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Visto el Expediente N° 23-049473-001, que contiene el Memorando N° 2122-2023-
DPCYAP/HNHU, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, solicita
la aprobacién mediante acto resolutivo del siguiente proyecto de Guia de Procedimiento
Asistencial: “Cultivo Bacterial en sangre aerdbico con aislamiento e identificacion presuntiva de

cepas (mielocultivo)';
CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer
los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi
como los mecanismos para la verificacidon, control y evaluacién de su cumplimiento, en el
segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada é&rea, unidad o servicio, con
manuales de procedimientos, guias de préactica clinica referidos a la atencién de los pacientes,
personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el
caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econdmicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las
normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las

| necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se aprobé
la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG " Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias
de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hjpdlito Unanue V.2, el cual tiene
como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas
por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando



el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue;

Que, el Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patolégica, segun el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el literal j) del articulo
75° sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Proponer y aplicar los
procedimientos y guias de atencién para la atencién de los pacientes en la Institucién, motivo
por el cual la propuesta presentada mediante Memorando N° 2122-2023-DPCYAP/HNHU, que
contiene el Informe N° 510-SMIyBM-HNHU-2023, del Servicio de Microbiologia, Inmunologia y
Biologia Molecular;

Que, asimismo, el articulo- 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefala que la Oficina de Gestion de la Calidad, se encarga
de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora
continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del
personal y en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales
se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de
atencion af paciente, razén por la cual presenta la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta;

Que, con Nota Informativa N° 470-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestién de la
Calidad remite el Informe N° 390-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el
proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: “Cuftivo Bacterial en sangre aerdbico con
aislamiento e identificacion presuntiva de cepas (mielocultivo), elaborado por el Servicio de
Microbiologia, Inmunologia y Biologia Molecular, ha sido evaluado y se encuentra acorde de
manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG "Directiva Sanitaria para /a Flaboracion de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hjpdlito Unanue /2", aprobada con Resolucién Directoral
N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se
encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°© 404-2023-
AJ/HNHU;

72X Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
\Patoldgica, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria

(o
21
o
=]

TLrs AL | idica:
.‘wﬁ%ﬂo@l}undxca, Y,

”Q_h -\\§\J
61 o
T Gertt

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG
"Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en ef Hospital
Nacional Hjpdlito Unanue V.2', aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N© 099-2012/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Cuftivo Bacterial en
sangre aercbico con aislamiento e identificacion presuntiva de cepas (mielocultivo)', la misma
que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica,
la ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de
la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu,

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE AEROBICO, CON AISLAMIENTO
E IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE CEPAS (MIELOCULTIVO)
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Equipo de Gestion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

M.C. Carlos Alberto Bazan Alfaro

Director General

M.C. Carlos Alberto Bazan Alfaro

Director Adjunto

CPC. Arnaldo Rojas Altamirano

Director Administrativo

M.C. Victor Raul Arambulo Ostos
Jefe de la Oficina de Gestion de La Calidad
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Ministerio

de Salud

Grupo Elaborador de Guia de Procedimiento Asistencial: CULTIVO BACTERIAL,
EN SANGRE AEROBICO, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION PRESUNTIVA
DE CEPAS (MIELLOCULTIVO):

M.C. PATINO SOTO GLADYS LEANDRA JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA

M.C. SIERRA CHAVEZ ELIZETT JEFA DEL SERVICIO DE
MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA
Y BIOLOGIA MOLECULAR

M.C. CHAVEZ ARIAS MAYRA LIZ MEDICO  ASISTENCIAL  DEL

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA,
INMUNOLOGIA Y  BIOLOGIA
MOLECULAR

Médico Revisor de la Oficina de Gestion De la Calidad:

M.C. KATTERIN MERY GUZMAN MANCILLA
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la presente guia de procedimiento asistencial, no
tener ningln tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por

cualquier actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DE
GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL:
MIELOCULTIVO

M.C. PATINO SOTO GLADYS
LEANDRA

M.C. SIERRA CHAVEZ
ELIZETT

/M.C. CHAVEZ ARIAS MAYRA
LIZ

DEPARTAMENTO/SERVICIO

JEFA DEL DEPARTAMENTCS"

DE PATOLOGIA CLINICA Y...... s

ANATOMIA PATOLOGICA

Safe Hi B

JEFA DEL SERVICIO DE

MICROBIOLOGIA,
INMUNOLOGIA Y BIOLOGIA

MOLECULAR

MEDICO ASISTENCIAL DEL

SERVICIO DE
MICROBIOLOGIA,
INMUNOLOGIA'Y BIOLOGIA

MOLECULAR

HOSPITA

DE SALUD
HO?P!T”\RIC?OE\QHWOMTO JNANUE®

G

MlNIE,ERIO DE Satly
& NAEICNAL HIPGL mH

INMUNCEOGIA Y BIOLOGIA MflLECULAR
CMP 48166 RNE 27546

Dra. Mayra Liz Chdvez Arias
MEDICO ASISTENTE DE MlCROElOLOGiA
CMP: 069496 RNE: 046

