
Optimizando el diagnóstico de 
SEPSIS a través de un manejo 
eficiente del hemocultivo
Solución integral desde la fase pre-analítica 
hasta la fase post-analítica.



Sepsis en el mundo
Cada minuto, cerca de

34 30,000
personas mueren 
por Sepsis1

Se producen aproximadamente

por sepsis en todo el mundo1

Mundialmente, un estimado de milliones de40.9 personas son afectadas por sepsis anualmente1

muertes por día

Estudios clínicos han demostrado 
un incremento de la mortalidad al 

doble causada por sepsis cuando 
se administra una terapia 

antimicrobiana inapropiada. 2

La sepsis es la principal causa de 
muerte y enfermedad crítica en el 
mundo, con tasas de mortalidad 

en hospitales del 25-30%. 2

El hemocultivo continúa siendo 
la herramienta crítica en el 

diagnóstico y manejo de la sepsis. 3

El hemocultivo es una muestra crítica para detectar y 
tratar la sepsis. 
Los desafíos en la preparación del paciente y la colecta 
sanguínea puede resultar en errores preanalíticos, 
responsables del 70% del total de los errores del 
laboratorio. 

Un llenado insuficiente de un hemocultivo puede 
traer un resultado falso negativo, reportándose en 
todo el mundo entre 20% y 97% de casos con un 
volumen colectado menor a 3 ML. 4

La contaminación durante la toma de muestra 
puede causar falsos positivos. 

Ambas problemáticas generan  retrasos en el 
diagnóstico  y tratamiento de la septicemia, mayor 
estadía de paciente en hospital, inapropiado uso de 
antibióticos y repetición de pruebas diagnósticas, 
generando potenciales mayores costos. 

Un diagnóstico adecuado comienza en 
la fase preanalítica con una correcta 
toma de muestra de hemocultivos. 

Una correcta toma de muestra minimiza el riesgo 
de contaminación y asegura  la recolección de un 
volumen de sangre adecuado.  

Como resultado, seguir las buenas 
prácticas durante la colecta de 
hemocultivos es de gran importancia. 

La correcta asepsia de la zona a punzar y la 
estandarización en las prácticas de toma de muestra 
son fundamentales para la calidad de la muestra.

El volumen apropiado de sangre por hemocultivo es 
importante para determinar una óptima recuperación 
de microorganismos para su identificación. 5

El CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 
la ASM (American Society of Microbiology) y el IDSA 
(Infectious Diseases Society of America) recomiendan 
para adultos: 6,7

- Colecta de 10ml de sangre por botella.
- Inoculación de al menos dos sets de 
botella de hemocultivo.



La tecnología BD RightGauge® Ultra Thin Wall, tiene una luz 
interna de mayor diámetro, manteniendo el tamaño de 
calibre, lo que mejora el flujo de sangre al interior de 
la botella hasta un 115%. 9

El incremento de flujo mejora el llenado de las botellas.  
Al colectar una mejor muestra de hemocultivo, con el 
volumen adecuado, mejora el manejo de la sepsis. 10

Elija la mejor experiencia de recolección de hemocultivos con

Para un correcto diagnóstico de SEPSIS es fundamental contar 
con una adecuada etapa preanalítica, analítica y post-analítica
BD provee una solución integral desde la toma de muestra hasta el diagnóstico y análisis de datos

 
BD Vacutainer ® UltraTouch™ Push Button Blood Collection Set
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BD propone un método de colecta de 
hemocultivo que garantiza una adecuada 
calidad de muestra y una mejor experiencia 
del paciente. 

El diseño del bisel pentapoint demostró tener menor 
resistencia a la inserción y una reducción del dolor durante 
la colecta, en comparación con dispositivos tradicionales. 9

Disminución del dolor del paciente

• La cánula ultrafina permite utilizar calibres de aguja más 
finos, adecuadas para venas más delicadas, sin comprometer 
el volumen de llenado ni la calidad de la muestra. 7,9

Facilita la colecta  de sangre 
en venas difíciles

El dispositivo de seguridad Push button reduce los accidentes
cortopunzantes hasta un 88% al retraer instantáneamente la aguja.11

Bioseguridad

Las dimensiones son valores nominales 
expresados en pulgadas.

