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Resumen

Titulo del protocolo de investigacién: Comparacién de la contaminacion. de
hemocultivos de segun responsable de la toma: ¢es menor la contaminacién en
personal dedicado a toma de hemocuﬁ’i\;os-en_ comparacién a‘toma por pérsonal
- al azar?

Antecedentes: Los hemocultives son la herramienta diagnéstica para la
deteccion de bacteriemia. En general, deben extraerse en toda sospecha de
infeccion grave o con alta probabilidad de bacteriemia.

Objetivo General: Determihar la influencia en la contaminacion en hemocultivos
de pacientes adultos hospifalizados en diversas areas del Hospital Universitario
‘Dr. José E. Gonzalez’ de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, segun el
responsable de la toma.

Objetivos Especificos:1) Determinar la razon de MOMIOS para un hemocultivo
contaminado segln el responsable. 2)Determinar la razon de momios para el sitio
.de ebtencion 'segun el sitio: de recoleccién. 3)Determinar el impacto econémico

en los hemocultivos contaminados.

Materiat y Métodos: Retrospectivo, transversal y descriptivo. Se. analizaran.de
manera retrospectiva los c_i_até_s registrados de los resultados de. los hemocuitivos
de los pacientes adulios obtenidos en el Laboratorio -Central del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la Universidad Autdnoma de Nuevo.Leén,
‘en el periodo comprendido del dia 1 de enero de 2021 hasta el dia 30 de
septiembre del 2023 y a través del sistema informatico interno del laboratorio.

Resultados: Se incluyeron datos de 617 pacientes con datos completos. De los
~ cuales la mediana: de edad fue de 46 afios (rango intercuartil [RIQ] de 29-60
afos). El 32.6% (n=201) fueron de sexo femenino. Ei responsable de la toma
fue el equipo de hemocultivo (EPI) en un 55:9%. (n=345) de los casos. En el
analisis de regresion logistica se utiliza un método de penalizacién (método de
Firth) debido a la baja representacién de los eventos. En este se obtuvo que la
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toma por personal ajeno al-equipo de hemocultivo presenta un factor de riesgo
para la contaminacion {OR=2.54, IC95% 1.06-6.39, p=0.037). Ademas, el sitio

de toma mixto {periférico y central) se presenta como factor de riesgo para la

contaminacion (OR6.43, 1C95% 2.33-20.08, p<0.001), en referencia a la toma
exclusivamente periférica

Conclusiones: A lo largo del estudio se demostré que los hemocultivos:

tomados por personal capacitado. demostraron un efecto protector en

comparacién por l6s tomados por personal no capacitadoen los diferentes

departamentos del “Hospital Eieuterio Gonzalez UANL”, debido al personal no

capacitado aumentarian los falsos positivos causando un gran impacto en el
" diagnéstico y en uso indiscriminado de antibidticos en el paciente. Se sugiere
‘que en el futuro se otorgue entrenamiento en toma de hemocultivos para.

disminuir la tasa de contaminacion y asi dar un diagnéstico certero;
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introduccion

Una de las funciones mas importantes del laboratorio de:microbiologia clinica es
la deteccién y caracterizacion de organismos causantes de infecciones del
torrente sanguineo. Varias consideraciones preanaliticas tienen un impacto
considerable en los resultados posteriores de los hemocuitivos. El laboratorio,
con el aporte de partes interesadas clave, selecciona. los tipos de medios de
hemocuitivo y brinda orientacion sobre los métodos de recoleccién v la
esterilizacion del sitio de recoleccion, el volumen de sangre que:se recolectara y
las opciones de prueba posteriores para hemocultivos 'p:'::'siti\'los.1

Los hemocultivos son ia herramienta diagnostica para la deteccion de
bacteriemia. En general, deben extraerse en toda sospecha de infeccién grave o
con aita probabilidad de bacteriemia. Aunque la decisién debe tomarse de forma

‘individualizada en cada paciente, las principales indicaciones son la sepsis o.el
shock séptico v las infecciones.?

Antecedentes

Los hemocuitivos son una de las pruebas mas comunes que se realizan para la
evaluacion de pacientes con sospecha de infecciones del torrente sanguineo. Los
hemocuitivos frecuentemente se contaminan durante la fase preanalitica de la
recoleccion, lo que genera problemas posteriores,?

