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CONCEPTOS
Bacteriemia: Presencia de bacterias en sangre.

Fungemia: Presencia de hongos en la sangre, generalmente levaduras del género Candida spp. 

Viremia: Presencia de virus en sangre. 
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• Aislamiento del microorganismo causal en la sangre del enfermo mediante el cultivo de ésta. 

• Conocer la sensibilidad a los antimicrobianos. 

• Instaurar el tratamiento o modificaciones necesarias. 

• Orientación a la realización de pruebas diagnósticas complementarias para buscar posibles localizaciones metastásicas.

• Confirmar en ocasiones el diagnóstico de patologías no infecciosas. 



CORRECTA 
INDICACIÓN

CORRECTA 
EXTRACCIÓN

CORRECTA 
INTERPRETACIÓN



Presencia de escalofríos, fiebre (Tª corporal ≥ 38ºC) o hipotermia en neonatos y ancianos. 

Leucopenia, leucocitosis o trombopenia no relacionada con procesos hematológicos

Otros signos de infección focal o sepsis. 

Sospecha de endocarditis. 

Sospecha de bacteriemia asociada a catéter. 

CORRECTA 
INDICACIÓN





Bacteriemia, sepsis y shock sépticoMedicine. 2022;13(49):2864-72



Venopunción (extracción periférica), evitando dispositivos intravasculares (extracción a través de catéter para 
diagnóstico de infección del mismo, acompañados de hemocultivos periféricos)

Máximas condiciones de asepsia: Desinfección del lugar de venopunción y de tapones de caucho de los frascos de 
hemocultivos con clorhexidina alcohólica al 2% (en mayores de 2 meses de edad)

Cambiar de equipo y localización anatómica en cada hemocultivo. 

Antes de iniciar tratamiento antibiótico (si no es posible, cuando el antibiótico está en su concentración valle)

Niños 1-5 ml. Adultos 10-20 ml repartidos en dos frascos.

Si sospecha de bacteriemia asociada a catéter: utilizar la técnica del tiempo diferencial de positividad. 

CORRECTA 
EXTRACCIÓN



• Especies propias de la flora comensal de la piel o propias del medio 
ambiente. FALSA BACTERIEMIA / CONTAMINACIÓN

• 1 hemocultivo con un microorganismo que no es habitual 
contaminante con un cuadro clínico compatible con bacteriemia

• Microorganismo contaminante habitual de hemocultivos en al menos 
dos tandas de hemocultivos 

• S. aureus. St. pneumoniae. Estreptococo del grupo A. 
Enterobacterias. H. influenzae. Ps. aeruginosa. Cándida. Bacteroides

BACTERIEMIA VERDADERA

CORRECTA 
INTERPRETACIÓN





BACTERIEMIA CONTAMINADA
• Administración innecesaria de antibióticos (-> complicaciones). 

• Realización de pruebas diagnósticas innecesarias

• Aumento de estancia hospitalaria

• Costes de hospitalización

• Perjuicios ocasionados al paciente.



Interpretación óptima de los hemocultivos:  Conocimiento de :

➢ La situación clínica del paciente. 

➢ Su enfermedad de base. 

➢ Los factores predisponentes a la infección. 

➢ Tratamientos antimicrobianos que le han sido administrados.
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CLASIFICACIÓN DE BACTERIEMIAS

TRANSITORIAS

INTERMITENTES

PERSISTENTES
B. DE BRECHA
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS

ASINTOMÁTICA

Tracto genitourinario

Heridas quirúrgicas. 

Tracto gastro-intestinal

Catéteres intravascular

Foco desconocido (hasta 25%)

SHOCK SÉPTICO
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VALORACIÓN PRONÓSTICA DE BACTERIEMIA
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SOSPECHA DE MICROORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES

➢ Antecedente de colonización/infección por bacterias multirresistentes. 

➢ Ingreso previo en unidades de cuidados intensivos. 

➢ Uso previo de antibióticos (cefalosporinas, carbapenémicos, quinolonas,…).

➢ Ingreso previo hospitalario reciente o prolongado.

➢ Sondaje vesical.

