para cultivo. Adicionalmente, esta medida de calidad incorpora las practicas 6ptimas
en la recoleccién de sangre para cultivo del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorios [Clinical & Laboratory
Standards Institute (CLSI)] y la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América [Infectious Disease Society of
America (IDSA)]. Estas normas Optimas ya se encuentran en practica en muchos laboratorios a nivel nacional y han
mostrado mejorias en el diagnostico por laboratorio de bacteriemias, con disminuciones significativas de la incidencia
de BCCy limitando el uso innecesario de terapias antibiéticas. Los CDC fomentan la adopcién de estas normas en los
procedimientos estandares de trabajo (SOP) en su laboratorio, para integrar esta medida en su sistema de gestion
de calidad, y para colaborar con los programas de control de infecciones y optimizacion del uso de antibiéticos para
instruir y entrenar al personal clinico sobre su uso.

Seguir las Normas de “Requisitos de Laboratorio” de CLIA, el Cédigo de Normas Federales, Titulo 42 (2023): Capitulo IV,
Parte 493 Subparte K - Sistema de Calidad para Pruebas No Exentas — § 493.1249 Estandar: Evaluacién de Calidad de
Sistemas Pre-Analiticos.

El laboratorio debe establecer y seguir politicas y procedimientos descritos como parte de un mecanismo continuo de
revision, evaluacion, y cuando sea indicado, correccion de problemas que se hayan identificado en los sistemas pre-analiticos
especificados en §§ 493.1241 hasta 493.1242.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https://www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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Recoleccién de muestras de adultos para cultivo de sangre

Una muestra para cultivo de sangre en un paciente adulto consiste de unos 20 a 30 mL de sangre recolectada a través
de una puncién venosa. Esto puede requerir mas de dos frascos, dependiendo del sistema de cultivo de sangre y las
politicas institucionales.

Recolectar multiples muestras para alcanzar el volumen 6ptimo

El volumen de sangre recolectada es de importancia fundamental para el diagnéstico por laboratorio de una infeccién
en el torrente sanguineo, lo cual generalmente implica recolectar dos 0 mas muestras. Ademas, se requieren dos
muestras para determinar si es que la presencia de un organismo comensal puede ser clasificada como un posible
contaminante. Para lograr un volumen 6ptimo, la norma de trabajo de recoleccién de sangre para cultivo indica la
recoleccién de dos a cuatro muestras de sangre para cultivo de pacientes adultos con una presunta infeccion del
torrente sanguineo en la evaluacién de cada episodio séptico (p. ej., 24 horas). Su hospital o ambito clinico deberia
instruir al personal sanitario para recolectar por lo menos dos muestras de sangre para cultivo (volumen total de 40 a
60 mL) dentro de un periodo de 24 horas por puncion venosa periférica antes de suministrar antibiéticos, dentro de lo
posible.

Integrar las normas éptimas a sus procedimientos estandares de trabajo (SOP) de recoleccion de
sangre para cultivo

CLIA manifiesta que todos los laboratorios deben tener manuales de procedimientos para todos los procesos de
laboratorio pre-analiticos, analiticos, y post-analiticos. Al alinear su SOP de recoleccion de sangre para cultivo con las
normas optimas, el personal deberia poder lograr

que los indices de BCC estén considerablemente por

debajo del 3 %. Conoce la Norma de CLIA Solicitando un Sistema de Calidad
“Requisitos de Laboratorio”, Cédigo de Reglamentos

Federales, Titulo 42 (2023): Capitulo IV, Parte 493 Subparte K

- Sistema de Calidad para Pruebas No Exentas - § 493.1200

Introduccion.

Los CDC fomentan el uso del siguiente modelo para
establecer SOP para la recoleccién efectiva de sangre

para cultivo en su entorno clinico: _
Cada laboratorio que lleva a cabo pruebas no exentas debe

1. Usar por lo menos dos factores de identificacion establecer y mantener politicas y procedimientos escritos que
que sean distintos y especificos para la implementen y supervisen un sistema de calidad para todas
identificacion de pacientes (utilizar mas de las fases del proceso total de pruebas (es decir, pre-analiticas,

analiticas, y post-analiticas), al igual que en los sistemas

un factor de identificacién es una practica '
generales de laboratorio.

O6ptima, p. ej.,, nombre y fecha de nacimiento del
paciente).