LIMA, 07 DE OCTUBRE DEL 2023
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El uso del mielocultivo o cultivo de medula dsea forma parte del algoritmo para el

ievi ri ' Hospital Nacional Hipélito Unanue
MlnESteno Departamento de Patologlia Clinica y Anatomia Patoldgica
de Sa'Ud Servicio de Microbiologia, Inmunologia y Biologia Molecular
' Laboratorio de Microbiologia

INTRODUCCION

diagnéstico de procesos infecciosos en pacientes con fiebre de origen desconocido
(FOD). La FOD es una entidad de baja prevalencia, pero sigue siendo un reto para la
medicina. Las infecciones corresponden a un tercio de las causas de FOD,; las
infecciones bacterianas son 20% del total, aproximadamente. (1)

El uso de mielocultivo como herramienta para la deteccidn de microorganismos
causantes de infeccion esta siendo sustituido por métodos mas simples y sensibles
como los hemocultivos. Los casos donde esta demostrada con claridad la superioridad
del mielocultivo sobre los hemocultivos es en la detecciéon de Salmonella typhi y Brucella
sp. (1)

A nivel internacional, existe consenso en incluir el mielocultivo en pacientes
inmunodeprimidos sobretodo portadores de VIH en estudio por citopenias y/o FOD,
dado que en 9.6 a 38.7% de los mielocultivos se recupera algun microorganismo. La
situacion no es igual para inmunocompetentes, donde este estudio no se recomienda
por su baja rentabilidad diagndstica (entre 0-2%). Existen otras variables que también
inciden en su rentabilidad entre las que destacan el modo de recoleccién de la muestra
y ecologia local. Los paises del Mediterraneo, con alta incidencia de micobacterias y/o
leishmaniasis, presentan tasas mas elevadas de aislamiento microbiolégico por esta via,
mientras que en zonas donde dichas afecciones no son prevalentes, la rentabilidad

disminuye ampliamente. (1)

septicemia es una de las enfermedades infecciosas mas graves, por esta razén la

eteccion efectiva y rapida de la bacteria causante, constituye una de las funciones mas
' _importantes del diagnostico bacteriologico. La deteccion de bacterias en médula dsea
tiene importancia diagnéstica y pronéstica. En el caso de fiebre tifoidea, causada por S.
, typhi, su hallazgo en la sangre, o mas efectivamente en médula dsea, constituye el

diagndstico de ésta severa infeccion, y permite instituir tratamiento. (2)

La presente guia de procedimiento asistencial brinda informacion actual respecto a las
actividades que se realizan en las etapas preanalitica, analitica y postanalitica del
procedimiento de Mielocultivo en el Laboratorio de Microbiologia de nuestra Institucién.
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad
La presente Guia de Procedimiento Asistencial, tiene por finalidad estandarizar
el procedimiento de la prueba de Mielocultivo, asi como dar a conocer la

importancia de las fases preanalitica, analitica y postanalitica en esta prueba.

Justificacion

El aspirado de médula dsea, generalmente obtenido por puncion esternal o de
cresta iliaca, es una de las mejores muestras para el diagndéstico de infecciones
causadas por Salmonella typhi y Brucella sp o microorganismos de dificil
aislamiento y perfil de sensibilidad; lo cual sera de gran importancia para que el
médico tratante brinde un tratamiento oportuno. En comparaciéon de ofras

muestras con menos dificultad para su obtencién como el hemocultivo.

Para ello es importante que el personal tenga en cuenta las condiciones
preanaliticas de la prueba (método de recoleccidn, transporte y conservacion), y
se realice el procedimiento analitico de acuerdo con el Manual de procedimientos

vigente.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Contar con una Guia actualizada de Procedimiento Asistencial de la
prueba de Mielocultivo, para que el personal del Laboratorio de
Microbiologia realice un procedimiento estandarizado, permitiendo el
aislamiento, identificacion y antibiograma de microorganismos causantes
de infecciones del de medula ésea, para el logro de una terapia oportuna

y eficaz en pacientes que acuden a nuestra Institucion.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE AEROBICO, CON AISLAMIENTO
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2.2. Objetivos Especificos

¢ Describir el procedimiento preanalitico, analitico y postanalitico de la

prueba Mielocultivo que se realiza en el Laboratorio de Microbiologia.