➢ Procedencia de centro de crónicos /convalecencia
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE
Tiene el paciente criterios diagnósticos de sepsis grave o de shock séptico?

Cual es el lugar de adquisición de la bacteriemia?

Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?

Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposición previa a antibióticos?

Tratamientos médicos o quirúrgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibióticos?
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Origen desconocido o primarias(16-25%).

B. secundarias: 
◦ Catéteres venosos (14-52%). 

◦ Infecciones urinarias (18-39%). 

◦ Neumonías (10-16%).

◦ Infecciones abdominales (9-13%)

Fungemia: 
◦ Infección secundaria a catéter.
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COMUNITARIO NOSOCOMIAL RELACIONADO CON ASISTENCIA 
SANITARIA

B. De catéter Vancomicina +/- cefalosporina de 
3ª-4ª generación o piperacilina-
tazobactam
Alternativa a vancomicina: 
Daptomicina
Alternativa frente a BGN: 
Ciprofloxacino, aztreonam, 
carbapenem (graves) +/-
aminoglucósidos
Ceftazidima-avibactama o 
ceftolozano-tazobactam

Vancomicina +/- cefalosporina de 
3ª-4ª generación o piperacilina-
tazobactam. 
Alternativa a vancomicina: 
Daptomicina
Alternativa frente a BGN: 
Ciprofloxacino, aztreonam. 
carbapenem (graves) +/-
aminoglucósidos
Ceftazidima-avibactama o 
ceftolozano-tazobactam

Bacteriemia de origen abdominal Ceftriaxona +/- metronidazol o 
amoxicilina-clavulánico. 
Alternativa: Ertapenem (graves). 
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam

Piperacilina-tazobactam, 
cefepime o ceftazidima + 
metronidazol. 
Alternativa (graves o MR): 
ceftazidima o ceftolozano-
tazobactam

Carbapenem (graves o MR). 
Ceftazidima- avibactam o 
ceftolozano-tazobactam



COMUNITARIO NOSOCOMIAL RELACIONADO CON ASISTENCIA 
SANITARIA

B. De origen urinario Ceftriaxona +/- aminoglucósido
Alternativa: Aztreonam, 
piperacilina-tazobactam. 
Ertapenem (riesgo BLEE). 
Imipenem/meropenem (graves o 
riesgo MR).
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam

Piperacilina-tazobactam +/-
aminoglucósido
Ceftazidima o aztreonam +/-
aminoglucósido
Alternativa: Carbapenem (graves 
o MR). 
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam

Piperacilina-tazobactam +/-
aminoglucósido. 
Ceftazidima o aztreonam +/-
aminoglucósido.
Alternativa: Carbapenem (graves 
o MR). 
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam

B. De origen desconocido Amoxicilina-clavulánico +/-
aminoglucósido. 
Alternativa: Piperacilina-
tazobactam (graves y/o 
comorbilidades). 
Carbapenemicos (graves y/o MR). 
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam

Piperacilina-tazobactam +/-
glucopéptido. 
Alternativa: Carbapenémico +/-
glucopéptido (graves o riesgo 
MR). 
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam. 

Piperacilina-tazobactam +/-
glucopéptico. 
Alternativa:  Carbapenémico +/-
glucopéptido (graves o riesgo 
MR). 
Ceftazidima-avibactam o 
ceftolozano-tazobactam. 
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HEMOCULTIVOS DE CONTROL
✓ Bacteriemia de origen desconocido. 

✓ Bacteriemia por S. aureus o S. lugdunensis.

✓ Candidemia. 

✓ Infección intravascular conocida o sospechada: endocarditis infecciosa, infección de dispositivos 
intravasculares y tromboflebitis séptica. 

✓ Bacteriemia en pacientes con riesgo de infección intravascular

✓ Síntomas o signos de infección persistente más de 72 horas después del inicio de la terapia antimicrobiana. 

✓ Bacteriemia por microorganismos resistentes al tratamiento instaurado.

✓ Sitio de infección conocido o sospechado con penetración de antimicrobianos limitada. 

