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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos estandarizados para la toma adecuada de cultivos microbiolégicos
(hemocultivos, urocultivos y muestras de heridas), con el fin de garantizar la calidad de las muestras,
optimizar el rendimiento diagnéstico y contribuir a la toma de decisiones terapéuticas adecuadas
dentro del marco del Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA).

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todo el personal de salud involucrado en la toma, manejo y envio de
muestras microbiolégicas en el Hospital Azura Centro, incluyendo médicos, personal de enfermeria y
laboratorio clinico.

Cubre:
o Toma de hemocultivos
o Recoleccion de urocultivos
o Obtencién de muestras de heridas (hisopado, aspiracion y biopsia)
o Manejo, transporte y etiguetado de muestras

Aplica en:
o Areas de hospitalizacién
o Urgencias
o Unidades de cuidados intensivos

3. INTRODUCCION

La correcta toma de cultivos microbiologicos es un elemento fundamental en el diagnéstico de
enfermedades infecciosas, ya que permite la identificacién de microorganismos causales y la
determinacién de su perfil de susceptibilidad antimicrobiana, lo que impacta directamente en la
seleccion de un tratamiento efectivo.

Una toma inadecuada puede conducir a:

Resultados falsamente negativos

Contaminacion de muestras

Uso inapropiado de antimicrobianos

Incremento en la resistencia bacteriana

Retraso en el diagnostico etiologico

Inicio tardio o inadecuado del tratamiento dirigido

Prolongacion de la estancia hospitalaria

Interpretacién clinica errénea (sobretratamiento o infratratamiento)

cC 0O 0 0O 0 0 0 O
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Por ello, es indispensable que el personal de salud siga procedimientos estandarizados que aseguren:

Técnica aséptica adecuada

Obtencidn de muestras representativas

Transporte oportuno al laboratorio

Volumen de muestra adecuado segun el tipo de cultivo

Seleccion apropiada del sitio de toma

Momento dptimo de recoleccion (previo a antimicrobianos cuando sea posible)
Minimizacién del riesgo de contaminacion

c 0O 0 0 0o 0 o

Este manual forma parte de las estrategias del Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA),
orientado a mejorar la calidad de la atencidn, reducir errores diagnésticos y promover el uso racional
de antibidticos

4. DEFINICIONES

Hemocultivo: cultivo de sangre para deteccion de bacteriemia o fungemia

Urocultivo: cultivo de orina para diagnostico de infeccién urinaria

Candiduria: presencia de Candida spp. en orina, generalmente colonizacién

Muestra de herida: espécimen obtenido de tejido o exudado para analisis microbiolégico

o 0O 0 ©

5. RESPONSABLES

o Meédico tratante: Solicitar los estudios microbiolégicos con base en criterios clinicos vy
correlacionar los resultados con el cuadro del paciente.

o Personal de enfermeria: Realizar la toma de muestras con técnica aséptica adecuada,
asegurando el volumen, sitio y momento correctos de recoleccion.

o Laboratorio clinico (Microbiclogia): Procesar, analizar y reportar los resultados de las
muestras, garantizando la calidad y confiabilidad de los estudios microbiolégicos.

o Servicio de Farmacia: Colaborar en la interpretacién de resultados microbiolégicos en el
contexto del uso de antimicrobianos y apoyar estrategias de optimizacion.

o Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA): Supervisar el uso adecuado de
cultivos, promover buenas practicas en la toma de muestras y fomentar el uso racional de
antimicrobianos.

o Comité de Infecciones / Epidemiologia Hospitalaria: Vigilar la calidad de la toma de
muestras, detectar eventos de contaminacion y proponer estrategias de mejora continua.

o Direccion Médica: Autorizar, difundir y asegurar la implementacién del presente
procedimiento dentro de |a institucion.
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6. PROCEDIMIENTOS
6.1 HEMOCULTIVOS

Un hemocultivo es una prueba microbiolégica que consiste en la toma de muestras de sangre venosa
para su incubacion en medios especiales, con el objetivo de detectar y aislar microorganismos viables
(bacterias y/o levaduras) que circulan en el torrente sanguineo.

Funciones:

Identificacién de pétégenos Guia terapéutica Diagndstico Clinico
Aislamiento y cultivo de Seleccionar el tratamiento ; ; ; ;

bacterias y hongos causantes | antimicrobiano mas efectivo Conﬂrmgmc_)n de mfec_mones
) : - e sistémicas, sepsis,

de infecciones en el torrente segun susceptibilidad del S o

; bacteriemias y endocarditis.
sanguineo. patdgeno.

