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Introducción

En las urgencias pediátricas es común la práctica
de hemocultivos (HC) a los pacientes con riesgo de
bacteriemia1. En el caso de positividad, ésta no se
confirma habitualmente antes de las 24-36 horas, por
lo que es necesario identificar aquellos pacientes tri-
butarios de antibioticoterapia empírica. En los últimos
años la práctica de HC en las urgencias de adultos ha
sido cuestionada, especialmente en pacientes inmu-
nocompetentes con infecciones comunes o que pue-
den confirmarse mediante otros cultivos, tras obser-
var que en este grupo su utilidad era muy limitada2-4.
En pediatría son escasos los trabajos que analizan la
prevalencia y las características de los niños con HC
positivos en urgencias, así como su repercusión en el
manejo posterior5-7. Por ello, los objetivos del estudio
fueron: 1) conocer las patologías y los microorganis-
mos responsables de bacteriemia en urgencias y 2)
analizar el impacto de la positividad del HC.

Casos clínicos

Revisión retrospectiva de las historias clínicas
de los pacientes con edad igual o inferior a 18

años con HC positivos realizados en urgencias du-
rante los años 2008 y 2009. La indicación de ex-
tracción de HC se realizó de acuerdo con los pro-
tocolos existentes en urgencias8. Los HC son
tomados por personal de enfermería y procesados
inmediatamente en el servicio de microbiología y
se siguen las técnicas habituales. Se definió como
bacteriemia el aislamiento de uno o más microor-
ganismos en uno o varios HC siempre y cuando
fuera compatible con las alteraciones clínico-analí-
ticas del paciente. Se consideró probable contami-
nación el aislamiento de Staphylococcus coagulasa
negativo, S. viridans, difteroides, Propionibacterium
y Bacillus spp, excepto si se aislaban en un míni-
mo de dos HC y el clínico lo consideraba relevan-
te. Se calcularon las tasas de incidencia de los HC
indicados y de las bacteriemias por cada 1.000
pacientes atendidos en urgencias, así como la ren-
tabilidad diagnóstica global (número de bacterie-
mias/número de HC realizados) y la tasa de con-
taminación (número de contaminados/número de
HC realizados). Se consideró cambio de actitud
terapéutica el inicio o modificación de antibiotico-
terapia (por resistencia al antibiótico iniciado o
por indicación de uno de menor espectro) y/o el
ingreso hospitalario en los pacientes remitidos ini-
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cialmente a domicilio si éste se indicaba por per-
sistencia de fiebre.

Durante el periodo de estudio se atendieron
172.990 visitas, y se solicitó 7.582 HC (4,3%) (44
HC por cada 1.000 consultas). En 382 (5,0%) hu-
bo crecimiento bacteriano: 294 (77,0%) se consi-
deraron contaminados y 88 (23,0%) verdaderos
positivos. La rentabilidad diagnóstica del HC fue
del 1,2% y la tasa de contaminación del 3,9%.
Los 88 episodios de bacteriemia correspondían a
86 pacientes, con una tasa de incidencia de 0,5
episodios por cada 1.000 consultas atendidas. La
mediana de edad fue de 20,6 meses (p25-75: 2,2
meses-4,5 años) y 53 (61,6%) eran varones. Vein-
tiún niños (24,4%) presentaban factores de ries-
go, 14 de ellos (66,6%) por un proceso hemato-
oncológico.

Los motivos de solicitud de HC fueron: sospe-
cha de enfermedad bacteriana invasora previo ini-
cio de antibioticoterapia sistémica (46 episodios;
52,3%), fiebre sin foco (FSF) (33 episodios;
37,5%) y fiebre en inmunodeprimido (9 episo-
dios; 10,2%).

Habían recibido al menos una dosis de vacuna
conjugada heptavalente neumocócica (PCV-7) 37
niños (42,4%), 3 eran pacientes con FSF (3/33;
9,1%). Referían fiebre en domicilio 78 niños
(88,6%) y 2 (2,2%) habían recibido antibiótico. El
HC se realizó en pico febril en 52 casos (59,1%).
Tras la visita inicial se pautó antibiótico empírico a
78 (88,6%) pacientes (60 con diagnóstico especí-
fico y 18 con FSF) e ingresaron 78 (88,6%). Los
10 niños dados de alta eran 7 casos con FSF, dos
neumonías y 1 infección urinaria, a los tres últi-
mos se les prescribió antibiótico empírico.

La infección fue monomicrobiana en todos los
casos, y S. pneumoniae fue el principal microorga-
nismo aislado (Tabla 1). Todas las bacteriemias por
S. epidermidis correspondían a pacientes inmuno-
deprimidos portadores de dispositivos intravascula-
res. Las principales entidades asociadas a bacterie-
mia fueron la neumonía y la infección urinaria

(Tabla 2). Tras la evaluación del antibiograma, el
antibiótico empírico iniciado fue adecuado en 73
casos (93,6%). El HC positivo condicionó un cam-
bio de actitud terapéutica en 27 episodios (30,7%)
(0,3% del total de HC realizados): se inició antibio-
ticoterapia en los 10 niños con FSF que no lo reci-
bían y se ingresó a los 7 remitidos inicialmente a
domicilio, y se cambió el antibiótico en los 17 ca-
sos restantes: 5 por resistencia antibiótica y en 12
por uno de menor espectro (9 de los pacientes te-
nían patología hemato-oncológica).

