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RESUMEN 

El valor clínico de los hemocultivos de rutina dentro del contexto de la neumonía adquirida en la 
comunidad ha sido cuestionado. Los objetivos planteados en el presente trabajo son: Evaluar el nú-
mero de hemocultivos positivos realizados en pacientes con diagnóstico de neumonía adquirida en la 
comunidad en un servicio de Cínica Médica y evaluar el número de pacientes en que se cambio la 
conducta terapéutica. 

Se realizó un estudio retrospectivo. Se seleccionaron Historias Clínicas de pacientes adultos in-
ternados en el servicio de clínica médica del Hospital “Julio C. Perrando” durante el período com-
prendido entre Octubre de 2003 a Diciembre de 2004. 

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se llegó a la conclusión de que, sobre 
una población de 61 pacientes se realizó hemocultivo en 32 (52,5%) con un número de hemocultivos 
positivos de 6 (18,8%) siendo negativos en el resto 26 (81,3%). 
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SUMMARY 
UTILITY OF BLOOD CULTURE IN THE MANAGEMENT OF COMMUNITY ACQUIRED 
PNEUMONIA 

The clinical value of routine blood cultures within the context of Community Acquired Pneumonia 
has been questioned. The objectives raised in the present work are: To evaluate the number of posi-
tive blood cultures made in patients with diagnosis of Community Acquired Pneumonia in an internal 
medicine service and to evaluate the number of patients in which therapeutic conduct was changed. 
A retrospective study was made. Clinical Histories of adult patients committed in the internal medicine 
service in Julio C. Perrando Hospital`s were selected, during the period between October of 2003 to 
December of 2004.  

On the basis of the results obtained in the present study, we reached the conclusion that, on a po-
pulation of 61 patients blood culture was made in 32 (52,5%) with a number of positive blood cultures 
of 6 (18,8%) being negative in rest 26 (81,3%). 
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INTRODUCCION 

La neumonía es una infección del parén-
quima pulmonar producida por diversas espe-
cies de bacterias y virus; no es, por tanto, una 
enfermedad única sino un grupo de infecciones 
específicas, cada una con su epidemiología, 
patogenia, presentación clínica y evolución di-
ferentes. En aproximadamente un tercio de los 
pacientes es difícil encontrar la etiología micro-
biana específica.1  
 El hemocultivo es considerado como un mé-
todo estándar dentro de los estudios de labora-
torio iniciales en pacientes admitidos al hospital 
con diagnóstico de Neumonía.2 El valor clínico 
de los hemocultivos de rutina ha sido cuestio-
nado; en varios estudios clínicos sobre Neu-
monía Adquirida en la Comunidad, ha sido sis-
temáticamente recomendado como un elemen-
to diagnóstico en la práctica en pacientes hos-
pitalizados, preferentemente antes de que el 
tratamiento antibiótico se instaure.3 Sin embar-
go, las evidencias que avalan ésta recomenda-
ción aun no han logrado consenso. En general 
un resultado positivo en el hemocultivo indica 
la etiología de la neumonía.  

Los estudios que han evaluado sistemáti-
camente la etiología de la Neumonía Adquirida 
en la Comunidad (NAC) muestran que el ren-
dimiento de los hemocultivos oscila entre 4% y 
18% por lo que la relación costo/beneficio de 
los hemocultivos en pacientes con NAC ha si-
do cuestionada4,5. Además, se ha informado 
que el cambio del esquema antibiótico inicial 
guiado por el cultivo se realiza en menos de 
50% de los pacientes con bacteremia neumo-
cócica y este cambio "guiado" no modificaría la 
mortalidad de los pacientes hospitalizados por 
NAC.6,7 

 Los objetivos planteados son: 
• Evaluar el número de hemocultivos positi-

vos realizados en pacientes con diagnós-
tico de NAC en un servicio de Clínica Mé-
dica. 

• Evaluar el número de pacientes en que se 
cambio la conducta terapéutica. 

 

MATERIAL Y METODOS 
Diseño: Se realizó un estudio retrospectivo. 
Recolección de datos: Se seleccionaron His-
torias Clínicas de pacientes adultos internados 
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en el servicio de clínica médica del Hospital 
“Julio C. Perrando” durante el período com-
prendido entre Octubre de 2003 a Diciembre 
de 2004. Se incluyeron aquellos pacientes que 
tuvieran al momento de admitirlos al estudio, 
diagnóstico de Neumonía Adquirida en la Co-
munidad y que tuvieran al menos 2 días de in-
ternación excluyéndose los que tenían neumo-
nía intranosocomial. 