¢ Difundir la Guia de procedimiento asistencial Mielocultivo, a todo el

personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

L. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de procedimiento asistencial es de aplicacioén obligatoria en las
areas asistenciales de Hospitalizacion y emergencia, asi mismo es de aplicacion
en el Laboratorio de Microbiologia del Servicio de Microbiologia, Inmunologia y

Biologia molecular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Procedimiento: Cuitivo bacterial, en sangre aerébico, con aislamiento e identificacidn
presuntiva de cepas (MIELOCULTIVO)
Cédigo: 87040

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.
Bacteriemia: Se define como la presencia transitoria de bacterias
en el torrente circulatorio, que se pone de manifiesto por el aislamiento

de éstas en los hemocultivos. (2)

Conjunto (Set) de hemocultivo: Combinacion de frascos o tubos de

hemocultivo en los que se inocula una unica muestra de medula 6sea. (6)

Cultivo: permite el aislamiento del microorganismo implicado, su

identificacion, el estudio de sensibilidad a los antimicrobianos, siendo de
8
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gran importancia la correcta eleccion del medio de crecimiento y las

condiciones de incubacién. (5)

Medio de cultivo: Medio artificial de sustancias nutritivas necesarias

para el crecimiento y multiplicacién de bacterias. (6)

Sepsis: Se define como una disfuncion organica que amenaza la vida de
un paciente, causada por una respuesta no regulada del individuo frente
a la infeccién. Cuando las bacterias se multiplican a una velocidad que
excede la capacidad del sistema reticulo-endotelial para removerlas de la
sangre, ocurre la septicemia.

Se ha disefiado una nueva escala, denominada quick Sepsis Related
Organ Failure Assesment (QSOFA), que incluye exclusivamente criterios

clinicos, por lo que es faciimente aplicable en cualquier nivel asistencial.

Sistema de hemocultivo automatizado: Un sistema de hemocultivo que
utiliza sistemas mecanicos para incubar, agitar y / o controlar los frascos
de hemocultivo para detectar el crecimiento microbiano. Usados para

cultivos de medula désea. (6)

Shock séptico: Cuadro de sepsis que cursa con alteraciones
circulatorias, celulares y del metabolismo lo suficientemente profundas
como para aumentar sustancialmente la mortalidad a cifras superiores al
40%. La creacion de un cédigo especifico para el manejo de la sepsis, el
codigo sepsis, obedece al hecho de que esta entidad es la principal causa
infecciosa de muerte, afectando a 100-150 de cada 100.000
habitantes/afo. (5)

Aspirado de medula ésea: Se realiza a los pacientes en las conas pre-

establecidas como son la cresta iliaca postero-superior o antero-

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE AEROBICO, CON AISLAMIENTO
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superiores, el esterndn o los platillos tibiales, previas medidas de asepsia

y antisepsia y utilizando en nifios sedacién o anestesia general.
5.2 CONCEPTOS BASICOS

Mielocultivo: Es el cultivo de médula dsea y sirve para detectar bacterias
en esta muestra, especialmente Salmonella typhi. (2)

Cultivo microbiolégico para investigaciones de fiebre de origen
desconocido o infecciones especificas: tuberculosis miliar, leishmaniasis.

Malaria, etc.
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

- Técnico de Laboratorio
- Tecndlogo Médico

- Meédico Patologo Clinico

5.3.2 RECURSOS MATERIALES
- EQUIPOS BIOMEDICOS
0] Equipo fluorimétrico o colorimétrico para siembra de
cultivos primarios.
Microscopio de luz simple.
Incubadora de 37°C.

Autoclave.

O O OO0

Turbidimetro.

- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

o Jeringa de 1 cc
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o Frascos de Hemocultivo

o Placa de agar sangre

¢ Placa de agar chocolate

o Placa de agar MacConkey

o Placa de agar manitol salado

0 Placa de agar Mueller Hinton

o) Medios bioquimicos diferenciales (TSI, citrato, urea, LIA,

MIO, bilis esculina)

o Pruebas bioquimicas (Indol, oxidasa, catalasa)

o) Prueba de coagulasa

o Discos antibi6ticos

o Asas de siembra

o Materiales para coloracion Gram (colorantes cristal

violeta y safranina; lugol y alcohol acetona)
o Porta objeto
o Laminilla
o) Cepas ATCC

MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
o) Mechero Bunsen
o Tubos de vidrio de 16 x 100 mm

Contenedor para material Contaminado

0]

- MEDICAMENTOS

No aplica.

5.4 POBLACION DIANA
Poblacién de todos los grupos etarios a quienes se les solicite la prueba

de Mielocultivo.

1

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE AEROBICO, CON AISLAMIENTO
E IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE CEPAS (MIELOCULTIVO)

I e e



Vi.

A Hospltal Nacional Hipélito Unanue e
~ Departamento de Pato!égia Clinica y Anatomia Patolégica
rvicio de Microbio!ogia, Inmunologia y Biologia Molecular
) ~ Laboratorio de Microbiologia

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

METODOLOGIA
» Se Realizo la busqueda bibliografia del término “bone marrow
culture" en los siguientes motores de busqueda:
PUBMED
MEDLINE
COCHRANE
NATURE REVIEW
* Asimismo, se realizd busqueda Bibliografica de los siguientes textos
y documentos:
1. M47-A Principles and Procedures for Blood Culture; Approved
Guideline. Vol. 27 N° 17. Clinical and Laboratory Standards Institute.