Pared fina

21G

0.022 0.027

0.032

23G

25G

Pared ultra fina
RightGauge™

0.015 0.021

0.025

0.012 0.016

0.020

El dispositivo BD Vacutainer® UltraTouch™ push 
button blood collection sets y BD BACTEC ™ 
conforman un Sistema intregral para la colecta 
de hemocultivos. 

Está diseñado para minimizar la contaminación, 
facilitar un apropiado volumen de colecta de 
hemocultivo, garantizando la calidad de la muestra.

Fase pre-analítica
La combinación de los medios BD BACTEC™ 

Plus Aerobic y  BACTEC™  Lytic Anaerobic ofrece 
mejor rendimiento al reducir el tiempo de 
detección y aumentar la recuperación de 
microorganismos permitiendo optimizar la 

decisión terapéutica. 8

Fase analítica
BD Synapsys™ es una plataforma segura que 
ofrece integración al Sistema Informático de 
Laboratorio (LIS), conectividad de múltiples 
instrumentos y capacidad de brindar diversos 
tipos de informes de resultado en tiempo real. BD 
Synapsys™ permite mayor eficiencia, monitoreo 
de las buenas prácticas en el manejo de sepsis y 
calidad de los resultados. 

Fase post-analítica

Recolección de muestras Análisis de resultadosProcesamiento de muestras

Fase Pre-Analítica

Venopunción ID/AST Reportes MonitoreoRecepción en 
laboratorio

Carga en 
Instrumento BACTEC

Hemocultivo 
positivo

Remover el trabajo 
inicial

Resultado de 
tinción de Gram

Fase Post-AnalíticaFase Analítica
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BD Vacutainer™ UltraTouch™ Push Button Blood Collection Set *

Cat no. Descripción Cantidad

367393 21 G x 0.75” aguja con tubo de 
7” y adaptador luer

Paquete/caja 
(50/200 )

367365 21 G x 0.75” aguja con tubo de 
12” y adaptador luer

Paquete/caja 
(50/200 )

367392 23 G x 0.75” aguja con tubo de 
7” y adaptador luer

Paquete/caja 
(50/200 )

367364 23 G x 0.75” aguja con tubo de 
12” y adaptador luer

Paquete/caja 
(50/200 )

367391 25 G x 0.75” aguja con tubo de 
7” y adaptador luer

Paquete/caja 
(50/200 )

367363 25 G x 0.75” aguja con tubo de 
12” y adaptador luer

Paquete/caja 
(50/200 )

364815 BD Vacutainer® One-Use Holder Caja (1,000 )

BD BACTEC™ Blood Culture Media, Plastic Bottles **

Cat no. Descripción Cantidad

442020 BD BACTEC™  Peds Plus™ Medium 50 botellas

442023 BD BACTEC™ Plus Aerobic Medium 50 botellas

442022 BD BACTEC™ Plus Anaerobic Medium 50 botellas

442021 BD BACTEC™ Lytic Anaerobic Medium 50 botellas

442288 BD BACTEC™ Myco F/Lytic Medium 50 botellas

Podemos ayudarlo a minimizar la contaminación, 
haciendo más fácil la colecta de muestra con el volumen adecuado:
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*En Argentina: Venta Exclusiva a Profesionales e Instituciones Sanitarias.
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PM-634-212; y el BD Vacutainer® One-Use Holder bajo el PM-634-79.

 **En Argentina: Venta exclusiva a Laboratorios de análisis clínicos. 
USO PROFESIONAL EXCLUSIVO. Los productos se encuentran registrados ante 
ANMAT: BD BACTEC™ Peds Plus, PM-634-550; BD BACTEC™ Plus Aerobic, 
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