2. Desinfectar el sitio de puncién venosa con un producto desinfectante adecuado con alcohol.

¢ Usar alcohol para quitar los aceites propios de la piel permite que los preparados acuosos entren en contacto y
desinfecten la superficie de la piel.

3. Desinfectar la membrana o tapa de goma de las frascos de cultivo de sangre o tubo(s) al vacio con isopropanol al
70 %.

4. Sies posible, recolectar la sangre antes de la terapia antimicrobiana.

5. Recolectar la primera muestra de sangre para cultivo, que habitualmente incluye una frasco aerébica y una frasco
anaerdbica.

6. Recolectar 10 mL de sangre en cada frascos para alcanzar un volumen total de 20 mL en cada muestra (40 mL
cuando se colectan dos muestras de sangre para cultivo).

e Lo mas critico es el volumen recolectado de sangre y no la cronologia.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https.//www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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13.

14.

Mida y deje constancia del volumen de sangre recolectada en cada frasco.
Anotar la hora y fecha exacta de recoleccion.

Anotar la parte anatémica del cuerpo de donde se recolectd la sangre para cultivo (p. €]., fosa antecubital
izquierdo, subclavia derecha, mano izquierda).

Anotar el método de recoleccion (p.ej., puncién venosa o de una via central o via arterial).

. Anotar el nombre del miembro del personal que extrajo sangre para cultivos.
12.

Anotar la ubicacion del centro donde se extrajo la sangre para cultivos (p.ej., Servicio de Emergencias, Unidad de
Cuidados Intensivos, etc.)

Repetir los pasos (1-11) después de la primera muestra para recolectar la segunda muestra de sangre para cultivo
utilizando una frasco aerébica y una frasco anaerébica.

¢ Laextremidad superior es el sitio preferido de puncién venosa, usando la fosa antecubital derecha o izquierda,
si es posible.

Llevar las muestras de sangre para cultivo inmediatamente al laboratorio para su procesamiento.

Conoce la norma de CLIA para la identificacion de muestras bioldgicas

“Requisitos de Laboratorio”, Cédigo de Reglamentos Federales, Titulo 42 (2023): Capitulo IV, Parte 493
Subparte K - Sistema de Calidad para Pruebas No Exentas - § Estandar 493.1232: Identificacion e Integridad de
Muestras Bioldgicas.

El laboratorio debe establecer y seguir politicas y procedimientos descritos que aseguren la identificacion positiva
e integridad 6ptima de la muestra biolégica de un paciente desde el momento de recoleccién o recepcion de la
muestra biolégica hasta culminar la prueba e informar los resultados.

Conoce la norma de CLIA para la entrega, manipulacién, y derivacion

“Requisitos de Laboratorio”, Cédigo de Reglamentos Federales, Titulo 42 (2023): Capitulo IV, Parte 493 Subparte
K - Sistema de Calidad para Pruebas No Exentas - § 493.1200 Estandar de Entrega, Manipulacién, y Derivacion.

(a) Ellaboratorio debe establecer y sequir politicas y procedimientos descritos para cada una de las siguientes acciones, si
corresponde:

(1) Preparacion del paciente.
(2) Recoleccién de la muestra bioldgica.

(3) Rotulacién de la muestra bioldgica, incluyendo el nombre del paciente o un factor tinico de identificacién del
paciente y, cuando sea adecuado, el origen de la muestra bioldgica.

(4) Almacenamiento y conservacién de la muestra bioldgica.
(5) Condiciones para el transporte de la muestra bioldgica.
(6) Procesamiento de la muestra bioldgica.
(7) Aceptabilidad y rechazo de la muestra bioldgica.
(8) Derivacion de la muestra bioldgica.
(b) El personal del laboratorio debe dejar constancia de la fecha y hora de recepcién de la muestra bioldgica.

(c) El personal del laboratorio debe derivar una muestra bioldgica para hacer pruebas tinicamente a laboratorios
certificados por CLIA o laboratorios que cumplen con requisitos equivalentes segtin sea indicado por CMS.