Se encontré lo siguiente:

Durante las Ultimas cuatro décadas, el uso de cultivos de médula dsea se
ha delegado mayoritariamente a la investigacion de infecciones en
pacientes inmunocomprometidos con el objetivo de aumentar la
rentabilidad diagnodstica de los estudios microbiologicos estandar.

Sin embargo, hasta ahora no se ha definido el segmento especifico de
pacientes que obtiene el mayor beneficio clinico del uso de cultivos de
médula 6sea. Dado que los estudios anteriores tenian como objetivo
delinear el papel de los estudios de médula ésea en el estudio de la
Fiebre de origen desconocido e intentaron identificar a los pacientes con
una mayor probabilidad de obtener un beneficio clinico de los estudios de
médula 6sea en este entorno. (7)

La mayoria de los escenarios clinicos encontrados en la practica médica
actual, sugieren la realizacion rutinaria de cultivos de médula 6sea tiene
un valor clinico limitado. (7)

Muchos de los estudios realizados que abordaron el uso de cultivos de

médula ésea se han centrado en el subgrupo de pacientes con VIH y la
12
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mayoria de los investigadores sugirieron que los cultivos de médula 6sea
ofrecian una sensibilidad diagnéstica comparable o inferior a los
hemoculitivos de rutina para la deteccion de infecciones micobacterianas
y fungicas. Riley et al. sugieren que los cultivos de médula ésea deben
reservarse para pacientes gravemente inmunodeprimidos y no deben
emplearse de forma rutinaria en pacientes inmunocompetentes. (7)

Las implicaciones de los hallazgos para la practica clinica son que, para
la mayoria de los pacientes, con la posible excepcion de los pacientes
gravemente inmunocomprometidos, el rendimiento esperado de los
cultivos de médula ésea es bajo y, en consecuencia, no debe realizarse
de forma rutinaria.

Los unicos casos claramente documentados en los que los cultivos de
médula 6sea parecen ser superiores a los métodos modernos de cultivo
de sangre son en la identificacion de Salmonella tifoidea, histoplasmosis,
tuberculosis, leishmaniosis, infecciones crénicas por Bruceila y también
en la brucelosis potencialmente parciaimente tratada. (8)

Las especies de Brucella son cocobacilos, intracelulares facultativos,
flagelado, que carecen de céapsula, o plasmidos nativos; tampoco
generan esporas. La brucella crece en agares sangre y chocolate
(algunos aislamientos también pueden crecer en agar Mac Conkey), por
lo general se necesitan agares mas enriquecidos y condiciones
especiales de incubacion para lograr la recuperacion optima de estos
microorganismos exigentes a partir de las muestras clinicas obtenidas.
Los cuitivos deben incubarse en atmosfera humidificada con CO2 al 5 a
10% las placas inoculadas se incuban durante 3 semanas antes de
descartarse. Una pequefia proporcion de casos presenta el crecimiento
entre los 5-15 dias, y solo de forma excepcional, éste se retrasa hasta
pasados 30-45 dias. (7)

El género Brucella, debido a su escasa produccién de CO2, lento

crecimiento y baja actividad metabdlica, se ha convertido en paradigma

para la evaluacién de la sensibilidad de estos nuevos sistemas. De ellos
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se han evaluado de forma conjunta tres: VITAL (bioMérieux), BACTEC
(Becton-Dickinson) y BACT/ALERT (Organon Teknika), resultando ser el

sistema BACTEC el mas eficaz, capaz de detectar la presencia del

microorganismo tras 3 a 5 dias de incubacion. (7)

Los estudios de microbiologia se realizaron mediante la inoculacién al pie

de la cama de aspirados de médula 6sea en medio de cultivo bacteriano

en un frasco de hemocultivo (como el BACTEC FX). Las muestras de

medula 6sea deben ser recolectadas asépticamente aproximadamente
de 0,5 ml (pediatricos) a 3 ml (adultos). (7)

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO PREANALITICO: RECEPCION DE LA MUESTRA

A CARGO DEL TECNICO DE LABORATORIO:
El personal Tecnico de Laboratorio de Microbiologia, recepciona la
muestra de hemocultivo, quien a su vez debe realizar las siguientes

actividades:

A
B.

Anotar la fecha y hora de recepcion de la muestra.

Registrar el ingreso de la muestra en el cuaderno de recepcion
de mielocultivos.

Registrar el ingreso de la muestra al servicio en el sistema
informéaticode laboratorio (Labcore).

Registrar los datos de filiacién del paciente en el sistema Whonet.
Consultar con médico patélogo clinico de existir alguna muestra que
no cumpla con los criterios de aceptacion antes de ser rechazada.