6.1.1 Tipos de hemocultivos

Aerobio pediatrico Aerobio adulto Anaerobio adulto
- Volumen 1- 4 ml - Volumen 8 - 10 ml -Volumen 8 - 10 m|
- Inocular sangre, liquidos - Inocular sangre - Inocular sangre
estériles (LCR, pleural, -Crecimiento de bacterias - Crecimiento de bacterias
peritoneal, articular) aerobias y anaerobias anaerobias estrictas y
-Crecimiento de bacterias facultativas, algunas algunas facultativas
aerobias y anaerobias levaduras. - Incubacion por 7 dias
facultativas, algunas - Incubacioén por 7 dias
levaduras.

- Incubacion por 7 dias
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6.1.2 Indicaciones para toma de Hemocultivos

Solicitar hemocultivos solo cuando exista sospecha clinica real de bacteriemia o fungemia.
o En pacientes con sindromes asociados con una alta probabilidad de bacteriemia.
Para pacientes con probabilidad moderada de bacteriemia, los hemocultivos estan justificados
cuando los cultivos de la fuente primaria de infeccién no estan disponibles antes del inicio de
los antibidticos .
o No todo paciente con fiebre requiere toma de hemocultivos.

Probabilidad Pre-test de bacteriemia

Probabilidad Rango estimado Escenarios clinicos
. i i 48 h i irugi

Muy baja <5% F!ebre dfentro de las primeras 48 h posteriores a cirugia
Fiebre aislada
Celulitis no complicada
| ) ¢ . ’

Bl <10% nfeccnon' de V|a§ urinarias bajas .

Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia asociada a cuidados de la salud

. iti i ili

Baja-moderada 10-20% Celulitis en pamfantes con C:Ol’l"llcl)l'bl |daqe§ graves

Neumania asociada a ventilacion mecanica
Sepsis grave
Pielonefritis aguda

Moderada 20-50% Colangitis - -
Absceso hepatico piégeno
Neumonia adquirida en la comunidad grave
Escalofrios intensos en paciente febril
Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter
Choque séptico

Alta >50% Meningitis

Discitis y osteomielitis vertebral
Abscesos epidurales
Artritis séptica aguda no traumaética (articulacion nativa)

Adaptado de: Miller JM et al. Guide to the use of the microbiology laboratory for infectious disease
diagnosis. Clin Infect Dis. 2018.

6.1.3 Momento de la toma

o Idealmente antes de iniciar la terapia antimicrobiana.

o Siyarecibe antibidtico, tomar justo antes de la siguiente dosis (aproximadamente 30 minutos).

o El momento éptimo para la recoleccion de hemocultivos es durante los escalofrios, antes del
comienzo de |a fiebre,
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HEMOCULTIVOS

Escalofrio

NIVEL

Temp BACTERIEMIA

Tiempo (min)

Adaptado de: Taniguchi T, Tsuha S, Shiiki S, Narita M. High positivity of blood cultures obtained
within two hours after shaking chills. Int J Infect Dis. 2018 Nov; 76:23-28.

6.1.4 Nimero de muestras

o Tomar 2 sets de hemocultivos de sitios anatomicos diferentes
o (Cada set (anaerobio y aerobio) contiene 20 ml de sangre
o 1set

- 1 frasco aerobio

- 1 frasco anaerobio

LU LTI L)
P -,

SRR T RS

i |

o El rendimiento acumulativo de patdégenos verdaderos aumenta con el nimero de cultivos
recolectados:
- 1set 73-80%
- 2sets: 80-89%
- 3 sets: 95-98%
- 4 sets; 99-100%

No tomar un solo frasco (bajo rendimiento diagnostico).

Tomar de venopuncion periférica

Evitar tomar muestras de catéter venoso central, excepto en sospecha de bacteriemia
asociada a angioacceso.

losé Marfa Iglesias No. 21, Colonia Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, 06030, CDMX * Tel: 55 1084.8800 / 55 1084.8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES: DFSMP003083




Hospital DIRECCION MEDICA
Azura

Cenlro [ PROCESO: MANUAL DE TOMA DE CULTIVOS

FECHA DE EMISION: ULTIMA ACTUALIZACION: VIGENCIA: 09/04/2028
REVISION:
09/04/2026 09/04/2026 2027 2028 2029
VERSION: 01 CODIGO: HACEN-DG-DM-PROA-PR-0I PAGINA 7 DE 25

6.1.5 Procedimiento

Recomendaciones Generales
- Disponer de un lugar limpio.
- El hemocultivo lo debe realizar un profesional competente con entrenamiento en obtener
muestras de sangre.

\!/ I. |dentificacion de paciente
- Verificar la identidad del paciente tanto de forma verbal como visual.
- Informar al paciente la técnica vy finalidad del estudio.