(d) Si el personal del laboratorio acepta la derivacién de una muestra bioldégica, deben hacerse disponibles
instrucciones escritas para los clientes del laboratorio, y deben incluir, cuando sea adecuado, la informacién
especificada en pdrrafos (a)(1) hasta (a)(7) de esta seccion.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https.//www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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Medida primaria: indice de contaminacién de cultivo de sangre

El laboratorio de microbiologia establece si un cultivo de sangre tiene una probable contaminacién al identificar un
organismo comensal de piel en una muestra de muchas muestras recolectadas en un periodo de 24 horas. Es de suma
importancia entender con qué frecuencia ocurre esto a nivel institucional para mantener las normas de calidad en

sus centros y mejorar la atencién a los pacientes. La medida primaria (p. €j.,, indice de BCC) es una forma para calcular
la incidencia relativa de cultivos de sangre contaminados en su centro de modo que se pueda hacer vigilancia del
cumplimiento de las normas 6ptimas y determinar si se requieren estrategias de atenuacién. Los CDC recomiendan a
los laboratorios que evalten sus indices de BCC por lo menos mensualmente.

Esta seccidn proporciona un método para determinar cuales muestras bioldgicas son aceptables para su inclusion
cuando se calcula el indice BCCy comprender como se debe clasificar e informar los posibles contaminantes.

Criterios de aceptacion de medida primaria

Si en su laboratorio se identifica la presencia de un organismo
comensal de piel en una muestra de cultivo de sangre, solo se
deberia incluir la muestra en el calculo de la medida primaria si
se cumple con todos los criterios descritos a continuacion:

¢ El paciente tiene por lo menos 18 anos de edad.

¢ El paciente esta presente en alguna unidad del hospital,

como la unidad de cuidados intensivos (UCI), sala de

emergencias (ED), pisos de pacientes internados, unidad

de cuidados intermedios.

o Las instituciones pueden elegir la inclusiéon de
pacientes ambulatorios en sus analisis.

e Se han recolectado por lo menos dos muestras de sangre

para cultivo en un periodo de 24 horas.

Clasificacion de organismos

Los laboratorios pueden clasificar los microorganismos
utilizando la Red Nacional de Seguridad en la Atencién
Médica de los CDC. La NHSN proporciona una lista de
bacterias comensales de piel categorizadas tanto por
género como por género y especie. Esta lista se puede
utilizar para identificar los organismos comensales de
piel por nombre y el c6digo SNOMED correspondiente.

4 )

Representacion de dos muestras de sangre para cultivo, una
frasco aerdbica y una frasco anaerdbica en cada muestra,
mostrando los 10 mL de sangre recolectados en cada frasco
para un volumen total de 40 mL.

Encuentre la lista de organismos
comensales en el sitio web de la NHSN
Visite este sitio web: BSI | PSC | NHSN | CDC.

Busque en la parte derecha de la pagina en el médulo
de “Materiales de Apoyo” (“Supporting Materials”) para
encontrar la lista de organismos de la NHSN.

Reportando la presencia de organismos comensales en muestras aceptables

Si en su laboratorio se identifica la presencia de un organismo comensal de piel en la muestra que cumple con los criterios de
aceptacion de medida primaria, se puede informar el resultado de la prueba al médico de la siguiente forma: “Una muestra Unica
positiva de dos muestras [o mas si asi lo indica la politica del laboratorio] puede indicar la posible presencia de contaminantes de
piel, se requiere una correlacién clinica. Por favor llame al laboratorio si se necesitan pruebas complementarias”. Este comentario
alerta al médico de la probabilidad de un episodio de contaminacién y le permite evaluar la situacién clinica y establecer los

siguientes pasos, si fuera necesario.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https.//www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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Calcular el indice general de BCC en su entorno clinico

Para calcular el indice de BCC, dividir el nimero total de muestras aceptables de sangre para cultivo con crecimiento
de un organismo comensal de piel en solo una de las muestras recolectadas en un periodo de 24 horas entre el
numero total de muestras de sangre para cultivo aceptables recolectadas durante el periodo de evaluacién mensual,
multiplicado por cien.

¢ Denominador: utilizar el Sistema de Informacién de Laboratorio (LIS) para encontrar todos los cédigos de
solicitud de cultivo de sangre dentro de un plazo establecido (mensual, por lo general) para identificar el
numero total de muestras de sangre para cultivo recolectadas.

¢ Numerador: utilizar el LIS para encontrar todos los contaminantes probables a través de la identificacién de
todos los cédigos de resultados probables de organismos comensales de piel dentro de un plazo establecido
(mensual, por lo general).