Criterios de aceptacion de la muestra:
Muestra con volumen adecuado e identificacién correcta, con la
solicitud de examen adecuadamente llenada, con firma y sello del
médico solicitante, con visto bueno de la Oficina de Seguros o

14
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- Entiéndase por volumen adecuado:

o Para pacientes adultos:
Maximo 10 ml y minimo 3 mi por botella.

o Para pacientes pediatricos:
Infantes y nifios mas pequefios: El volumen extraido no debe ser
inferior a 0.5ml, siendo el maximo volumen a recolectar de 4 ml por

botella pediatrica. (9)

0 Criterios de rechazo de la muestra:
- Botellas incorrectamente etiquetadas o sin etiquetar.
- Botellas dafiadas o con fugas

A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO:
Supervision de actividades del personal Técnico de laboratorio encargado

de recepcion de la muestra.

PROCEDIMIENTO ANALITICO:

A CARGO DEL PROFESIONAL. TECNOLOGO MEDICO:

A. El personal Tecnélogo Médico, realiza el procedimiento analitico
de mielocultivos. Un procedimiento analitico de mielocultivo
basicamente consta de lo siguiente:

1. Incubar la botella de mielocultivo en un equipo automatizado
consistema de monitoreo continuo (segln instrucciones que
recomienda el fabricante), por 28 dias.

El equipo automatizado se trata de un instrumento con sistema no
invasivo. Consta de una serie de celdas individuales con agitacion
continua para facilitar la multiplicacién bacteriana y realizan una
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monitorizaciéon periédica (cada 10 minutos) para la deteccién de
frascos positivos. Si hay microorganismos en la muestra de
analisis, se genera didéxido de carbono a medida que los
microorganismos metabolizan los sustratos del medio de cultivo.
Cuando el crecimiento de los microorganismos genera CO2, el
color del sensor presente en el fondo de cada frasco de cultivo
cambia de un color oscuro a un color mas claro. Un diodo emisor
de luz (LED) proyecta luz sobre el sensor. Un fotodetector mide la
tuz reflejada. Cuanto mas CO2 se genera, mayor es la cantidad de
luz reflejada. El instrumento controla el nivel de luz reflejada del
sensor y el cambio en la reflectancia a medida que los organismos
producen CO2. Si existe un contenido inicial de CO2 elevado, una
tasa de produccién de CO2 inusualmente alta o0 una produccion
sostenida de CO2, determina que la muestra es positiva. Si el nivel
de CO2 no varia significativamente después de un numero
determinado de dias en condiciones dptimas, se determina que la

muestra es negativa.

Inmediatamente después de la deteccion, los resultados positivos

se indican visualmente en el monitor de la unidad y por medio de
una alarma sonora. Si no se detecta crecimiento microbiano
después de un determinado periodo de tiempo, se determina que
la muestra es negativa. El sistema también indicara las muestras
negativas listas para su extraccion cuando se solicite. El sistema
tambien utiliza la tecnologia de codigos de barras para facilitar el
registro de muestras y datos.
2. Los frascos detectados como positivos se retiran del equipo,
debiendo extraerse aprox., 1 ml de muestra para la realizacién de:
- Coloracién de Gram
- Subcultivos en placas de agar sangre, agar chocolate, agar
manitol salado y agar Mac Conkey. Si en la tincién de Gram se
observan levaduras se hara un subcultivo adicional en medios

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Servicio de Microbiologia, Inmunologfa y Blologia Molecular

16

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE AEROBICO, CON AISLAMIENTO
E IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE CEPAS (MIELOCULTIVO)

e R N e e ]



» y [ - . .
M inisterio : Hospltai Naclonal Hipélito Unanue

de Salud

para hongos.
3. Incubacion de las placas agar sangre y agar chocolate a 37°C
en una campana con una atmosfera de 5% de CO2. Las placas de
agar manitol salado y agar MacConkey se incubaran a 37°C en
aerobiosis.
4. Lectura de placas a partir de las 18 a 24 hrs de incubacion, en
caso se sospeche de la presencia de microorganismos anaerobios,
la lectura se realizara a las 48 hrs.
5. A los cultivos positivos se realizan la coloracién de Gram.
6.Test de identificacion y bioquimicos diferenciales, segun
sospecha de microorganismo.
7.Antibiograma en medio de Mueller Hinton por el método de disco
difusién, utilizando los discos de sensibilidad segun el/los tipos de
microorganismos identificados e incubacién a 350C +/- 2°C.
8. Lectura del antibiograma a partir de las 16 a 18 horas de
incubacion.
9. Si franscurridos los 28 dias de incubacién en el sistema
automatizado no detecta ninguin crecimiento positivo, el resultado
sera reportado como negativo.
10. De contarse con equipo automatizado o semiautomatizado para
la identificacion y susceptibilidad de microorganismos, estos
procedimientos se realizaran segin las instrucciones que

recomiende el fabricante de dichos equipos.

B. Control de Calidad de los frascos: Ver anexo 2.

C. Calibracién de celdas de frascos: Segln instrucciones que
recomiende el fabricante.

A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO:
A. Supervision del adecuado procesamiento de las muestras del
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mielocultivo y antibiograma realizado por el personal programado.

B. Supervisién de aplicacién adecuada del control de calidad.

C. Comunicacién y coordinacién con las &reas asistenciales de la
Institucién en caso de dudas o informacion clinica necesaria que
pudiera impactar en el resultado o en la interpretacion de los
resultados del mielocultivo y antibiograma.

