
Hemocultivos 
solicitados por 
nuevo evento 

clínico

Sospecha de sepsis 
grave / endocarditis o 

infección 
endovascular

Alta

>50%
Lorem ipsum dolor

Hemocultivos 
solicitados para 

documentar control 
de bacteriemia o 

fungemia

No

INDICACIONES PARA REALIZAR HEMOCULTIVOS 
EN PACIENTES ADULTOS INMUNOCOMPETENTES 

Si

Hemocultivos 
recomendados

¿Cuál es la 
probabilidad pre test 

para bacteriemia?

Intermedia

≥ 10% y ≤50%

Baja

<10%

¿Los hemocultivos de control se 
solicitan en el contexto de los 
siguientes escenarios clíncos?

1. Bacteriemia por S. aureus o 
S. lugdunensis

2. Bacteriemia en paciente con 
sospecha de infección 
endovascular o con riesgo de 
infección endovascular

3. Bacteriemia relacionada a 
catéter (previo retiro del 
mismo)

4. Candidemia

Si Si

NoSi

Hemocultivos 
recomendados El paciente no cumple los criterios 

anteriores, pero presenta 
cualquiera de los siguientes:

1. Bacteriemia en muestra única 
de hemocultivo positivo con 
desarrollo de microbiota de 
piel en paciente sintomático 
que presenta factores de 
riesgo (p.ej: presencia de 
prótesis o catéter 
endovascular).

2. Sospecha de bacteriemia 
persistente en ausencia de 
control de foco (p.ej.: catéter 
infectado retenido, absceso no 
drenado).

Si

No

No se recomienda 

tomar hemocultivos

Bacteriemia relacionada a catéter.
Espondilodiscitis, osteomielitis sobre vértebra nativa
Absceso epidural
Meningitis
Artritis séptica nativa de etiologìa no traumàtica
Infecciones de shunt auriculoventricular

Pielonefritis aguda
Colangitis
Infecciones de shunt no vasculares
Osteomielitis de vértebra protésica
Neumonia comunitaria severa (PSI V y VI)
Celulitis en pacientes con factores de riesgo
Neumonia asociada a la ventilación mecánica

Fiebre aislada y/o leucocitosis
Celulitis no complicada
Infección del tracto urinario bajo (cistitis, prostatitis)
Neumonia comunitaria leve-moderada, neumonia 
intrahospitalaria
Fiebre dentro de las 48 horas del post-operatorio

¿El paciente se encuentra en riesgo de 
infección endovascular?

¿El foco primario de infeccion no se 
encuentra accesible para toma de muestra 
para cultivo previo al inicio de antibiótico?

¿Los resultados de los hemocultivos 
tendrían impacto en el manejo del cuadro?

Tomar 2 sets periféricos 
Si son de control, dentro de las 
48 horas del hemocultivo inicial 

Tomar 2 sets periféricos

PSI: Pneumonia severity index 
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Se recomienda tomar 2 sets de hemocultivos (4 frascos en total)
Volumen recomendado por frasco: 10 mL 
Total a enviar al laboratorio: 40 mL de sangre
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