\d/ [l. Material para toma de hemocultivos
- Cubrebocas
- Guantes estériles
- Clorhexidina al 2% con alcohol etilico o isopropilico al 70% o
yodopovidona al 10%
- Torniquete plano libre de latex
- Jeringas de 20 mL
- Gasas
- Frascos para hemocultivo (2 set)

V/ Ill. Lavado de manos
- Aguay jabén
- Realizar los 5 momentos del lavado de manos

\7/ IV. Preparar los frascos
- Retirar el tapdn de plastico.
- Desinfectar el tapén de la botella con alcohol al 70% y dejar secar al aire.
- NO usar yodopovidona.

\/ V. Localizar la vena
- ldentificar vena adecuada para la puncién con suficiente calibre y flujo.

{
|
i
Mo L Median
ot 4 i
4,“ A cubilal veln ~ y
Ulnar nerve - [ 77 .1
S dy: Ulnar arlery
/
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\5/ VI. Asepsia de la piel
- Usar clorhexidina alcohélica al 2% ¢ yodopovidona al 10% para la limpieza de la piel.
- Realizar aseo de adentro hacia afuera por 30-60 segundos.
- Dejar secar por 30 segundos.
- Notocar la zona desinfectada nuevamente.
- Sino da resultado la primera puncion, el nuevo intento debe efectuarse con una aguja nueva.

\/ VII. Inoculacién de las botellas de hemocultivos
- No cambiar la aguja para inocular los frascos.
- Inocular primero el frasco aerobio con 8-10 ml y posteriormente el frasco anaerobio con 8-10
ml.
- Mezclar inmediatamente los frascos de forma suave para evitar hemaolisis.

- Evitar inocular aire.

\f/ VIII. Etiquetado correcto y transporte de la botella

- Etiguetar las botellas con pluma o plumén.

- Evitar poner cinta adhesiva.

- Transportar las botellas inoculadas a temperatura ambiente al laboratorio lo mas rapidamente

posible.

o Ideal: =30 minutos
o Aceptable: =2 horas
o Nunca: >4 horas

& o

/% EVITAR: dejar algoddn sobre |a tapa, retaponar, obstruir el cédigo de barras de la botella de
hemocultivo.
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6.1.6 Recomendaciones PROA

Considerar contaminacion si: Bacteriemia verdadera:

- Mismo germen aislado en muestras de
venopuncion periféricay CVC

- Mismo germen asilado en diferentes sitios.

- Crecimiento rapido (<24 h)

- Patogeno claro (S. aureus, E coli
Klebsiella, Pseudomonas  aeruginosa,
Candida albicans, efc.)

Crece Staphylococcus epidermidis,
Corynebacteriumspp., Cutibacterium
acnes, efc. (bacterias de la piel)

Solo 1 frasco positivo

Sin correlacién clinica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fabre V, Sharara SL, Salinas AB, Carroll KC, Desai S, Cosgrove SE. Does this patient need blood
cultures? A scoping review of indications for blood cultures in adult nonneutropenic inpatients. Clin
Infect Dis. 2020;71(5):1339-1347. doi:10.1093/cid/ciz1055.

Miller JM, Binnicker MJ, Campbell S, Carroll KC, Chapin KC, Gilligan PH, et al. A guide to
utilization of the microbiology laboratory for diagnosis of infectious diseases: 2018 update by the
Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiology. Clin Infect Dis.
2018;67(6): e1—-e94. doi:10.1093/cid/ciy381.

Taniguchi T, Tsuha S, Shiiki S, Narita M. High positivity of blood cultures obtained within two hours
after shaking chills. Int J Infect Dis. 2018 Nov; 76:23-28. doi: 10.1016/).ijid.2018.07.020

Lee A, Mirrett S, Reller LB, Weinstein MP. Detection of bloodstream infections in adults: how many
blood cultures are needed? J Clin Microbiol. 2007;45(11):3546—-3548. doi:10.1128/JCM.01555-
07.

Vazquez Larios MR, Huertas Jiménez MA, Ramos Beltran C, Jiménez Martinez D, Galindo Fraga
A. Guia de practica clinica para la toma de hemocultivos. Lat Am J Clin Sci Med Technol. 2024
oct; 6:318-329

Canzoneri CN, Akhavan BJ, Tosur Z, Alcedo Andrade PE, Aisenberg GM. Follow-up blood
cultures in Gram-negative bacteremia: Are they needed? Infect Dis Rep. 2021;13(3):759-767.
doi:10.3390/idr13030071,

José Marfa Iglesias No. 21, Colania Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémac, 06030, CDMX * Tel: 55 1084.8800 / 55 1084.8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES; DFSMP003083