Discusión

Se realizaron 44 HC por cada 1.000 consultas
atendidas. Esta cifra es similar a la descrita por
Waltzam et al. (47 HC/1.000 niños atendidos)9,
pero claramente inferior a los 73/1.000 
y 445/1.000 niños descritos por otros autores5-6.
Si bien estas diferencias son parcialmente atribui-
bles al particular perfil de los pacientes atendidos
en cada servicio de urgencias, también son un re-
flejo de la variabilidad existente en relación a la
indicación de HC ante la falta de consenso inter-
nacional.

En la literatura, la tasa de contaminación de los
HC oscila entre el 1 y el 7%1,5,9,10, y en nuestro tra-
bajo fue del 3,9%. Numerosos estudios reflejan las
consecuencias que generan los HC falsamente posi-
tivos en urgencias10,11. Se proponen diversos factores
predictores para distinguir precozmente los HC con-
taminantes de los verdaderos positivos (tiempo de
positividad del HC, resultado inicial del test de
Gram)1,12. Creemos que el claro predominio de HC
contaminantes sobre verdaderos positivos se debe
en gran medida al descenso de la bacteriemia ocul-
ta (BO) tras la implantación de la PCV-71. Ello obliga
a la realización de nuevos estudios en este sentido.

La rentabilidad diagnóstica global de los HC
fue del 1,2%. Otros trabajos muestran rentabilida-

Tabla 1. Etiología de los episodios de bacteriemia (n = 88)

Etiología N (%)

S. pneumoniae 32 (36,4)
E. coli 16 (18, 2)
S. epidermidis 9 (10,2)
S. agalactiae 9 (10,2)
N. meningitidis 5 (5,7)
S. pyogenes 4 (4,5)
P. stutzeri 2 (2,3)
Otros* 11 (12,5)
*Un caso de cada uno de los siguientes microorganismos:
S. dysgalactiae, E. faecalis, A. lwoffs, B. cepacia, S. maltophila, S. enterica,
S. mitis, P. mirabilis, H. influenzae, K. pneumoniae, P. aeuriginosa.

Tabla 2. Patologías asociadas a los episodios de bacteriemia
(n = 88)

Etiología N (%)

Neumonía 19 (21,6)
Infección de orina 14 (15,9)
Bacteriemia oculta 13 (14,8)
Sepsis 11 (12,5)
Bacteriemia oncológico 9 (10,3)
Meningitis 7 (8,0)
Infección catéter vascular 7 (8,0)
Otitis 3 (3,4)
Otros* 5 (5,7)
*Un caso de cada una de las siguientes patologías: artritis, celulitis
cutánea, mastoiditis, endocarditis y peritonitis.
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des algo superiores (entre el 1,5 y el 3%), si bien
la mayoría sólo incluyen los HC realizados a niños
con FSF y alto riesgo de BO y están realizados en
la época pre-PCV-75,6,9,10. Por las características del
estudio no es posible conocer la rentabilidad diag-
nóstica para las distintas patologías, ya que para
ello sería necesario incluir todos los HC realizados.
Asimismo deberían analizarse los diversos factores
que influyen en su resultado13.

De forma similar a otros estudios pediátri-
cos5,10,14, el principal microorganismo aislado fue S.
pneumoniae, a diferencia de la población adulta
donde E. coli es el microorganismo predominan-
te15. En nuestra serie destaca la presencia de S.
epidermidis; la creciente presencia de pacientes de
mayor complejidad en la práctica clínica obliga a
considerar la potencial implicación real de micro-
organismos considerados clásicamente como con-
taminantes.

Se constata que el impacto de la positividad del
HC en la actitud terapéutica fue muy limitado en los
pacientes con diagnóstico inicial específico, ya que la
gran mayoría había recibido un antibiótico empírico
adecuado. Además cabe señalar que la mayoría de
pacientes con FSF a los que se cambió el antibiótico
eran pacientes inmunodeprimidos a los que se pres-
cribió un antibiótico de menor espectro, pese a ser
sensible el antibiótico pautado inicialmente.

Nuestro trabajo presenta diversas limitaciones:
al ser retrospectivo y descriptivo no es posible
analizar si la positividad del HC influyó en la dura-
ción del tratamiento, factor que podría modificar
los resultados obtenidos. Por otro lado, al incluir
sólo los episodios con HC positivo no es posible
conocer y analizar la rentabilidad diagnóstica del
HC en urgencias para las distintas patologías.

Por todo lo anterior, consideramos que si bien
la realización de HC en urgencias es útil, la baja

prevalencia de bacteriemia obliga a su monitoriza-
ción y análisis para la detección de posibles aspec-
tos susceptibles de mejora, tanto en la indicación
como en la calidad de los mismos.
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Positive blood cultures in a pediatric emergency department: a descriptive analysis

Rodríguez Fanjul J, Hernández-Bou S, Trenchs Sainz de la Maza V, Luaces Cubells C

We describe the infections and microorganisms causing bacteremia in an emergency department and to analyze the
influence of a positive blood culture on subsequent management. It is a retrospective study of positive blood cultures
ordered in the emergency department in 2008 and 2009. A change in therapeutic approach was defined as the initiation
or modification of antibiotic therapy and/or hospital admission. A total of 7582 blood cultures were ordered. Bacteria
grew in 382 (5.0%); 88 (23.0%) were true positives. Pneumonia and urinary tract infection were the main diagnoses
associated with bacteremia. The pathogens implicated most often were Streptococcus pneumoniae and Escherichia coli. A
positive blood culture led to a change in therapeutic approach in a third of the cases, mainly in patients with fever of
unknown origin. We conclude that the management changed on the basis of blood culture findings in a significant
number of cases although given the low prevalence of bacteremia, the overall impact was low. [Emergencias
2012;24:386-388]
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