¢ Divida el numero total de muestras de cultivo de sangre con crecimiento de comensales de piel sin el mismo
organismo en otras muestras recolectadas en un periodo de 24 horas entre el nimero total de muestras
recolectadas de sangre para cultivo aceptables.

Cantidad total de muestras de cultivo de sangre con crecimiento de
comensales de piel sin el mismo organismo en otras muestras en 24 horas

x 100

Cantidad total de muestras recolectadas de sangre para cultivo aceptables *

* Muestras de sangre para cultivo aceptables = Por lo menos dos muestras de sangre para cultivo recolectadas de un
paciente adulto en un periodo de 24 horas

Sub-medida: indice de muestra Unica de sangre para cultivo

Cuando el personal sanitario lleva a cabo la recoleccién de una sola muestra de sangre para cultivo de un paciente
en un periodo de 24 horas, el laboratorio no contara con un volumen de sangre adecuado para diagnosticar una
bacteriemia o identificar un cultivo de sangre posiblemente contaminado de manera confiable. Estas muestras

Unicas no cumplen con los criterios de aceptabilidad de medida
4 ) primariay no deberian ser incluidas en el clculo del indice de
o = 5 = BCC, sin embargo no deben ser ignoradas.

La sub-medida es una forma de calcular la incidencia relativa de
la recolecciéon de una muestra Unica de sangre para cultivo en
su centro en un periodo determinado. Es de suma importancia
conocer la frecuencia con la que el personal sanitario recolecta
un volumen inadecuado de sangre con propésitos diagndsticos
para poder mantener las normas de calidad en su centro y
mejorar el cuidado sanitario. Los CDC recomiendan que se
calcule el indice institucional de cultivo de sangre con muestra
Unica junto con el indice de BCC por lo menos mensualmente.

L L Esta seccion proporciona un método para ayudar a determinar

e _/ cuéales muestras bioldgicas son aceptables para su inclusion en
Representacién de una recoleccién tnica con una frasco la sub-medida, para reportar los cultivos de sangre de muestra
aerébicay una frasco anaerdbica, indicando los 10 mL de Unica al médico, y para calcular el indice institucional de cultivo
sangre recolectada en cada frasco para un volumen total

de20mL de sangre con muestra Unica.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https://www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html


https://www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html

Criterios de aceptabilidad de sub-medida

Incluya una muestra de sangre para cultivo en el calculo de sub-medida si es que cumple con los siguientes criterios:
e El paciente debe tener por lo menos 18 afios de edad.

e El paciente debe estar presente en cualquiera de las unidades del hospital, tales como UCI, Emergencia, pisos de
pacientes internados, o unidad de cuidados intermedios (No pacientes ambulatorios).

o Las instituciones pueden elegir la inclusidn de pacientes ambulatorios en su analisis

¢ Solo una recoleccion de sangre para cultivo en un periodo de 24 horas.

Reportar la recoleccién de muestras Unicas al médico

Si se recibe una muestra Unica, se puede incluir un comentario a los resultados de la prueba de la siguiente forma: “Se
recibié una muestra Unica de sangre para cultivo; se necesitan por lo menos dos muestras para alcanzar el volumen
Optimo (40 a 60 mL) para el diagnéstico de bacteriemia, o podrian ocurrir falsos negativos. Se recomienda extraer
muestras de sangre para cultivo adicionales segun sea la indicacion clinica”. Este comentario va a alertar al médico que
un volumen inadecuado de sangre se recibio en el laboratorio para la prueba, para que se evalue la situacién y definir los
siguientes pasos, si fuera necesario.

Calcule el indice de muestra Unica de sangre para cultivo

Para calcular el indice de muestra Unica de sangre para cultivo, divida el nimero total de muestras Unicas aceptables
de sub-medida de sangre para cultivo entre el nimero total de muestras de sangre para cultivo recolectadas durante
el periodo de evaluacién mensual, multiplicado por cien.

¢ Denominador: utilizando datos del LIS, identifique todos los cultivos de sangre recolectados a través de la
identificacion de los cddigos de solicitud de cultivos de sangre dentro del plazo especificado (mensual, por lo
general)

¢ Numerador: utilizando datos del LIS, identifique todos los cultivos de sangre recolectados a través de la
identificacion de todos los incidentes cuando solo se recolectar on una frasco o un solo grupo de muestras
para cultivo (usualmente 1 frasco aerébica y 1 frasco anaerdbica) dentro del plazo especificado (mensual, por lo
general)

¢ Calcular el indice de muestra Unica al dividir el nimero de cultivos de sangre con muestra Unica o un solo
grupo de muestras para cultivo (usualmente 1 frasco aerébica y 1 frasco anaerdbica) por el nUmero total de
muestras recolectadas de sangre para cultivo.