Azura

Hospital DIRECCION MEDICA

Centro [ PROCESO: MANUAL DE TOMA DE CULTIVOS

FECHA DE EMISION: ULTIMA ACTUALIZACION: VIGENCIA: 09/04/2028
REVISION:
09/04/2026 09/04/2026 2027 2028 2029
VERSION: 01 CODIGO: HACEN-DG-DM-PROA-PR-01 PAGINA 10 DE 25

6.2 UROCULTIVOS

Un urocultivo es un estudio micrabioldgico que consiste en cultivar una muestra de orina para detectar,
identificar y cuantificar microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias (IVU), asi como
determinar su perfil de sensibilidad a antimicrobianos (antibiograma).

6.2.1 Indicaciones para toma de Urocultivos

Indicaciones para toma de Urocultivos

o 0O 0 0o o

Sintomas urinarios: disuria, urgencia, polaquiuria, dolor suprapubico.
Fiebre sin foco en pacientes hospitalizados o de riesgo.

Sepsis o choque séptico con sospecha urinaria.

Embarazo con sintomas urinarios.

Fracaso a tratamiento antibidtico previo.

Indicaciones para NO tomar Urocultivos

Tamizaje en pacientes asintomaticos (excepto embarazo y antes de un procedimiento
urologico).
Control microbiolégico sin sintomas.

6.2.2 Procedimientos para la recoleccion de orina

Muestra a través de orina de chorro medio

Recolectar la primera orina de la maiiana.

Es la porcion media de la muestra recolectada. La primera porcion de orina no se recolecta
porque siempre esta contaminada por la microbiota uretral {Lactobacillus spp., Corynebacterium
spp., Staphylococcus coagulasa negativa y estreptococos no beta-hemoliticos).

Recoger un volumen aproximado de entre 10 y 20 mL de orina en el recipiente estéril.
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Pasos para |la recoleccidn de muestra de orina a chorro medio

Lavarse las manos con agua y jabén (al menos 20 segundos) y secar perfectamente.
Contar con el recipiente de recoleccion limpio, nuevo y estéril.

Evitar tocar el interior del recipiente con los dedos.

Lavar los 6rganos genitales externos, con agua o toallitas individuales y secar con una gasa.
Iniciar miccion descartando los primeros 20-30 ml en el inodoro sin detener el flujo.

Sin detener la miccion recolectar 30-50 ml en recipiente estéril sin tocar bordes internos.

Al terminar, cerrar el frasco de orina y asegurarse de que no presente fugas.

Escribir y verificar los datos de identificacion, la fecha y hora en que se recolectd la muestra,
en la etiqueta del recipiente.

Transportar con cuidado la muestra al laboratorio.

@ NG AN =

©

Muestra de orina a través de sonda vesical

o La calidad microbioldgica de la muestra depende directamente de la técnica empleada durante
su recoleccion. Una toma inadecuada puede favorecer la contaminaciéon por microorganismos
de la flora periuretral o del sistema de drenaje, lo que puede conducir a resultados erréneos,
sobrediagnostico de infeccién urinaria y uso innecesario de antimicrobianos.

o Es fundamental mantener un sistema cerrado para evitar la desconexidn del catéter vesical y el
tubo de drenaje, ya que esto puede aumentar las infecciones del tracto urinario asociadas a
catéter.

o Las muestras no deben ser tomadas de la bolsa recolectora porque podria estar contaminada.
La muestra debe obtenerse exclusivamente del puerto de toma de muestra del sistema de
drenaje urinario, utilizando técnica aséptica.

|

losé Mar(a Iglesias No. 21, Colonia Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, 06030, CDMX * Tel; 55 1084.8800 / 55 1084,8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES: DFSMPO03083




Hospital DIRECCION ME
AZUI’a 9 DICA
Centro | PROCESO: MANUAL DE TOMA DE CULTIVOS
FECHA DE EMISION: ULTIMA ACTUALIZACION: VIGENQIA: 09/04/2028
REVISION:
09/04/2026 09/04/2026 2027 2028 2029
VERSION: 01 CODIGO: HACEN-DG-DM-PROA-PR-0} PAGINA 12 DE 25
Pasos para la recoleccién de muestra de orina a través de sonda vesical

1. Lavarse las manos con agua y jabén (al menos 20 segundos) y secar perfectamente.

2. Colocar guantes.

3. Pinzar sonda uretral 30 minutos antes de la toma.

4. Desinfectar el puerto con toallitas alcoholadas al 70%

5. Colocar el adaptador en el puerto de toma de muestra, empujando y enroscando en sentido
de las manecillas del reloj.

6. Aspirar 5-10 ml de orina con jeringa estéril a través del puerto.

7. Limpiar el puerto con toallitas de alcohol isopropilico al 70%

8. Despinzar el tubo de drenaje

9. Retirar guantes y desecharlos correctamente

10. Escribir y verificar los datos de identificacién, la fecha y hora en que se recolecté la muestra,
en la etiqueta del recipiente.