D. Informes preliminares de los resultados: Ej., resultado de coloracion

Gram.

PROCEDIMIENTO POSTANALITICO

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO

A. El profesional Tecnélogo Médico, reporta el resultado del procedimiento
analitico del mielocultivo y antibiograma al sistema Whonet e imprime

dicho reporte.

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO

A. El Técnico de Laboratorio transcribe el reporte del Tecnologo Médico al

sistema informatico de laboratorio (Labcore).

A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO

Validacion del reporte del mielocultivo y antibiograma transcrito en el sistema

informatico Labcore y emision del informe final del mielocultivo y antibiograma.

é@.o o8y La validacion del mielocultivo, requiere de la interpretacién de los resultados que
3? SMiyBM v(% h se van obteniendo en el laboratorio con la informacién clinica del paciente, la que
(;4 ...... e 3:;' es obtenida a través de los formatos de solicitud, comunicacion con el médico
{Qmﬁ:{\ tratante y revision de la historia clinica, segin sea el caso. Asimismo, la
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E’g
correccion de cualquier error que se pueda presentar en alguna de las tres

etapas del procedimiento.

El informe final escrito del mielocultivo incluye uno de los siguientes:

MIELOCULTIVO NEGATIVO A LOS 28 DIAS.
NO HUBO CRECIMIENTO
MIELOCULTIVO POSITIVO

Asimismo, incluye segtn esté disponible: Resultado final de la tincién de Gram.
Identificacién final del microorganismo.

Datos finales de susceptibilidad antimicrobiana.

Informacién adicional que pueda afectar la interpretacion del resultado final de
la prueba. Ej.: Volumen inadecuado de sangre.

Elaboracion de indicadores de calidad y estadistica mensual de los
mielocultivos.

Reporte diario de resultados a la unidad de Epidemiologia para vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud IAAS.

Notificacion a la unidad de Epidemiologia de agentes de notificacién obligatoria.
6.3 INDICACIONES

No existe indicaciones universales para la toma de muestra para mielocultivos,
pero generalmente se recomienda en las siguientes situaciones:

En relacién con la sospecha de infeccidon, se deben extraer mielocultivos en
pacientes susceptibles de presentar inmunodepresién o sospecha de infecciones
por los siguientes agentes microbianos: Salmonella tifoidea, histoplasmosis,
tuberculosis, leishmaniosis, infecciones cronicas por Brucella y también en la

brucelosis potencialmente parcialmente tratada.

6.4 CONTRAINDICACIONES
No aplica.
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6.5 COMPLICACIONES:

No aplica.

6.6 RECOMENDACIONES:
Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias antes, durante y
después del procedimiento.
Esta guia debe estar disponible y accesible en las diferentes areas de

hospitalizacion y emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

* Medicion de la cantidad de pruebas de Mielocultivo que se procesa en
comparacion del resto de pruebas del Laboratorio de Microbiologia.
(Ver Anexo 03).
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ANEXO 02

CONTROL DE CALIDAD DE LOS FRASCOS DE
HEMOCULTIVO

& BD BACTEC Plus Aerobic/F Culture Vials

Caldo digerido de soja-caseina en frasco de plastico
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Algunos mcroorganismos exganies como delerminadas espeois de Hasmophilss requisren faciores da crecmiento lees como NAD ¢ fadlor V que se
proporcionan por ka muestra de sangra, Si el volumen de la muestia de sangre es de 3.0 ml o wfenor. pusde ser necasand aiady un suplemento para ka
fecuperacion de esios mcoorganismos Como suplementos miricionales puede ubhzarse BD BAGTEG FOS Fashdious Drgansm Sugplement ¢ sangre
humana compieta

Organismos no viables

Un frotis con lincian Gram procedente de un medio de culiivo puede conlener pequisias cantidatles de microorganismos no viables procedentes
te companentes del madio, reactivos de fincidn, aceite de inmersion. portacbjetos de vidrio y mueslras utizadas para la inoculacién. Ademas, |a
miestia del paoente puede comeder miciooGanmksmos que ne crecen en & medis de wllivo 6 ent los medos ulibzados para ¢l subcuitive. Esle tipo
de muestras deben subcullivarse en medos aprop:ados como Se precise

Actividad antimicrobiana

L3 neutral zacion 0@ Ia activgad antmicroliiana por resinas varia en funcidn de [a dosis y f momenio en nue s8 realza ig exirazcidn de 2 miasle
Siprocade. se considerara ol empleo de aditives complementarios, como por gjemplo I incorporacion de pernicil nasa s se trata de terapia con
Belactimicos.