✓ Posible fuente de infección en el abdomen o SNC. 
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BACTERIEMIA POR S. AUREUS

➢ Bacteriemia secundaria a catéter

➢ Bacteriemia primaria

➢ Otras bacteriemia secundaria: 

◦ Artritis séptica. 

◦ Osteomielitis

◦ Celulitis y neumonía

◦ Otros



BACTERIEMIA POR S. AUREUS 

1.- HISTORIA CLÍNICA Y EXPLORACIÓN FÍSICA

Presencia de dispositivos o cuerpos extraños: marcapasos, catéteres, prótesis valvular o prótesis 
ortopédica. 

Examen para excluir lesiones en la piel,  o signos sugerentes de infecciones metastásicas: 
◦ Dolor vertebral: osteomielitis o absceso epidural. 

◦ Dolor lumbar: absceso renal o psoas. 

◦ Fiebre prolongada o sudación: endocarditis infecciosa



BACTERIEMIA POR S. AUREUS
1.- HISTORIA CLÍNICA Y EXPLORACIÓN FÍSICA. 

2.- DIAGNÓSTICO

◦ Hemocultivos: 
◦ Interpretación de los resultados. 

◦ Hemocultivos de seguimiento: cada 24-48 horas. 



BACTERIEMIA POR S. AUREUS
HISTORIA CLÍNICA Y EXPLORACIÓN FÍSICA

DIAGNÓSTICO

◦ Hemocultivos: 

◦ Ecocardiograma
◦ ETT inicial

◦ ETE: 

◦ Sospecha clínica de EI y ETT sin datos de EI. 

◦ Factores de riesgo para EI: Bacteriemia persistente a pesar de tratamiento adecuado. Positividad precoz de los hemocultivos. Duración 
desconocida de la bacteriemia. Presencia de material cardiaco protésico. Presencia de valvulopatía.  Ausencia de origen de la bacteriemia 
extraíble. Hemodiálisis. Presencia de estigmas de EI periféricos. UDVP. 



BACTERIEMIA 
POR S. 
AUREUS: 
VIRSTA



BACTERIEMIA 
POR S. AUREUS: 
PREDICT



BACTERIEMIA POR S. AUREUS
HISTORIA CLÍNICA Y EXPLORACIÓN FÍSICA

DIAGNÓSTICO

◦ Hemocultivos: 

◦ Ecocardiografía

◦ Otras pruebas de imagen: 

◦ Dolor de espalda (osteomielitis / discitis ?). 

◦ Cefalea o síntomas focales neurológicos (focos metastásicos ?). 

◦ Síntomas abdominales o zonas metastásicas subclínicas (infarto esplénico, infarto renal, absceso de psoas,…?)



BACTERIEMIA POR S. AUREUS: Sospecha 
de SARM

Infecciones nosocomiales (especialmente si ocurre en zonas con alta prevalencia)

Infecciones no nosocomiales: 

◦ Previamente colonizados por SARM

◦ Procedentes de centros sanitarios o de hemodiálisis

◦ Portadores de CVC

◦ Ulceras cutáneas crónicas. 



BACTERIEMIA POR S. AUREUS

50

Complicada
- Diabetes
- Dispositivos intravasculares, prótesis, implantes
- Inmunodepresión 
- Mantenimiento del catéter.
- EI o presencia de lesiones cutáneas o mucosas que hagan sospechar EI
- Tromboflebitis séptica
- Focos metastásicos. 
- Foco infeccioso no drenado
- Hemocultivos persistentemente positivos tras 48 horas de iniciada la antibioterapia

No complicada: 
- Retirada del catéter
- Defervescencia temprana
- Negativización de cultivos en las primeras 72 horas
- SAMS

Duración: 14 días

Duración: 28-42 días

DESESCALADA
Pacientes estables

No complicaciones metastásicas
Negativización de los cultivos

Retirada de la vía venosa



BACTERIEMIA POR S. AUREUS
➢SAMS: 

Cloxacilina o cefazolina

➢SARM: 
Vancomicina
Daptomicina
Daptomicina + β-lactámicos. 
Daptomicina + fosfomicina
Fosfomicina + imipenem

➢Tratamiento combinado: Daptomicina + beta-lactámico o fosfomicina
◦ Persistencia de fiebre. 
◦ Sepsis severa
◦ Fallo microbiológico, sobre todo con vancomicina CMI ≥ 1,5 mg/L. 