Entre las diversas pruebas diagnosticas que se realizan en los seivicios
hospitalarios, destaca el hemocultivo. Se trata de una herramienta -diag nostica
utilizada para aislar, detectar e identificar microorganismos presentes en la
sangre, para la posterior observacién de su susceptibilidad con el fin de.elegir el
tratamiento adecuado.

Desafortunadamente, los hemocultivos suelen estar contaminados. Existe un
costo sustancial asociado con los hemocultivos contaminados, un impacto
definido en la practica del laboratoric de microbiologia-clinica y, quizas lo mas
importante, la posibilidad de resultados negativos entre los pa‘cie_htes de quienes
se han obtenido hemocultivos.®

Las interpretaciones errdneas causadas por resultados falsos positivos pueden
dar lugar a tratamientos antimicrobianos innecesarios, estancias: hospitalarias
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prolongadas y gastos -adicionales. Los. contaminantes pueden acceder al cultivo

. desde la flora cutdnea del paciente durante la recoleccién de muestras o durante
el progesamiento en el laboratorio.”

Las estrategias para disminuir las tasas de contaminacion de hemocultivos han
incluido el uso de materiales de desinfeccion especificos, intervenciones
educativas, recoleccion de sitios de venopuncién separados, el uso de la técnica
anticuada de doble aguja y la dependencia de personal especialmente
capacitado o flebotomistas dedicados.®

‘Segun la Sociedad Estadounidense de Microbiologia y el Instituto de Estandares

de L_ab‘oratorio Clinico (CLSI), la tasa general de.contaminacidn de hemocultivos
no debe exceder el 3%; sin embargo, las tasas de contaminacion informadas en
los hospitales varian ampliamente, desde el 0,6% al 12,5%; y las tasas mas altas

se asocian con el departamento de emergencias.®

Justificacion

Uno de los desafios de la. Microbiologfa Medica, es la obtencion de muestras
tomadas de la manera apropiada, sin embargo, en los laboratorios la
contaminacion de las muestras mediante los procedimientos es inevitable por lo

que es necesario desarrollar protocolos con el fin de disminuir lo mds posible la

contaminacién. Este estudio permitird conocer los cambios en la tasa de
contaminacion segun el responsable de la toma, ayudando a identificar areas de
oportunidad para legrar la meta de contaminacion recomendada.
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Hipotesis

Hipotesis 1

HO El coeficiente del responsable de la toma (variable independiente) en la
regresién logistica con contaminacién como variable dependiente es iguala 0.

B responsabie = 0.

Ha Ei coeficiente del responsable de la toma (variable dependiente) en la
regresion logistica con contaminacién como variable dependiente.es distinta a 0.

B respansable #0.
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Objetivo general

o. Determinar la influencia en la contaminacién en hemocultivos de pacientes
adultos hospitalizados en diversas dreas del Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo.Ledn, segln el
responsable de la toma. Comparacién en la toma de hemocuitivos de
personal al azar contra personal entrenado en un hospital de 3er nivel.

Objetivos especificos

o Determinar la razén de momios para un muestreo para hemocultivo
contaminado segun el responsable..

s Determinar la razén de momios para el sitioc de obtencién segtn el sitio de
recoleccion:
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Material y métodos
Disefio del estudio

- Retrospectivo, transversal y descriptivo. Se analizaran de manera retrospectiva
los datos registrados de los resultados de los hemocuitivos de los pagcientes
aduitos obtenidos en el Laboratorio Central del Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén, en el periodo
comprendido del dia 1 de enero de 2021 hasta el dia 30 de septiembre del 2023
y-a través del sistema informatico intérno del laboratorio.

Tamano de la muestra

Para este estudio se usara esta formular de regresion logistica para calcular la
muestra; ¢

1+A4)2 B+ (1~ py )1 +AB)? (-_1 )
Px(1~py)AB In?(B)

Siendo:

o Zige=1.96

e B =2 (OR alterativo)

o Zp =0.84 (estadistico Z peder al 80%)

e px = 0.25 (proporcion estimada de hemecultivos tomados por el grupo de
exposicion)

e A = 0.597 (proporcion de controles a casps en el estudio de n: sujetos,
obtenido.-por férmula 2).

