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Anexo 1. Obtencion de muestras para cultivo.

NORMAS BASICAS PARA LA OBTE[\ICION DE UNA
MUESTRA DE EXUDADO DE UNA ULCERA POR
PRESION Y OTRAS HERIDAS CRONICAS

(Doc.IV.GNEAUPP)

Introduccion - Objetivos

El diagnostico de la infeccion asociada a ulcera por presion debe ser
fundamentalmente clinico.

La mayor parte de las lesiones con signos de infeccién local no complicada se
resolveran a través de limpieza y desbridamiento de la herida, no siendo
necesario de forma sistematica el realizar cultivo de ese exudado. Si esta
situacion progresara en el tiempo, persistiendo los signos bacteriolégicos con
exudado purulento, ante el riesgo o evidencia de celulitis, osteomielitis o
bacteriemia, sera preciso y urgente filiar el organismo responsable de este
proceso infectivo, discriminando otros presentes como colonizadores y
contaminantes.

Toda la informacion diagndstica que el laboratorio de microbiologia puede
proporcionar, depende de la calidad de la muestra recibida.

El presente documento esta basado en el documento de Procedimientos de
Microbiologia Clinica de la Sociedad Espariola de Infecciones y Microbiologia
Clinica (1993), persigue realizar una puesta al dia sobre la recogida y
transporte de las muestras microbioldgicas obtenidas de una ulcera de piel,
resefiando el material necesario, las técnicas de obtencién y el transporte de
cada una de ellas, segun las caracteristicas especiales de aquellas o de los
microorganismos a investigar.

Recomendamos no obstante el contacto previo con el Laboratorio de
Microbiologia de referencia para coordinar estos procedimientos.

Los Centros para la Prevencion y el Control de la Enfermedad de Estados
Unidos (CDC) recomiendan obtener liquido mediante la aspiracion con aguja u
obtener fragmentos de tejido mediante biopsia de la ulcera.
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1.- ASPIRACION PERCUTANEA

Es el mejor método por su sencillez y facilidad para obtener muestras de
ulceras , abscesos y heridas superficiales, especialmente de bacterias
anaerobias.

Material necesario:

* Gasas estériles

* Povidona yodada al 10 %

» Jeringa estéril

* Aguja IM (0.8 x 40)

* Medio de transporte para bacterias aerobias-anaerobias

Descripcién de la Técnica :

* La puncion se realiza a través de la piel integra de la piel periulceral,
seleccionando el lado de la lesion con mayor presencia de tejido de
granulacion o ausencia de esfacelos. (foto 2)

* Limpiar de forma concéntrica esa zona de puncion con alcohol etilico o
isopropilico al 70%
* Desinfectar la piel perilesional con Povidona yodada al 10 % (foto 1)
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* Dejar secar al menos durante un minuto permitiendo que la povidona ejerza
Su accion antiséptica.

* Realizar una puncion o con la jeringa y aguja manteniendo una inclinacién
aproximada de 450 y aproximandose al nivel de la pared de la lesion (foto 3).
El volumen 6ptimo se aspirado se establece entre 1y 5 ml.

]

* En procesos no supurados, preparar la jeringa con medio ml de suero
fisiologico o agua estéril y aspirar (foto 4). Es importante anotar en la
peticion la cantidad de liquido afiadido para facilitar el contaje posterior.
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* Desinfectar la superficie de goma del medio con Povidona yodada al 10 %

dejando secar al menos un minuto (foto 5)

* Introducir el contenido en un vial con medio de transporte para muestras
liquidas de gérmenes aerobios y anaerobios (foto 6)

* Resguarde estos viales de la luz y manténgase a una temperatura entre 2 y
25°

2.- FROTIS DE LA LESION MEDIANTE HISOPO
Todas las ulceras por presion estan colonizadas por bacterias.

No deberan usarse para cultivo, muestras de liquido obtenido mediante frotis
de la herida porque pueden detectar solo los contaminantes de superficie y no
reflejar el verdadero microorganismo que provoca la infeccion tisular, teniendo
un dudoso valor diagnostico.

Permiten recoger una escasa cantidad de muestra que facilmente se deseca
por la deshidratacion del medio. Las muestras asi recogidas son de escasa
rentabilidad y deben obtenerse solo cuando no se pueda recoger la muestra
mediante los otros métodos expuestos.

No obstante, y, dado lo habitual de esta practica en los diferentes niveles
asistenciales de nuestro entorno, recomendamos un escrupuloso respeto al
procedimiento que se presenta, con el fin de mitigar al maximo esas aludidas
falsas responsabilidades infectivas.
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Material necesario:

* Suero Fisiolégico
* Jeringa y aguja estéril
* Torundas con medio de transporte tipo Stuart-Amies

Descripcion de la Técnica:

Retirar el aposito que recubre la lesidn, si procede.

DOC IV GNEAUPP

Si fuera preciso, proceda a realizar desbridamiento quirurgico de la lesion.

Aclare de forma meticulosa la herida con suero fisiologico estéril antes de
proceder a la toma de la muestra (foto 7)

—

No frote la ulcera con fuerza

Utilice un hisopo estéril. No utilice torundas de algodon.

Gire el hisopo sobre sus dedos realizando movimientos rotatorios de
izquierda a derecha y de derecha a izquierda

Recorra con el hisopo los extremos de la herida en sentido descendente

(agujas del reloj), abarcando diez puntos distintos en los bordes de la herida

(fotos 9,10,11,12)
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* Coloque el hisopo dentro de un tubo con medio de transporte (foto 13)

» Existen en el mercado hisopos libres de oxigeno que facilitarian la deteccidn
de bacterias anaerobias.

3.- BIOPSIA TISULAR

Es un procedimiento de eleccion y alta efectividad diagndstica, pero
generalmente restringido su uso a la atencion especializada.

Se tomaran muestras de tejidos por escision quirurgica de zonas que
manifiesten signos de infeccion. Las muestras liquidas se obtendran por
aspiracion con jeringa y aguja.

Finalmente, algunas normas basicas y comunes para la recogida y transporte

de las distintas muestras bacterioldgicas:

» Cada muestra debera de ir acompafada de un volante de peticion y estar
perfectamente identificada.

* Es conveniente la toma junto a la cama del enfermo

* Efectuar la toma en el sitio exacto de la lesidn con las maximas condiciones
de asepsia que eviten la contaminacion de microbios exdgenos.

* Todas las muestras deberan de ser enviadas lo mas rapidamente al
laboratorio.
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