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Introduccion

La contaminacion de hemocultivos representa un desafio significativo en la practica clinica, ya que puede derivar en
diagnésticos erroneos, tratamientos antimicrobianos innecesarios y aumento en los costos hospitalarios. Las
intervenciones lideradas por el personal de enfermeria, especialmente en la toma y manejo adecuado de muestras, han
demostrado ser estrategias efectivas para reducir la tasa de microorganismos contaminantes. La estandarizacion de
técnicas asépticas, la capacitacién continua y la implementacion de programas de diagnostic stewardship son

fundamentales para optimizar la calidad de los hemocultivos.

Objetivo Materiales y Métodos

Evaluar el impacto de la intervencion de la clinica de lineas
vasculares en la epidemiologia de bacterias de
hemocultivos durante el periodo de 2016 a 2024

Se realizé6 un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo que analizé hemocultivos positivos de
pacientes hospitalizados entre 2016 y 2024, con el
proposito de evaluar la intervencién de la clinica de
lineas vasculares.

Resultados

PORCENTAJE DE MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN
HEMOCULTIVOS POSITIVOS SEGUN SERVICIO CLINICO

COMPARCION DE LAS PROPORCIONES DE SCoN EN LA UCIR
Y UNIDAD DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

INICO 2 INICO4 MICROORGANISMO UCIR URGENCIAS
(N=126) 61% (76/124) 56% (134/240)
SCoN 26% (33/126) 61% (76/124) 56% (134/240) POST-INTERVENCIGN SCoN (Staphylococeus cosgulasa negativa) 52% (38/73) 26%(24192)
E. coli 17% (22/126) 7% (9/124) 13% (30/240) 0.2332 <0.0001*
é S. pneumoniae 2% (3/126) 10% (24/240) <0.08
2.
S Paeruginosa 13% (16/126) 10% (12/124) 7% (16/ 240)
Eg S. aureus 5% (6/126) 17% (16/240)
;é Enterococcus spp. 129% (15/126) 10% (13/124) 3% (8/240)
o= kK 8% (10/126) 6% (7/124) 3% (6/240) HF 4
£ Smionm pori it Conclusion
S. maltophilia 1% (3/240)
A. baumannii 3% (4/126) 2% (3/124) . . g
Los resultados mostraron que la implementacion de la
eria meos clinica de lineas vasculares en 2021 redujo
scon 25% (28/112) 52% (38/73) 26% (24/92) significativamente la tasa de contaminacion de los
z B 21%(20/112) T (679) 21%(19192) hemocultivos,  especialmente de  Staphylococcus
g S. pneumoniae 9% (10/112) 9% (8/92) . . M o,
£ poensnose 9% (10/112) 10% (7773) 7% (6192) coagulasa negativa, alcanzando cifras por debajo del 1%,
§§ S s e T e mejorando el rendimiento diagndstico, disminuyendo el
= & Kpneumoniae it . i H
? Kpneumonie . numero de‘ resulta(fios falsos_ positivos; pudlend_o |mpactar
. mattophila 2%(21112) 2% (2152) en tratamientos innecesarios, costos hospitalarios y

A. baumannii

DATOS RELACIONADOS CON LOS HEMOCULTIVOS DURANTE
EL ESTUDIO

ARO

2016 2017 2018 2019 2020 *¥2021 2022 2023 2024

* HEMOCULTIVOS CONTAMINADOS 85 72 66 3 137 53 28 81 64
TOTALDEHEMOCULTIVOSPOSITIVOS 170 171 146 72 281 172 99 188 192
TOTAL DE HEMOCULTIVOS 3,288 4,403 4673 306 5336 6703 3474 4401 4,948
% DE POSITIVIDAD 5% 4% 3% 2% 5% 3% 3% 4% 4%

% DE CONTAMINACION 2.59% 1.64% 1.41% 1.13% 257% 0.79% 0.81% 1.84% 1.29%

SE DEFINE COMO 05 GULTIVOS DONDE SE

“*PERIODO DE LA INTERVENCION

PROPIOS DE LA MICROBIOTA COMO SON:

estancias hospitalarias mas cortas.
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