4= L PeERp) @

V2 U pptB(1~Py)

Sustituyendo en formula 1 se obtiene n=356.
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Criterios de inclusion

Datos de los hemocultivos periféricos y centrales de pacientes adultos del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” quienes hayan sido
clasificado como clinicamente aptos para la toma del hemocultivo por el Médico
Especialista en el area de Infectologia. Un hemocultivo contaminado es aquel
paciente con hemocultivo positivo con microorganismo de piel sin sintomatologia.

Criterios de exclusion

Pacientes con datos: incompletos, datos de. hemocultivo ne concluyentes,
muestra insuficiente en botella de hemocultivo y- muestras pediatricas.

Procedimientos

Se:recabard la informacion de los hemocultivos r_ealizados en adu‘ltos‘- e'l_1 .de
enero de 2021 hasta el dia 30 de septiembre del 2023, mediante la revision del

‘software C,iLab, y de los expedientes clinicos. Se recabara la informacion en

Microsoft Excel versidon 20186,
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" Analisis estadistico

Se realizara un analisis descriptivo de las variables de interés de los resultados

de los'hemocultivos, incluyendo medidas de tendencia central paramétricas o no
parameétricas para las variables numeéricas dependiendo de su distribucion
muestral. Para el analisis: inferencial se utilizara una regresion logistica

‘multivariable: con variable dependiente de contaminacién y variables

independientes de responsable de-'to'ma-,_.edad,_.sexo\,- sitio de la muestra y servicio
tratante, con modelo:

Logit (popnlaminacién).:'ﬁo +. Bresponsabie- + Pedad + Psexo + Psitio + Bservicio
Se considerara estadisticameénte significativo un valor de. p <0.05. El efecto de
las variables independientes se. expresara en OR (razén de momios) mediante

transformacién: ORx=e®*. Para el analisis estadistico se- utilizard el software
RS&tudio,2023.9.1.494, R version 4.0.5 (2021-03-31).

Consideraciones Eticas

~ De acuerdo con los principios establecidos la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial adaptada por 522 Asamblea General, en Edimburgo,
Escocia en el afio. 2000 en su Articulo 11, considerandose también el articulo 13,
el 15 y las (iltimas enmiendas de la declaracion; que sefialan gue [a investigacion
debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, sé reviso
cuidadosamente la literatura cientifica para desarrollar los antecedentes y la
metodologia del proyecto.

Esta investigacién, de-acuerde.con el "Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacidn para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo

17, Fraccién |l, se considera como Investigacion SIN RIESGO, dado que

solamente se analizard informacién obtenida a partir de los registros de
diciembre de 2024
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resultados:de laboratorio.

El proyecto es congruente con la Ley General de Salud de los Estados Unidos:
Mexicanos, titulo quinto “Investigacién para la salud”, ¢apitulo Unico, Articulo 100,
dado que su realizacion no expondra a ninguna persona a riesgos y dafios

innecesarios (Articulo 100, Fraccion IlI) y se apega a los principios. cientificos vy

éticos que justifican su realizacion, con |la que se pretende producir nuevo

" conocimiento (Articulo 100, Fraccion |y 1I).

El proyecto se ajusta a las Normas Institucionales en Materia de Investigacion

Cientifica, se sometera a su. evaluaciéon y registro correspondiente previo a su

desarrollo. La informacién obtenida de resultados de laboratorio se manejara bajo
las mas estrictas consideraciones de confidencialidad. El estudio sera evaluado
y aprobade por el Comité de Etica en Investigacion y Comité de Investigacion del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Proteccion de la confidencialidad

 El presente proyecto si implica la revision de expedientes clinicos. Los

investigadores tendran acceso Unicamente a los resultados de laboratorio a
través de la red interna del laboratorio eentral (CiLab), en las que cada paciente

es identificado por su ndmero de expediente o por nimero de Tegistro. Cada

resultado sera identificado en la base de datos mediante su riiimero expediente
o por numero de registro. Ninglin dato confidencial de los pacientes sera revelado

@en las publicaciones (articulos, cartelé's,_-COnférEQCias) derivadas del desarrollo

de esle proyecto.