Alslamiento do Strepracoccus preumoniag

En medios anaerobios S preumonian serd posilivo. tantp visugkmante v como por lo registrado por el instrumento. pero en akjunas Casas no

42 observardn microorganismos en subodives con bncibn Gram o recupetados en subcullvos de ritng. S s¢ ha nseulado también un lasco
ananrobio 8] microorganismo pusds fecupérarse normabments mediante la reabzacdn de un subtultivo asroblo del frasco anaerobad, debido 2 que
se sahe que esle microorganisme crece ben en condiciones anaeroblas”’

Consideraciones generalos

L& recuperac:én dplima de ios microorgarismos g consequird afiadiendo cantidades max mas de sangre Estudios clinicos publicados han
mosirade que e uso de volimenes infarres puede afectar negalivamarte 4 'd recupracidn yio tempos de deleceitn de los microorganismos
La sangre puede confener sustancias antk-micrabanas u ofros i bidores que pueden refrasar o impedir el recmienta de microorganismos, Se
pueden oblener resullados falsaments negalivos tuando s encuenlran presentes perles organismos ebya produccidn de CC; no es sulicente
para que el sistema lo datecie a 5. ubo crecmiento apreciabla antes de haberse colocade el frasco en el wstema Fnips estud.os analiticos gl
dspositve recuperd 17 de 18 cepas de Lruconosioc spp anairadas Puatlen producirse falsos negalives cuands el racuento de nlobuios tlangns
85 alte Se utlizd of protocolo predeterminado de § dias para todas 1as pruebas anaiicas con este dispostivo & no se ha evaluade ninguna duracin
de profocolo ~5 dias,

Debido a la naturaleza de los materiales bioldgicos conterwdos en Ios medios v a la vanabilidad mherenta de fos erganismos. &l usuaria debe lener
er cusma que podnan oblenerse resultados varabies en 13 recuperacion de ¢enos Microaansmes

VALORES PREVISTOS Y CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO ESPECIFICAS

El rend meento del medio de cuitvo BD BACGTEC Fus AerobiciF en frascos de widrio ha sido eslablecido par varios estudios clincos exiemos 27
Los estudios ‘aboratoriaies de sienvkra akeados por BD han mostrado un rendimientc equvalente del meds de culive BD BACTEC Plus Acrobicf
& frascos de plastico en comparasion con e med 0 de cutivo BD BACTES Pius AcrobicF en frascos de vidno'™® Las levaduras Candida albicans.
C. glabrata y Cryplocoocys neclormans 58 nciuyeron en las pruebas anaiilicas de este dsposiwo

DISPONIBILIDAD

N*decat.  Descripcién

442023 BD BAGTEC Plus AstobizF Magum

REFERENCIAS: Ver "Referances” en ¢l lexlo en mglés

Sernois tenico. pongase en comtacto con &l representanie locai de BO n visie www bd com
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ANEXO 03

1 'Hospital Nacional Hipdlito Unanue

- Departamente de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Servicio de Microbiologfa, Inmunologia y Biologia Molecular
= Laboratorio de Microbiologia

Ministerio
de Salud

FICHA DE INDICADORES

- —
TASA DE SOLICITUD DE PRUEBAS DE MIELOCULTIVO
CONCEPTO/ | Medicién de la cantidad de pruebas de Mielocultivo que se procesa en |
DEFINICION comparacién del resto de pruebas del Laboratorio de Microbiologia.
Determinar el porcentaje de pruebas de Mielocultivo que se procesa
OBJETIVO o ; . .
del total de pruebas que procesa el Servicio de Microbioclogia
FORMULA DE N° de pruebas de Mielocultivo procesadas en Microbiologia x 100
CALCULO N° total de pruebas procesadas en el Laboratorio de Microbiologia
Ellﬁ.g;E ol ] Estadistica mensual del Lgbor_atorio Qe Microbiolggia
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION | Frecuencia de solicitud de las pruebas de Mielocultivo del HNHU

210 %
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11 y ~ Hospital Nacional Hipdlito Unanue
PERU M in ‘S teno ‘Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
de SalUd Servicio de Microblologia, Inmunologia y Biologia Molecular
Laboratorio de Microbiologia

ANEXO 04
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
| DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA |
Hospital | LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA |
Nacional | EXAMEN DE CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE Version 1
Hipélito | AEROBICO, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION | OCTUBRE -
R PRESUNTIVA DE CEPAS (MIELOCULTIVO) 2023
CPMS: 87040

Definicién: Una muestra de medula 6sea gue se envia para cultivo bacteriano o
fungico. Esto es independientemente del numero de botellas o tubos en los que se
divide o distribuye la muestra.

Objetivo: Procesamiento del Mielocuitivo y antibiograma.

Requisitos: o "
1. Solicitud de examen adecuadamente llenada, con firma y sello del médico |
solicitante, con visto bueno de la Oficina de Seguros o recibo de pago.