11. Entregar las muestras al laboratorio.

6.2.3 Manejo v cuidados de la muestra

o Eltiempo transcurrido entre la miccion y el examen de orina es critico para lograr un diagnostico
preciso.
Enviar al laboratorio antes de 2 horas.
Si hay retraso, refrigerar a 4 °C {(max. 24 h).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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6.3 CANDIDURIA

La candiduria se define como el aislamiento de Candida spp. en orina y representa un hallazgo
frecuente en pacientes hospitalizados, particularmente en aquellos con factores de riesgo como el uso
de sonda vesical, exposicion previa a antibiéticos, estancia prolongada en unidad de cuidados
intensivos y comorbilidades subyacentes.

En la mayoria de los casos, |la candiduria corresponde a colonizacion del tracto urinario y no a infeccién
verdadera, por lo que su identificacion no siempre implica la necesidad de tratamiento antifiingico. La
distincion entre colonizacién e infeccion es fundamental, ya que el manejo inadecuado puede
favorecer el uso innecesario de antifungicos, incrementar costos, generar efectos adversos y contribuir
al desarrollo de resistencia antifingica.

El principal factor predisponente para candiduria es la presencia de un dispositivo urinario,
especialmente la sonda vesical, que facilita la formacion de biopeliculas y la colonizacién por
levaduras. Por ello, ante el hallazgo de Candida spp., la primera intervencién recomendada es la
retirada o el recambio del catéter urinario, cuando esté presente, como medida clave para el control
del proceso.

El tratamiento antifungico debe reservarse para casos seleccionados, como pacientes sintomaticos o
aquellos con alto riesgo de diseminacién, incluyendo neutropenia, embarazo, trasplante renal o
procedimientos urologicos préximos. En contraste, en pacientes asintomaticos, el tratamiento no esta
indicado en la mayoria de los casos.

Este enfoque forma parte de las estrategias del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA), orientado a evitar el sobretratamiento, mejorar la precisién diagnéstica y promover el uso
racional de antiflingicos, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la reduccion de la resistencia
antimicrobiana.

Indicaciones para tratar candiduria Indicaciones para NO tratar candiduria
o Candiduria sintomatica; sintomas urinarios | o Paciente asintomatico
bajos: disuria, urgencia, polaquiuria. o Portador de sonda vesical
o Fiebre sin otro foco mas datos urinarios o Paciente hospitalizado o en UCI sin datos de
Pielonefritis por Candida spp infeccion urinaria

o Pacientes de alto riesgo, aun asintomaticos: | o Aislamiento incidental en EGO o urocultivo
neutropenia, embarazo, receptores de | o Candiduria en adultos mayores sin sintomas
trasplante renal, cirugia o instrumentacion urinarios
urolégicas proxima

o Candidemia documentada o sospechada
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6.4 MUESTRA DE HERIDA INFECTADA

Una muestra de herida es un espécimen clinico obtenido directamente de una lesién con datos de
infeccion, cuyo objetivo principal es identificar los microorganismos responsables (bacterias, hongos
y, en casos seleccionados, micobacterias) implicados en infecciones de tejidos blandos.

Las infecciones de heridas representan una causa frecuente de morbilidad en pacientes hospitalizados
y ambulatorios, especialmente en el contexto de heridas quirirgicas, traumaticas o crénicas. Su
adecuado diagnéstico microbioldgico es fundamental para establecer un tratamiento antimicrobiano
dirigido, prevenir complicaciones locales y sistémicas, y mejorar los resultados clinicos.

6.4.1 Indicaciones para el andlisis microbiolégico de una muestra de herida

Indicaciones para toma de una Muestra de Herida

o Heridas agudas o crénicas con signos de infeccién diseminada o sistémica.
o Heridas infectadas que no han respondido a la intervencién antimicrobiana o que se han

deteriorado a pesar del tratamiento antimicrobiano adecuado.
o Heridas en las que la presencia de ciertas especies anularia un procedimiento quirdrgico
(antes de un injerto de piel).

6.4.2 Tipos de muestras de heridas

Se pueden utilizar los siguientes métodos para recolectar una muestra de herida para analisis
microbioldgico:

o Hisopado de la herida
o Aspirado de liquido de la herida
o Biopsia de tejido

6.4.3 Toma de muestra por hisopado

Este método de recoleccion de muestras es simple, no invasivo y de facil ejecucion en el entorno
clinico; se recomienda utilizar la técnica de Levine para mejorar el rendimiento microbiolédgico.