Bﬁ‘iose‘guridad

_ Para el desarrollo. del presente proyecto, (inicamente se emplearan los datos

registrados en el sistema interno de laboratorio central. Se trabajara con cepas
de microorganismos patégenos y se. utilizaran muestras sanguineas tanto de via
periférica como central. No se trabajara con materiales radiactivos o sustancias

quimicas peligrosas. Se generaran residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

Por lo anterior, existeé un alto riesgo de infeccién o contaminacién debido -al
presente proyecto.
diciembre de 2024
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Infraestructura y Recursos

Este proyecto se llevara a cabo en el Laboratorio Central del Departamento de

Patologia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, con direccién

en Av. Francisco |. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos, C. P. 64460-,_ Col. Mitras
Centro, Monterrey, N.L.

El Laboratorio Central cuenta con los. recursos humanos e infraestructura
necesarios para la realizacion de este proyecio. Para la realizaciéon del mismo

. solo se emp_lea_rén los. registros de resultados de: los hemocultives de los

pacientes hospitalizados en- diferentes 4reas. El Laboratorio Cenfral posee el
recurso -humano capacitado para la recoleccion, ordenamiento y analisis de los
datos concernientes-a este protocolo, asi como los equipos computacionales y
de software necesarios para llevar a cabo dicha tarea.

Financiamiento y Factibilidad

El proyecto se financiara con recursos propios e institucionales. La experiencia,.

' los antecedentes del grupo de investigadores, y la disponibilidad de los datos

hacen completamente factible el desarrollo del proyecto:
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Resultados

-Se inc!u_yeron datos de 617 pacientes con datos completos; para untotal de 1,138
botellas de hemocultivo obtenidas. De los cuales la mediana de edad fue de 46
afios {rango intercuartil [RIQ] de 29-60 afios). El 32.6% (n=201) fueron de sexo

femenino y 67.4 % de sexo masculino. El responsable . de la. toma fue el equipo

de hemocultivo (EPI) en un 55.9% (n=345) de los casos y no Epidemiologia
. 44.1% (n=272). Tabla 1 de variables de interés. Refiriéndonos al site de la toma

tenemos que el catéter periférico representa un mayor porcentaje 50.4%(n=311)

en comparacion a catéter central y ambos sitios. (Tabla 2).

A nivel global, la tasa de confaminados fue de 3.57% de ios pacientes. Al
considerar el nimero de botellas contaminadas fue de 4.74% (de un total de 1138

botellas tomadas). Los resultados del total de contaminados. fueron diferentes

segan el responsable de la toma. En el caso de los hemocultives tomados. por
EPI, la tasa de contaminacion fue 2.61%, mientras que fue de 4.78% para los
hermocultives. tomados por NEPI (tabla 9).. Por otro lado, ia tasa de pacientes con
cultivo positivo verificado fue de 19.6% (121 pacientes).

- Enelgrupo de responsable de la toma EPI ha utilizado con mayor medida ambos

sitios 48% y siendo [a de menor el catéter central 4.35%. Responsables de la
toma NEPI el de mayor preferencia fue cateter periférico’ 54% y el mas bajo fue
catéter central 11.4%. Tabla 3. En la tema de hemoculfivos. por servicio las de
mayer porcentaje es terapia intensiva 32.9% (n= 203) seguida de medicina
interna con 17.7% (n=109) y el servicio con menor Ginecologia y Obstetricia
1.62%(n=10). (Tabla 4). '

Segun el responsable de la toma y servicio, los hemocultivos tomados por EPI
en el servicio con mayor toma de hemocultivos es Terapia Intensiva 35.4%
(n=122) y el servicio con menor tomas de hemoculiivos' es Ginecologia y
Obstetricia y pensionistas con 0.2%(n=1). Los'tomados por NEPI el servicio con

mayores tomas de hemocultivo es Terapia intensiva 29.8% (n=81) y medicina
" interna 20.2% (n=50). (Tabla 5).

El total de botellas de hemocultivo que se usaron, 2 botellas de hemocultivo
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) presento el mayor porcentaje 79.4% (n=490). (Tabia 6). Total de botellas seglin

el responsable de la toma, 2 botellas de hemocultivo EPI 85.8% (296) y NEPI
71.3% (n=194) presentaron mayor porcentaje (tabia 7).

Respecto a los microorganismos presentes en los hemocultivos contaminados,
18 pacientes tuvieron solo un microorganismo identificado, mientras que 4
pacientes: presentaron dos microorganismos identificados. lLas bacterias
microbiota de- piel, coagulasa ne_gati'va fueron mas prevalentes siendo el
S.epidermidis con el porcentaje mayor 46.1%, seguido de S. hominis con 15.4%
(tabla 10).

