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DIAGNÒSTIC MICROBIOLÒGIC DE LA SÈPSIA 

La sèpsia, comunament coneguda com a “septicèmia” és una disfunció orgànica 

potencialment mortal causada per una resposta desregulada de l'hoste a la infecció, no és una 

malaltia en si mateixa, sinó que sorgeix quan la resposta del cos a una infecció perjudica els seus 

propis teixits i òrgans. Si no es reconeix a temps i gestiona amb promptitud, pot provocar xoc 

sèptic, fallada multiorgànica i, en última instància la mort. Una detecció precoç ens permetrà 

instaurar el tractament adequat, reduir la mortalitat i la durada de l'estada a l'hospital, cada 

retard en el diagnòstic i l'administració eficaç d'antimicrobians o en l'adopció d'altres mesures 

apropiades augmenta la taxa de mortalitat per hora. 

Als països desenvolupats, durant els darrers deu anys la sèpsia ha augmentat a taxes 

anuals del 13%, degut principalment a l'envelliment de la població, augment de les intervencions 

quirúrgiques d'alt risc i la resistència més gran i virulències dels microorganismes. 

Actualment, la tècnica de referència per al diagnòstic microbiològic de la sèpsia és 

l'hemocultiu en sistemes automatitzats, és l'únic mètode que fins ara permet l'aïllament del 

microorganisme viable necessari per determinar la sensibilitat antibiòtica. 

Davant sospita de sèpsia, s’han d’enviar de forma immediata al laboratori mostres 

d'hemocultiu, a més de la recollida d'altres mostres clíniques (orina, líquids estèrils, mostres 

respiratòries, etc.) representatives del probable focus de la infecció. Cal fer l'extracció de sang 

abans de l'inici del tractament antimicrobià (idealment a la primera hora). En cas que això no fos 

possible, quan l'antibiòtic estigui en la seva concentració vall (just abans de la dosi següent). Els 

flascons d’hemocultius no s'han de conservar en estufa, ja que podria passar que quan aquests 

flascons s'introduïssin a l'incubador intel·ligent ja haguessin arribat a la fase de creixement 

estacionari i, per tant, no es detectaren com a positius, conservant-los en tot moment a 

temperatura ambient. 

La sensibilitat dels hemocultius està relacionada en gran manera amb el volum de la 

mostra per això, es recomana la presa de 2-3 hemocultius de manera precoç. El volum de sang 

és el factor més important per augmentar el rendiment diagnòstic de l'hemocultiu, que serà de 

10-20 ml (dilució 1:10), repartits en els 2 flascons (anaerobi i aerobi). L'extracció de sang per a 

hemocultiu s'ha de fer amb les màximes condicions d’asèpsia, desinfectant escrupolosament la 

pell al lloc on s'efectuarà la venipunció i també els tapes dels flascons d'hemocultiu, 

preferiblement amb clorhexidina alcohòlica al 2% en pacients més grans de 2 mesos d'edat. 



 
Les mostres de sang per a hemocultiu s'han d'extreure mitjançant venipunció (extracció 

perifèrica), evitant l'extracció a partir de dispositius intravasculars, canviant d'equip i localització 

anatòmica a l'extracció de cada hemocultiu.  

Un dels principals problemes de l'hemocultiu per al diagnòstic de la sèpsia inclou el 

retard en l'obtenció de resposta. Per reduir el temps de resposta, el laboratori utilitza dos 

algoritmes a partir de l’hemocultiu positiu (veure imatge). Es realitza PCR múltiplex (panell de 

sèpsia de FilmArray®) o bé la identificació del microorganisme mitjançant espectrometria de 

masses MALDI-TOF i detecció de resistència amb prova d’immunocromatografia. 

Aproximadament amb dues hores tenim el microorganisme i els mecanismes de resistència. 

L’antibiograma complet al voltant vuit hores. 

 

El panell de sèpsia de FilmArray® és una PCR múltiplex que identifica els 

microorganismes (bacteris i llevats) més comuns d'infeccions del torrent sanguini i resistències 

antimicrobianes associades (veure taula 1). 

 

 

 



 
Taula 1. Llista de microorganismes i gens de resistència detectats pel panell de sèpsia de 
FilmArray® 
 

Bacteris Gram (-) Bacteris Gram (+) Llevats 

Bacteroides fragilis Staphyloccus  Candida albicans 

Enterobacterales  Stapylococcus aureus Candida auris 

 Enterobacter cloacae complex  Staphylococcus epidermidis Candida glabrata 

 Escherichia coli  Staphylococcus lugdunenesis Candida krusei 

 Klebsiella aerogenes Streptococcus Candida parapsilosis 

 Klebsiella pneumoniae  Streptococcus agalactiae Candida tropicalis 

 Proteus  Streptococcus pneumoniae Cryptococcus neoformans/gattii 

 Salmonella  Sreptococcus pyogenes  

 Serratia marcescens Enterococcus faecalis  

Haemophilus influenzae Enterococcus faecium  

Neisseria meningitidis Listeria monocytogenes  

Pseudomonas aeruginosa   

Stenotrophomonas maltophilia   

Acinetobacter calcoaceticus-

baumannii complex 

  

Gens de resistència 

Carbapenemasa IMP  

 VIM  

 KPC  

 OXA-48  

 NDM  

Resistència a la colistina MCR-1  

Betalactamasa d’Expectre Estés 

(BLEE) 

CTX-M  

Resistència a la meticil·lina mecA/C  

 mecA/C y MREJ   

Resistència a la vancomicina vanA/B  

 

 



 
El diagnòstic microbiològic ràpid i correcte de sèpsia contribuirà a reduir la mortalitat i 

optimitzar la teràpia antimicrobiana. Aquesta informació ha de ser transmesa de manera urgent 

al metge responsable perquè tingui repercussió clínica. En aquest sentit, és molt important que 

des del laboratori es disposi d'un microbiòleg 24 h/7 dies. 
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