El hisopado esta indicado principalmente en heridas superficiales o cuando no es posible obtener una
muestra por aspiracién o biopsia. Sin embargo, su principal limitacion es el riesgo de contaminacion
con flora cutanea, por lo que la técnica de toma es determinante para su adecuada interpretacion.

Para optimizar la calidad de la muestra, se debe realizar limpieza previa de la herida con solucién
salina estéril y, de ser necesario, desbridamiento de tejido no viable. La muestra debe obtenerse del
lecho de la herida, evitando zonas con tejido necrético, esfacelo o pus superficial.
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La técnica de Levine consiste en aplicar presidn sobre el hisopo en un area aproximada de 1 cm? del

tejido viable y rotarlo hasta obtener exudado, lo que permite recolectar microorganismos
representativos del proceso infeccioso.

Pasos para toma de muestra de herida por hisopado

Informar al paciente y obtener consentimiento para
recolectar la muestra.
Limpiary: desbridar la Limpiar la herida con solucion salina estéril tibia.

hetida Desbridar tejido no viable segun se requiera y conforme a
la politica local.

Humectar la punta del Utilizar un kit de hisopado para heridas proporcionado por
hisopo el laboratorio,
Humedecer la punta del hisopo con solucion salina estéril.

Obtener la muestra del drea més limpia del lecho de la
herida.
No tomar la muestra de pus, esfacelo o tejido necroético.

Seleccionar el sitio de
laimuestra

Utilizando técnica aséptica, presionar firmemente el hisopo
sobre |a herida y rotarlo sobre un area de 1 cm? hasta que
aparezca un leve exudado (técnica de Levine).

Utilizar 1a tecnhica
correcta de muestreo

Proporcionar informacién suficiente en la solicitud: datos
del paciente, fecha y hora de toma, localizacion de la
herida, tratamiento antibiético actual.

Etiquetarlaimuestra

adecuadamente
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6.4.4. Toma de muestra por aspiracién

La aspiracion de material de una herida o coleccién es un método preferido cuando existe exudado,
absceso o coleccion, ya que reduce la contaminacién por flora superficial de la piel y mejora el
rendimiento microbiclégico.

Debe realizarse mediante técnica aséptica, previa desinfeccion adecuada de la piel, utilizando jeringa
¥y aguja estériles. Se recomienda aspirar directamente del area con mayor fluctuacién o acumulacion
de material purulento, evitando el contacto con superficies contaminadas.

Material
o Guantes estériles

o Jeringa estéril (5-10 ml)
o  Aguja estéril
o Antiséptico (clorhexidina alcohdlica 2% o yodopovidona)
o Gasas estériles
o Recipiente estéril o frasco de transporte
Pasos para la recoleccién de muestra por aspiracion
1. Realizar higiene de manos y colocarse guantes estériles.
2. Limpiar la superficie de la piel con clorhexidina alcohélica o yodopovidona.
3. Identificar el area con mayor fluctuacion o acumulacién de liquido.
4. Introducir la aguja estéril conectada a una jeringa en el drea seleccionada.
5. Aspirar el material purulento o liquido de la coleccion.
6. Retirar la aguja y colocar el material aspirado en un recipiente estéril o mantenerlo dentro
de la jeringa cerrada.
7. Etiquetar correctamente la muestra (datos del paciente, localizacién de la herida, fecha y
hora de toma).
8. Enviar inmediatamente al laboratorio, idealmente en menos de 2 horas.
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6.4.5 Toma de muestra por biopsia de tejido

La biopsia de tejido es el método de referencia para el diagnostico microbiologico de infecciones de
heridas profundas, ya que permite obtener microorganismos directamente del tejido infectado y reduce

la contaminacién superficial.

Este método proporciona informacion mas representativa tanto cualitativa como cuantitativa, lo que
mejora la precisién diagnostica, especialmente en infecciones complejas, cronicas o que no han

respondido al tratamiento antimicrobiano.

Esta indicada en casos de sospecha de infeccion profunda, osteomielitis, heridas crénicas o cuando
los resultados de otros métodos, como el hisopado, no son concluyentes. Debe realizarse mediante
técnica estéril, obteniendo un fragmento de tejido viable del lecho profundo de la herida, evitando areas

necréoticas o contaminadas.