En el andlisis de regresién logistica se utiliza un método de penalizacién (método
de Firth) debido a la baja representacion de los eventos. En este se obtuvo que
la toma por persc‘mal' ajeno al equipo de hemocultivo presenta un factor de riesgo
para la contaminacion (OR=2.54, |C85% 1.06-6.39, p=0.037). Ademas, el sitio de

toma mixto (periférico y central) se presenta como factor de riesgo para Ia

contaminacién (OR 6.43, 1C95% 2.33-20.08, p<0.001), en referencia a la toma
exclusivamente periférica. La toma de cultivos en pacientes en el servicio- de
terapia intensiva también se muestra con efecto protector {OR 0.26, IC95%.0.07-
0.98, p=0.046) en referencia al servicio de medicina interna. Los resultados se
muestran.en la tabla 11.
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Discusion

En esta investigacion se analizé el impacto de comparacion de la
‘contaminacion de hemocultivos de segtin responsable de la toma de pacientes
adulios hospitalizados en diversas areas del' Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzalez: Los resultados obtenidos en el estudio demuestran que la foma por
personal ajeno al equipo de hemocultivo representa un factor de riesgo para la
cohtaminacion (OR=2.54, IC95% 1.06-6.39, p=0.037) esto se sustenta con lo
investigado por Weinstein MP. (2003) (17) quien refiere que los flebotomistas
capacitados. y monitoreados mensualmente por el personal del laboratorio de
microbiologia fue del 3%, en comparacidn con casi el 11% para los
hemocultivos obtenidos: por médicos residentes, asistentes de enfermeria sin
titulo y enfermeras. Varios estudios publicados han demostrado que
flebotomistas capacitados.o egquipos de hemocultivos pueden reducir las tasas
de contaminacion en instituciones individuales,

Los frabajadores de la salud que obtienen hemocultivos suelen tener prisa, no
comprenden la importancia del tiempo de- contacto de la preparacion
antiséptica y es menos probable que esperen de 1,5a 2 minutos en lugar de
medio minuto antes de obtener sangre. Weinstein MP. (2003) (17) Se cree que
numerosos factores estan promoviendo esias. tasas ocrecientes de
contaminacion, ya que estudios previos proponen que la falta de personal para
equipos de flebotomia dedicados, el mayor uso de catéteres preexistentes para
realizar extracciones y el alto volumen de pacientes son los. principales
contribuyentés a la contaminacion Sacchetti, B.et al (2022) (18).

Se observd que la toma de hemocultivos en pacientes-en el servicio. de terapia
intensiva presenta efecto protector (OR 0.26, 1C95% 0.07-0.98, p=0.046) en
comparacién con el servicio de medicina interna y urgencias tal como lo
encontrado por Sacchetti, B. et al (2022) (18) quien refiere que la tasa de
contaminacién es mas elevada en &l departamento de: emergencia, debido a
la premura para la entrega de resuitados de la mayoria de los casos
presentados, la  deshidratacion  del  paciente, los  pacientes
discutidores/combativos y los pacientes sucios.
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Los microorganismo presentes en los hemocultivos contaminados, las
bacterias microbiota de piel, coagulasa negativa fueron mds prevalentes, lo que;
concuerda con el estudio de Hall y Lyman (2008}, en el gue describen que los
estafilococos coagulasa negativos, especies de Corynebacterium, especies de
Bacillus distintas de Bacillus anthracis, Propionibacterium acnes, especies de-
Micrococcus, estreptococos del grupo viridans, enterococos y Clostridium,
perfringens son los microorganismos mas frecuentemente descritos como
causa de contaminacion.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Al ser un estudio
retrospectivo se realizé la revisién de expedientes clinicos(fisico) muchos de
los cuales se encontraba incompletos. Asi mismo, no se contd con-el personal
suficiente para extrapolar el estudio en poblacién pediatrica. Por todas estas
imitaciones no se logrd obienéer mas informacién, por lo que para futurés
investigaciones se recomienda analizar los hemocultivos tanto en adultos como
en poblacion pediatrica en un tiempo mayor a1 afio.
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Conclusion