2. Muestra de medula ésea, con volumen adecuado e identificacion correcta.

Descripcion de actividades

NQ

Actividad ‘ Responsable

\|
fi

?’A—CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO

PROCEDIMIENTO PREANALITICO: RECEPCION DE LA MUESTRA:

Verificar que cumpla criterios de aceptacion de la muestra. | Técnico de

A )
L | Laboratorio
B Anotar la fecha y hora de recepciéon de la muestra. Técnico de
Laboratorio
Registrar el ingreso de la muestra en el cuaderno de | Técnico de
C recepcion de mielocultivos. Laboratorio
R { . = : = { :
Registrar el ingreso de la muestra al servicio en el sistema | Técnico de
D informatico de laboratorio (Labcore). Laboratorio
_E_ : Registrar los datos del pabiente en el sistema Whonet. Técnico de
R , - B | Laboratorio |
\/fjfio f‘f’,/
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|
muestra que no cumpla con los criterios de aceptacion

F
antes de ser rechazada.

A CARGO DEL PERSONAL MEDICO PATOLOGO CLINICO |

Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Servicio de Microbiologia, Inmunologia y Biologfa Molecular
: Laboratorio de Microbiclogia

Consultar con médico patdlogo clinico de existir alguna

Técnico de
Laboratorio

Supervisidn de actividades del personal Técnico de Médico
A Laboratorio encargado de recepcion de la muestra. Patologo
| i Clinico
PROCEDIMIENTO ANALITICO: ANALISIS DE MIELOCULTIVO
| A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO —
A Control de calidad de los frascos de mielocultivo. Tecndlogo
—— Médico
Incubar la botella de mielocultivo en un equipo )
B automatizado con sistema de monitoreo continuo, por | Teécndlogo
28 dias. .
c Coloracién de Gram del mielocultivo positivo. Tecndlogo
L - _ | Meédico
Subcultivos en placas de agar sangre, agar chocolate, agar | Tecnoélogo
D manitol salado, agar Mac Conkey y en medios para hongos Médico
de acuerdo a los resultados de la coloracién de Gram.
| Incubacién de las placas agar sangre y agar chocolate a | Tecnélogo
37°C en una campana con una atmdsfera de 5% de CO2. Médico
E Y Las placas de agar manitol salado y agar MacConkey a
37°C en aerobiosis.
Lectura de placas a partir de las 18 a 24 | Tecndlogo
F hrs  de incubacién. Médico
G Coloracion de Gram de los cultivos positivos. Tecnologo
Médico
H Test de identificacion y bioquimicos diferenciales, segtin Tecndlogo
- sospecha de microorganismo. B Medico
Antibiograma en medio de Mueller Hinton por el método Tecndlogo
I de disco difusion, utilizando los discos de sensibilidad Médico
segun el/los tipos de microorganismos identificados e
| incubacién a 35°C +/- 20C. S .
J | Incubacion a 35-37°C Tecnologo
<eMO D¢ o S N - _ Médico ‘
F Smi 1’%\ Lectura del antibiograma a partir de las 16 a 18 horas de | Tecndlogo
: | K incubacién, segun recomendaciones de la guia CLSI Médico
2V ég"\cgﬁff | | M100.
i o 2 o
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| G ‘Hospital Naclonai Hlpéhto Unanue

i Departamento de Patologna Clinica y Anatomia Patolégica
Servicio de Microbiologia, Inmunologia y Biologia Molecular
Laboratorio de Microbiologia ;

' Calibracion de celdas segun indicaciones del fabricante del |  Tecnélogo
equipo. Médico
|
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
Supervision del adecuado procesamiento de las muestras Paté
. ) o . atélogo
A del mielocultivo y antibiograma realizado por el personal Clinico
| programado.
B Supervision de apllcacmn adecuada del control de Patoiogo
| calidad. - _ Clinico
Comunicacién y coordinaciéon con las areas asistenciales
de la Institucién en caso de dudas o informacién clinica Paté
Cc necesaria que pudiera impactar en el resultado o en la at'ol.ogo
. que p P . . Clinico
interpretacién de los resultados del mielocultivo vy
- antibiograma. - L
b Informes preliminares de los resultados: Ej., resultado de Patélogo
coloracion Gram. Clinico |
PROCEDIMIENTO POSTANALITICO: REPORTE, VALIDACION, ESTADISTICA
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO

A

El profesional Tecnoélogo Médica, reporta el resultado del

procedimiento analitico al sistema informatico Whonet y
realiza la impresion de dicho reporte.

Tecndlogo
Medico

' A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO

El Técnico de Laboratorio transcribe el reporte del
Tecnodlogo Médico al sistema informatico de laboratorio
| (Labcore). - -
DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO

sistema informatico Labcore y emision del informe final del
Mielocultivo y antibiograma.

| Elaboracién de indicadores de calidad y estadistica |

mensual de los mielocultivos.

Reporte diario de resultados a la unidad de
Epidemiologia para vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud IAAS.

Notificaciéon a la unidad de Epidemi'ologia de agentes
de notificaciéon obligatoria.

Validacion del reporte de mielocultivo y antibiograma del |

Técnico de
Laboratorio

Paﬁ')logo
Clinico

Patélogo
Clinico

Patélogo
Clinico

Patélogo
Clinico
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