Control del foco 
precozmente

Inicio precoz de 
tratamiento

Hemocultivos de 
seguimiento en 2-3 
días tras inicio de 
tratamiento 
antimicrobiano hasta 
negativización

Realización de 
ecocardiograma en 
pacientes con 
criterios

Evaluar la respuesta al 
tercer día

Ajuste de dosis de 
vancomcina de 
acuerdo con 
parámetros PK/PD

Duración de 
tratamiento adecuada 
en función de la 
complejidad

Vigilar CMI de 
vancomicina y 
considerar 
tratamiento 
alternativo si CMI es ≥ 
1,5 mg/L
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BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Conceptos 

Colonización del catéter . Cultivo semicuantitativo ≥ 15 UFC de acuerdo con Maki, o cultivo
cuantitativo ≥ 103 UFC/ml de acuerdo con Brun-Buisson.

Sospecha de infección relacionado con el catéter: En presencia de catéter venoso central o catéter
arterial, se sospecha en base a uno de los siguientes:

- Inicio o empeoramiento de signos sistémicos de inflamación aguda (fiebre o disfunción de
órgano) seguido a la colocación de catéter, y no datos de otros focos de infección, y escasos datos de
causa no infecciosa (reacción adversa medicamentosa, tromboembolismo,…).

- Inicio de signos locales alrededor del catéter (celulitis, infección del túnel, exudado
purulento o absceso en el lugar de inserción).



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Conceptos

Infección de catéter:

- Cultivo de catéter ≥ 15 UFC (método cuantitativo) ≥ 103 UFC/ml (método semicuantitativo).

- y (a) signos de infección local; y/o (b) signos sistémicos, con resolución parcial o completa en
48 horas tras la retirada del catéter.

Bacteriemia asociada a infección de catéter : Bacteriemia confirmada en laboratorio y no relacionada
con una infección en otro lugar que se desarrolla en 48 horas tras la implantación de catéter central.

- Las infecciones de catéter periférico se acompañan de signos locales: dolor a la palpación,
eritema y/o signos de tromboflebitis, con o sin supuración.

- Las infecciones de catéter central se acompañan de signos locales en un 30% de los casos. En
un 70% de pacientes la presentación clínica será fiebre sin foco.





BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Etiología
S. aureus.

Estafilococos coagulasa negativos.

Enterococcus spp. 

Serratia marcescens

Corynebacterium spp.

Pseudomonas aeruginosa.

Klebsiella spp

Bacillus spp. 

Candida spp

….



FACTORES DE RIESGO DE 
BACTERIEMIA ASOCIADA A 
DISPOSITIVOS



FACTORES DE RIESGO DE SEVERIDAD
Inestabilidad hemodinámica. 

Neutropenia (< 500/mm3 )

Trasplante de órgano u otras formas de inmunosupresión. 

Dispositivos intravasculares (marcapasos, prótesis valvular, prótesis vascular,…)

Supuración o eritema/induración franca (> 0,5 cm de diámetro) que incluye el lugar de inserción 
del catéter. 



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER:  Infección 
no complicada / complicada

No complicada en gérmenes distintos a S. aureus si cumplen los siguientes criterios:

✓ Catéter retirado dentro de los cinco días posteriores al diagnóstico. 

✓ Hemocultivos de seguimiento negativos dentro de las 24 a 72 horas posteriores al cultivo 
positivo inicial. 

✓Defervescencia dentro de las 72 horas posteriores al cultivo positivo inicial. 

✓ Sin síntomas ni signos de infección metastásica. 

✓ Ningún otro dispositivo protésico intravascular permanente (p.ej injertos vasculares). 

No complicada en S. aureus: 

✓Se añade : ecocardiograma sin evidencia de endocarditis. 



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Diagnóstico

• Si sospecha: retirar catéter y cultivar. Hemocultivos paralelos. 

• Si no es posible retirar el catéter : Extracción de hemocultivos de sangre periférica y a través del catéter/reservorio. 