A lo largo del estudio se demostré que los hemocultivos tomados por personal
capacitado demostraron un efecto protector en comparacion por los tomados
por personal rio capacitado en los diferentes departamentos. del “Hospital
Universitario Eleuterio Gonzalez UANL”, debido ‘al personal no capacitado:
aumentariar los falsos positivos causando un gran impacto en el diagndstico y
en el tratarniento en el uso indiscriminado de antibidticos en el paciente. Se
sugiere que en el futuro se otorgue un adecuado entrenamiento al persohalen
toma de hemocultivos para disminuir la tasa de contaminacion y asi dar un
diagndstico certero tanto en adultos como pacientes pediatricos. '
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 Nombre de
la variable-

: diente

. Sexo

| muestra

- tratarite

. 6n

. Responsable

, de la toma
‘ dela
i Muestra

. botelas

! muestreadas -

Coniaminac .
- ente

‘ Tipo de
. variable

. 'I_ri'débé'ri' .
-diente

.: I'Haéﬁéﬁm
: diente

- diente

Dep_e:.ndi"'
; ente

. Definicion conceptual

| Tiempo de vida de un individuo

| desde su nacimiento.

| Condicién organica que distingue

. 16s machos de las hembras.

Deper{dl -

i

; hemocultive durante ia recoleccion
| o procesamiento de muestras que
: fue:no patdgeno para el paciente

: del que se-extrajo ia sangre

. Grupo de personal a quien sele
. afribuye la recoleccion de la
| muestra

i la mocu{acmn de sangre para

. cultivo

- Definicion
' operacional-

. Numero de afos

- vividos del paciente .
" desde la fecha de.

. su nacimiento hasta |
. el dia del regisiro de
los datos.

| Caracteristicas

. anatémicas vy

- fisiologicas que

* clasifican a un

. individuo maseuliné
i o fémening.

Sitios de obtencién
' de la muestra

*Servicio encargado
: del paciente.

. Microarganismo

! dislado en un

- hemocultivo que no |
. fue patdgeno para el

. paciente. i

rmicroorganisma aisiado de'un

" "Canidad de botelias
: empleadas-en-&l
: hemocultivo

- Escala

5 . discreta .

| binaria

bmana

' nominal

Categonca
_ ! binaria

| Personal dedicado o | Categbrica

. no a'la toma de
i muestra para !
¢ hemocultivo

i binaria

discreta

Numénca

| Gategérica

ateganca_ -
: hemocuitwos
| laboratorio

| central,

Numérica

- Fuentes de
: infarmacién

. hemocultivos
¢ laboratorio central

. Registros de.
¢ hemocultivos
¢ laboratorio-

¢ central.

: hemocultivos
: laboratorio

- central.

- Registros de
:-hemocultivos
: |laboratorio

¢ central,

¢ Registros de
 hembocultivos
i iaboratorio
-.central.

. Registros de
' hemacultivos
! laboratoric:
:-gentral.

Anexo 1. Cuadro de Variables.
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Tablas

Tabla 1. Variables de interés.

Variable Total (817) Equipo-hemocultive | Otros (NEPI) (272)
' (EPI) (345)

Edad. (afi0s) 46 (29-60)* 46 (28-57) 46 (31-61)*

Sexo (Femenino) 23.6% (201)" 29.6% (102)* 36.4% (99) *

EPI: Epidemiologia, NEPI: No Epidemiologia. * Mediana (Rango intercuartil). *
Proporcion porcentual ().

Tabla 2. Sitio. de la foma.

Sitio n {%)
Armbos: 260 (42%)
Periférico | 311(50.4%)
Catéter central 46 (7.46%)
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Tabla 3. Responsable de la toma.

Responsable de la toma Sitio n (%)
Ambos 166 (48.1%)
EP} Periférico 164 (47.5%)
Catéter central 15 (4.35%)
‘Ambos 94(34.6%).
NEP! Periférico 147(54%)
Catéter central 31(11.4%)

EPL: Epidemiologia, NEPI: No Epidemicicgia.
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Tabla 4. Toma de hemocultivos por servicio.