Cantidad de cultivos de sangre con muestra Unica sin otra muestra
recolectada en 24 horas x 100

Cantidad total de muestras recolectadas de sangre para cultivo*

* Cantidad total de muestras recolectadas de sangre para cultivo = Cantidad total de dos o mas muestras mas el
cantidad total de muestras Unicas compuestas ya sea por una frasco o una muestra de sangre para cultivo.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https://www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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Informes y adopcién de medidas

La evaluacion del indice de BCC junto con el indice de muestra Unica permite tener una comprension fundamental de
como se realiza la recoleccién de sangre para cultivo en el ambito clinico. Los déficits descubiertos durante el proceso
de evaluacién indican la necesidad de investigar y definir estrategias de atenuacién para mejorar el cumplimiento

de las normas éptimas y estandarizacion del proceso. El objetivo de los CDC al desarrollar y promover esta medida

de calidad es optimizar la recoleccién de sangre para cultivo y los procesos diagnésticos para todos los pacientes, sin
importar cudndo o dénde se recolecté la sangre para cultivo.

Informe y seguimiento de los indices de BCCy muestras Unicas

Los laboratorios clinicos pueden calcular los indices de BCC y muestras Unicas como factores de vigilancia de
calidad al inicio del mes. Esto permite que se pueda evaluar el cumplimiento del personal sanitario en el uso de las
normas 6ptimas de recoleccién de sangre para cultivo y establecer si se requieren estrategias de atenuacion o para
evaluar la efectividad de las estrategias de atenuacién.

El personal del laboratorio puede concertar reuniones con el personal de optimizacién del uso de antibiéticos y de
prevencién de infecciones para instruirlos sobre las medidas de calidad de los indices de BCC y muestras Unicas.
En estas reuniones se puede discutir cdmo se puede vigilar y evaluar la ocurrencia de estos sucesos con el fin de
mejorar la ejecucién de los procesos. Las iniciativas de mejoramiento se pueden lograr compartiendo los informes
que muestran indices estratificados por ubicacion de los centros de atencién al paciente y el personal que lleva a
cabo la recoleccion de muestras (p. €j., grupos de enfermeria o flebotomia).

Trabajando con el comité de optimizacién del uso de antibioticos sobre
posibles estrategias de atenuacion

Estas son algunas de las estrategias de atenuacion que se pueden implementar junto con el grupo de optimizacién del uso
de antibidticos.

1. Optimizacion de diagndstico

Antisepsia adecuada de la piel

Desinfeccion de la frasco de sangre para cultivo
Sitio de recoleccion de sangre para cultivo
Higiene de manos

Instruccion de la técnica adecuada para los grupos de flebotomia

oy o WY

Vigilancia y retroalimentacion
8. Dispositivos de desviacion

Encuentre los detalles sobre estas estrategias sugeridas en este documento: Contaminacién del Cultivo de Sangre: Una
Perspectiva General del Control de Infecciones y Programas de Gestion de Antibidticos en Colaboracion con el Laboratorio
Clinico. Encuentre este documento en el sitio de los CDC de Prescripcion y uso de antibiéticos (https://www.cdc.gov/
antibiotic-use/index.html) en la pagina de Recursos de Implementacion para Hospitales, en la seccién de Seguimiento y
Reporte; el vinculo tiene como titulo “Contaminacién del Cultivo de Sangre”.

Al generar, evaluar, y actuar sobre los indices de BCC y muestras Unicas, se pueden reducir los resultados falsos
positivos y falso negativos de cultivos de sangre. Los laboratorios clinicos pueden utilizar estos datos para
gestionar las oportunidades sobre la seguridad del paciente al mejorar la calidad de los procesos de prueba de
cultivos de sangre.

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https.//www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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Informacion de Contacto

Si tuviese alguna pregunta sobre esta herramienta, envie un correo electrénico a DLSInquiries@cdc.gov.

Encuentre esta informacidn en nuestro sitio web: www.cdc.gov/labsystems

Encuentre esta informacion en nuestro sitio web https://www.cdc.gov/labquality/tools-and-resources.html
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