• Positividad de los hemocultivos obtenidos a través del catéter ≥ 120 min antes que las obtenidas de vena periférica con el mismo
microorganismo son altamente sugestivas de CRBSI. No se ha establecido un punto de corte óptimo para DTP para el diagnóstico de 
candidemia relacionada con catéter. 

• Un hemocultivo cuantitativo con un recuento de colonias 3 veces mayor en una muestra extraída a través de un catéter que en la vena 
periférica respalda el diagnóstico de CRBSI. 

•Un diagnóstico definitivo de CRBSI requiere que el mismo microorganismo crezca a partir de al menos 1 hemocultivo periférico 
y de un cultivo de la punta del catéter (AI) o que se extraigan 2 muestras de sangre (una de un conector de catéter y la otra de
una vena periférica) que cuando se cultivan, cumplen con los criterios CRBSI para hemocultivos cuantitativos o tiempo 
diferencial hasta la positividad (DTP) (AII).



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Diagnóstico



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Retirada 
del catéter

Sepsis. 
Inestabilidad hemodinámica. 
Presencia de endocarditis concomitante o evidencia de infección metastásica. 
Tromboflebitis supurativa. 
Coágulo que se propaga. 
Bacteriemia persistente después de 72 horas de tratamiento antimicrobiano adecuado. 
Infección del tracto del túnel del catéter venoso central tunelizado subcutáneamente o infección del 
reservorio del puerto subcutáneo.
En caso de infección por : S. aureus. Ps. Aeruginosa. Bacilos gram negativos resistentes. Candida spp. 
Especies de micobacterias. 



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: 
Tratamiento empírico

Estabilidad clínica: ante solo sospecha sin datos de gravedad y sin clara sospecha de bacteriemia, retirar 
catéter periférico y extracción de hemocultivos sin iniciar tratamiento empírico si la situación clínica lo 
permite. 

Si no se cumple lo anterior
◦ Catéter periférico o línea media:

◦ Primeros 7 días desde canalización : vancomicina. Si FGe < 50 ml/min, valorar daptomicina ajustada a FGe. 

◦ Más de 7 días desde la canalización: vancomicina + ceftazidima. Si FGe < 50 ml/min, valorar daptomicina en vez de vancomicina. 

◦ Catéter central o PICC: vancomicina + ceftazidima. 

Si pasados 3 días los HC son negativos, valorar la suspensión de tratamiento empírico 



Gram positivos

• Vancomicina

• Daptomicina

• No linezolid

Gram negativos MDR

• Neutropénicos o enfermedad hematológica maligna

• Trasplante de órgano sólido o de médula ósea.

• Gravemente enfermos con sepsis

• Catéter femoral. 

• Pacientes previamente ingresados en UCI. 

• Colonización por MDR. 

Candida

• Pacientes sépticos con cualquiera de los siguientes factores de riesgo: Nutrición 
parenteral total. Uso de antibióticos de amplio espectro. Neoplasias hematológicas. 
Recepción de trasplante de médula ósea o de órgano sólido. Cateterismo femoral. 
Colonización por especies de Candida en múltiples sitios 

- Equinocandina
- Fluconazol : 

.- sin exposición a azoles en los 3 meses anteriores.

.- en entornos de atención médica donde el riesgo de infección por Cándida krusei o Candida
glabrata es muy bajo. 



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATÉTER: Retención 
del catéter

Sellado del catéter asociado a tratamiento antimicrobiano sistémico. 

Razonable en el contexto de CRBSI debido a CoNS y enterobacterias sensibles a tratamientos. 

En pacientes con CRBSI por Enterococcus spp, se prefiere la retirada del catéter, sin embargo, se puede intentar 
rescatar el catéter en pacientes en quienes la extracción del catéter no es fácilmente factible. 



Tratamiento: RECAMBIO DE GUÍA

El cambio de guía del catéter no debe realizarse en pacientes con una afección que justifique la 
extracción del catéter. 

El cambio de la guía del catéter es un tratamiento de último recurso. 

Deben recibir tratamiento antimicrobiano sistémico y sellado. 
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