Setvicio n (%)
Cirugia 83(13.5%)
EST 34(5.51%)
GyO 7(1.13%)
HAEMA 29(4.7%)
HU Internados 36(5.83%)
Medicina Interna 109(17.7%)

Pensionistas 10(1.62%)
Terapia 203(32.9)
U/AD 106(17.2%)

Gyo: Ginecologia y Obstetricia, HAEMA: Hospital de Alta Especialidad y Medicina
Avanzada, HU: Hospital Universitario, U/AD: Urgencias Adulto. EST: Emergéncia
Shock Trauma.
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Tabia-5. Responsable de la toma y Servicio:

Responsable de ia toma Servicio n (%)

Cirugia 52 (15.1%)

EST 20 (5.8%)

Gy_O 1(0.2%)
HAEMA. “15 (4.35%)
EPI HU Internados: 16.(4.64%)
Medicina Irterna 54 (15.7%)

Pensionistas 1 (0.2%)
Terapia: 122 (35.4%)
U/AD 64 (18.6%)
Cirugia 31 (11.4%)
EST 14 (5.15%).

GyO 6 (2-21%)
HAEMA 14 (5.15%)
NEPI HU Internados 20 (7.35%)

Medicina Interna

55 (20.2%)

Pensionistas

9 (3.31%)

Terapia

81 (29.8%)

U/AD

42 (15.4%)

EPI: Epidemiologia, Gyo: Gihecologia'y Obstetricia, HAEMA: Hospital de Alta Especialidad y
Medicina Avanzada, HU: Hospitat Universitario, U/AD: Urgencias Adulte; EST: Emergencia
Shock Trauma.
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Tabla 6. Total de botellas.

n2 n

1 123 (19.9%)
2 480(79.4%)
3 3 (0.4%)

4 1(0.1%)

Tabla 7. Total de hotellas/sets seguin el responsabie de la toma.

Respensable de.latoma  |Num. Botellas n (%)
1 48 (13.9%)
EPI > 396 (85.8%)
3 1 (0.2%)
1 75 (27.6%)
NEPI 2 194 (71.3%)
3 2 {0.7%)
4 | 1(0:3%)
EPI: Epidemiologia, NEPI: No epidemiologia.
Tabla 8. Total de contaminados. _ _ )
Cuitivo Numero de pacientes (%) Namero.de botelias (%)
No contaminado 595 (96.4%) 1084 (95.25%)
IContaminado 22 (3.57%) 54 (4.74%)

Tabla 9. Total de contarminados segiin el responsable de. latoma

Résponsable de la toma Cultivo n (%)
Epl |_No contaminado 336 (97_.4%)
- Contaminado 9.(2.61%)
NEPI No contaminado '259 (95__2%‘)
' Contaminado 13-(4.78%)

Tabla 10. Micréorganismo cuiltivo positive contaminado.

Microorganismo. n{%)
S. epidermidis 12(46.15%)
S. hominis 4(15.38%)
S. Anginosus 1(3.84%)
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S. haemolyticus 3(11.53%)
C.argentoratense 1(3.84%)
S. warneri 1(3.84%)
S. capitis 1(3.84%)
Corynebacterium striatum 2(7.69%)
Mocrococcus luteus 1(3.84%)
Tabla 11. Variables
Variable OR 1C95% p.
Res(?p?j:f;%i%:ﬁg’ff‘e?; :fg;m'c’ 2.54 1.06-6.39 | 0.037
Sitio de obtencidn (periférico como.
referencia)
Sitio Ambos: 6.43 2.33-20.08 | 0.001
Sitio Catéter 1.85 0.18-10.42 | 0.545
Servicio (Medicina interna como '
referencia)
' Servicia Cirugia 1.64 0.46-613 | 0.442
Servicio EST 0.61 0.00-8.43 0.735
Servicio GyO '3.20 0.02-48.65 | 0.526
‘Servicio HAEMA 0.33 0.00-3.35 0.410
Servicio HU internados 0.73 0.07-412 | 0.739
Servicio pensionistas 0.76 0.01-8.05 | 0.860
Servicio Terapia 0.26 0.07-0.98 | 0.046
Servicio U/AD 0.85 0.21-3.25 0.804
Edad (afios) 1.01 0.98-1.03 | 0.481
Sexa Masc?g?géﬁgg?”'“" como 1.68 0.61-530 | 0.325

Gyo' Ginecologia y Obstetricia, HAEMA: Hospital de Alta Especialidad y Medicina

Avanzada, HU: Hospital Universitario, U/AD: Urgencias Adulto. EST: Emergencia Shock:

Trauma.
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