Indicaciones para toma de una biopsia de tejido

Infecciones profundas de tejidos blandos
Heridas cronicas o complejas

o 0O O O ©

Infecciones que no responden al tratamiento antimicrobiano
Sospecha de osteomielitis o infeccién profunda
Cuando los resultados de hisopado no son concluyentes

Material
o Guantes estériles

Campo estéril

o Instrumental quirlirgico estéril (pinza y bisturi)
o Recipiente estéril para transporte de tejido
o Solucion salina estéril
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Pasos para la recoleccion de muestra por biopsia de tejido

1. Realizar higiene de manos y preparar campo estéril,
2, Limpiar la herida con solucién salina estéril para retirar contaminantes superficiales.
3. Sies necesario, desbridar tejido necrético antes de la toma de muestra.
4. Obtener un fragmento de tejido viable del lecho profundo de la herida utilizando bisturi o pinza

estéril.

Colocar la muestra en un recipiente estéril sin formol.

Etiquetar correctamente con los datos del paciente y sitio anatémico.
7. Enviar inmediatamente al laboratorio, idealmente en menos de 2 horas.

o o
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6.5 MUESTRAS RESPIRATORIAS

Las muestras respiratorias son fundamentales para el diagndstico etioldgico de infecciones del tracto
respiratorio, permitiendo la identificacion de microorganismos causales y la determinacion de su perfil
de susceptibilidad antimicrobiana.

La calidad de la muestra es determinante para |a interpretacion de los resultados microbiolégicos, ya
que una toma inadecuada puede conducir a contaminacion por flora orofaringea, resultados
falsamente negativos o tratamientos inapropiados.

6.5.1 Indicaciones para toma de muestras respiratorias

Se recomienda la toma de muestras respiratorias en los siguientes casos:

Sospecha de neumonia adquirida en la comunidad grave

Neumonia asociada a ventilacién mecanica

Neumonla intrahospitalaria

Pacientes con inmunosupresion y sospecha de infeccién respiratoria
Falla a tratamiento antimicrobiano empirico

c 0 O 0 O

6.5.2 Tipos de muestras respiratorias

Se pueden obtener los siguientes tipos de muestras:

o Expectoracién
o Aspirado traqueal
o Lavado broncoalveolar

6.5.3 Muestra de expectoracién

La muestra de expectoracién es el método mas accesible para el diagnostico de infecciones
respiratorias bajas; sin embargo, su calidad depende de una adecuada técnica de recoleccion.

o Obtener preferentemente en la mafiana

o Antes de iniciar antibidticos

o Realizar enjuague bucal previo con agua (sin antisépticos)

o Solicitar al paciente una expectoracion profunda, evitando saliva

Para que una muestra de esputo sea adecuada, se sugiere que sea analizada con los criterios de
Murray PR y Washington JA, permiten evaluar la calidad de una muestra de esputo mediante
examen microscoépico (tincién de Gram), diferenciando muestras representativas del tracto respiratorio
inferior de aquellas contaminadas por saliva.

Muestra adecuada (representativa)
o <10 células epiteliales escamosas

o >25 leucocitos (PMN)
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Las muestras que no cumplan con criterios de calidad deben rechazarse

Pasos para la recoleccion de muestra de esputo

Realizar higiene de manos.

Indicar al paciente que enjuague la boca solo con agua,
Solicitar inspiracién profunda seguida de tos productiva.
Recolectar el esputo directamente en un recipiente estéril.
Evitar contaminar con saliva.

Cerrar y etiquetar correctamente la muestra.

Enviar al laboratorio en menos de 2 horas,

N LN =

6.5.4 Aspirado traqueal

Indicado en pacientes intubados o con via aérea artificial.

Recomendaciones:
o Utilizar técnica estéril

o Aspirar secreciones profundas, no superficiales
o Evitar contaminacién del circuito

Pasos para la recoleccion de aspirado traqueal

Realizar higiene de manaos,

Introducir sonda de aspiracion estéril,
Aspirar secreciones traqueales profundas.
Depositar en recipiente estéril.

Etiquetar y enviar al laboratorio (<2 horas).

A

6.5.5 Lavado bronco alveolar

Procedimiento invasivo realizado por personal especializado.

Indicaciones:
o Pacientes criticos

o Inmunocomprometidos
o Diagndstico microbioldgico no concluyente
o Ventajas:

o Mayor rendimiento diagndstico

o Menor contaminacién
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6.5.6 Recomendaciones PROA

Recomendaciones

O 0 O O O

No solicitar cultivos respiraterios en pacientes sin datos clinicos de infeccion.

Evitar toma de muestras de mala calidad (saliva).

Interpretar resultados en conjunto con la clinica y estudios de imagen.

Diferenciar colonizacion vs infeccién, especialmente en pacientes intubados.