De la casuística recolectada, se obtuvo un 
total de 62 pacientes en condiciones de ser 
analizados; se diseñó para tal fin una planilla 
para la recolección de datos en la cual figura-
ba: edad, sexo, días de estadía en el servicio 
de Clínica médica, realización de hemocultivo 
(si/no), aislamiento de germen (si/no), modifi-
cación de la terapéutica post-hemocultivo, re-
sultado (vivo/óbito). 

Para evaluar la contribución del hemocultivo 
como recurso para el diagnóstico se tuvo en 
cuenta: a) el aislamiento del germen durante el 
episodio de NAC b) la proporción de pacientes 
en que se modificó el tratamiento antibiótico 
empírico basado en el resultado del hemoculti-
vo. 
Análisis de los datos: Los datos recolectados 
fueron volcados en una base de datos para su 
posterior análisis. Los resultados fueron expre-
sados como valores promedio ± desviación es-
tándar. 
 

RESULTADOS 
Se analizó una serie de 61 pacientes, 24 

(40%) de sexo masculino y 37 (60%) de sexo 
femenino, la edad promedio fue de 57 ± 22 
años; el promedio de días de internación fue 
de 6 ± 4. 

Se realizaron hemocultivos a 32 (52.5%) de 
los 61 pacientes; siendo positivos para el ais-
lamiento de gérmenes 6 (18.8%) Vs. 26 
(81.3%) en los cuales se obtuvo resultado ne-
gativo.(fig. Nº 1). 

En cuanto al cambio de la conducta tera-
péutica se tomó dicha conducta en el 100% de 
los pacientes en los cuales el resultado del 
hemocultivo dio positivo (6 pacientes), en el re-
sto de los pacientes se continuó con tratamien-
to empírico (26 pacientes). 

Se dividió a la población en dos grupos: 1) 
Pacientes en los cuales se realizó hemocultivo, 
correspondiente a 32 pacientes (52,5%) y 2) 
Pacientes en los cuales no se realizó hemocul-
tivo, correspondiente a 29 pacientes (47,5%). 

De los 61 pacientes, 8 (13,1%) evoluciona-
ron al, óbito de los cuales 4 con hemocultivo 
negativo y los 4 restantes pertenecían al grupo 
a los cuales no se les realizó hemocultivo. (fig. 
Nº 2) 
 

DISCUSION 
Los principales hallazgos del presente estu-

dio son: a) el rendimiento diagnóstico de los 

hemocultivos en pacientes hospitalizados por 
Neumonía Adquirida de la Comunidad es rela-
tivamente bajo y b) en el total de pacientes en 
los cuales se aisló un germen se modificó el 
tratamiento antibiótico empírico de ingreso so-
bre la base del resultado de los hemocultivos. 

Los resultados de estudios previos referente 
a la etiología de la NAC indican que el rendi-
miento diagnóstico de los hemocultivos oscila 
entre 4% y 18%7. En un estudio realizado en 
un hospital de características similares a las 
del presente estudio, el rendimiento de este 
examen fue aproximadamente 10%8. Los resul-
tados en nuestra población son semejantes a 
los datos reportados por otros investigadores, 
reafirmando que el rendimiento diagnóstico de 
este examen sigue siendo bajo. Así, el conjun-
to de la información sugiere que este examen 
constituye una herramienta diagnóstica limita-
da para precisar la etiología de la neumonía 
bacteriana, más aún si consideramos que mi-
croorganismos prevalentes como causa de 
neumonía comunitaria, tales como Mycoplas-
ma pneumoniæ, Chlamydia pneumoniæ, espe-
cies de Legionella y anaerobios usualmente no 
crecen en los frascos de hemocultivo corrien-
te.9, 10 

En nuestra población, los pacientes a los 
cuales se le realizó hemocultivo y cuyo resul-
tado fue negativo la mortalidad fue levemente 
más elevada pero es de destacar que el pre-
sente estudio no ha tenido en cuenta otras 
causas de comorbilidad (enfermedad de base, 
la edad, etc.) que podrían haber afectado la 
evolución de los demás pacientes aumentando 
la mortalidad.  
 

CONCLUSION 
En base a los resultados obtenidos en el 

presente estudio, se llegó a la conclusión de 
que, sobre una población de 61 pacientes se 
realizó hemocultivo en 32 (52,5%) con un nú-
mero de hemocultivos positivos de 6 (18,8%) 
siendo negativos en el resto 26 (81,3%) . 
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Figura Nº 2 
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