Evitar sobretratamiento basado linicamente en cultivos positivos sin correlacion clinica.
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7. ANEXOS

ALGORITMO PARA TOMA DE HEMOCULTIVOS

Tomar 2 set de
Hemocultives
perifericos®

«S5i—

{
'

Alla > 50%

|

Ejemplas:

«Infaccion del torrente
sangufneoc asoclada a
catdter

» Osteomielitis vertebral
discltica / nativa

« Absceso epidural

« Meningitis

« Artritis séptica nativa no
traumatica

«Infecciones de
derivaciones
ventriculoauriculares

5i

|

Tomar 2 setde
Hemocultivos
perifericos*

~——§i—

Adaplado de: Miller JM ¢l al. Guide o the use of the microbiclaqy labaratory for infectious discase dingnosis. Chin Infect Dis. 2018,

Sepsls severa / Choque séplico /

sospecha de endocarditis /
sospecha de Infeccidon de
angloacceso

Na

Evaluar la probablidad
de bacterlemla

Intermeadio
10-50%

Ejemplos (intermedia):

«Pielonefritis aguda

« Colangitls

«Osleomielilis vertebral
protésica

«Neumonia adquirida en
la comunidad grave (PS|
Vyiv)

Ejemplos

({baja-intermedia):

«Celulitis en pacientes
con comorbilidades

»Neumonia asoclada a
ventilacion mecanica

Evaluar

« ¢El paciente tiene rlesgo
de infeccién
endovascular?

+2El sitio primario de
infeccidn no esta
facilmente disponible
para cultivo antes de
Iniciar antibidticos?

= (Es probable que los
resultados de HC
madifiquen el manejo?

~~NO-+

Rajo < 10%

|
v
Ejemplos (baja):
«Flebre aislada yfo
leucocitosis
« Celulitis no grave
« Infeccldn urinaria baja
(cistitls, prostatitis)
*Neumonla no grave
adquirida en la
comunidad o asoclada a
cuidados de la salud
Ejemplos {muy baja);
»Flebre postoperatoria
denltro de las primeras
48 horas tras cirugia

o

No tomar Hemocultives

*Tomar hemocultivos centrales y perifericos
solamente cuando se sospeche en |
infeccion de angioacceso,

Tomar Hemocultives de control
para corrobrar aclaramiento de la
bacteremia en:

|

'

«Bacteriemia por S. aureus, S.
lugdunensis, Enterococcus
Jaecalls 6 Candida spp,

«Endocarditls

«Bacteriemia persistente o
evolucidn clinica
desfavorabler

«Tras reliro de CVC, para
canfirmar erradicacian sl el
germen es de alto riesgo (S.
aureus, S. lugdunensis,
Enterococcus faecalis 6
Candida spp)

!
|
A
Tamar 2 Juegos
periféricos dentro de
las 48 h posteriores a
los Hemocultivos
iniciales

Hospital 'ﬁ[ﬂPAzura'

losé Maria Iglesias No. 21, Colonia Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, 06030, COMX * Tel: 55 1084,8800 / 55 1084.8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES: DFSMP003083




Hospital
Azura

Centro

DIRECCION MEDICA

PROCESO: MANUAL DE TOMA DE CULTIVOS

FECHA DE EMISION:

09/04/2026

09/04/2026

ULTIMA ACTUALIZACION: VIGENCIA: 09/04/2028

REVISION:

@020 2027 2028 2029

VERSION: 01

CODIGO: HACEN-DG-DM-PROA-PR-01 PAGINA 24 DE 25

Control de cambios

Version

Descripcion

Fecha de implementacién

1

Documento de nueva creacion

09 de abril 2026

losé Maria Iglesias No. 21, Colonia Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, 06030, COMX * Tel: 55 1084.8800 / 55 1084.8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES: DFSMP003083




Hospital DIRECCION MEDICA
Azura
Centro | PROCESO: MANUAL DE TOMA DE CULTIVOS
FECHA DE EMISION: ULTIMA ACTUALIZACION: VIGENCIA: 09/04/2028
REVISION:
09/04/2026 09/04/2026 2027 2028 2029
VERSION: 01 CODIGO: HACEN-DG-DM-PROA-PR-01 PAGINA 25 DE 25

AUTORIZACIONES

Este procedimiento ha sido elaborado por:

K@W

Dra. Daniela Sanchez Escalona
Medico Infectélogo

Este procedimiento ha sido revisado por:

Lic. Diana Isela Rangel Rodriguez
Gerencia de Calidad

Este procedimiento ha sido aprobado por:
—_

_ s

Dr. Salomon Marquez Gloria
Direccion Médica

José Marla Iglesias No. 21, Colonia Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémaoc, 06030, CDMX * Tel: 55 1084.8800 / 55 1084,8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES: DFSMPO03083







