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Cada hora que se retrasa la terapia con an biócos,
las posibilidades de supervivencia

 disminuyen un

Tiempo (días) Diagnóstico
de Sepsis

Foco
infeccioso
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Es causada por una respuesta descontrolada del huésped a la infección que

La Pancreac Stone Protein (PSP) en el abioSCOPE   es el marcador más temprano de Sepsis.



La tecnología de Abionic permite obtener resultados
cuantitativos hasta 14 parámetros específicos en una
sola cápsula.
Las moléculas se introducen en un nanocanal, lo que
limita su distancia de viaje a unos pocos cientos de
nanómetros y reduce el tiempo de incubación a 2 min.
No se necesita un paso de lavado ya que la relación
superficie-volumen es extremadamente alta y la reacción
no específica es insignificante.
Por lo tanto, el nivel de PSP se puede cuantificar de
manera eficiente en un tiempo de ensayo ultra corto,
con alta precisión y exactitud en una plataforma cerrada,
pequeña y fácil de operar, que proporciona resultados
de calidad de laboratorio en el punto de atención.

Anticuerpos
Anti PSP

PSP en el
paciente

Vidrio Capa Adherente

Anticuerpo Fluorescente

Tiempo de medición de 5 minutos
para obtener resultados precisos y
procesables. 

Disposivo libre de contaminación,
no requiere paso de lavado. 

Entrada: escáner de código de barras,
actualización de so ware remota
Salida: Hl7, ethernet a HIS / LIS,
código QR
Menú complementario en desarrollo
Pruebas  disponibles:  prueba  cSOFA,
una puntuación de gravedad.
Pacientes con COVID - 19
Próximamente: CRP, D-Dimero
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El paciente se 
sometió a drenaje

externo 
del ventrículo.

Hemocultivo 
sin patógeno
identificado.

La aspiración
pulmonar identificó
una infección por

Se encontró una bacteriemia causada
por Fusobacterium nucleatum.

El paciente sufrió un infarto mesentérico 
severo, y murió ese día.

No se consideró
necesario ningún

hemocultivo.
La puntuacíon SOFA 

del paciente fue estable

Ventana de
Oportunidad

La PSP se mantuvo estable y baja hasta el día 7, después de lo cual comenzó a aumentar y finalmente superó el límite de 200 ng / ml.
El aumento continuo de la concentración de PSP entre los días 7 y 10 se asoció con el desarrollo de bacteriemia y anticipó el
diagnóstico de sepsis en   72 h.

Los niveles de PSP, PCR Y PCT del paciente eran relativamente bajos al ingreso. El nivel de PCR se elevó inespecíficamente desde el
día 2 en adelante, alcanzando su punto máximo en el día 4. El nivel de PCT fue   0,2 ng / ml hasta el día 10, luego solo aumentó más
tarde el día 11 y el día 12. 

Sepsis
Muerte

Días en UCI

Orden de
Hemocultivo
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La PSP

Corynebacterium
propinquum

postcirugía



ÁRBOL DE DECISIONES PARA LA INTERPRETACIÓN DE MEDICIONES DE PSP EN SERIE
ADULTO CRÍTICAMENTE ENFERMO CON SOSPECHA DE SEPSIS O RIESGO DE DESARROLLAR SEPSIS

Resultado  de  PSP  en  el
AbioSCOPE     200 ng/ml?  

PSP aumento más del 50%
desde el último momento?   

PSP aumento más del 50%
desde el último momento?   

La paciente es
clínicamente inestable?

Considere comenzar de
inmediato su protocolo
para Sepsis.  

Baja probabilidad
de sepsis

Considerar investigaciones de 
diagnóstico adicionales para la
infección y evaluación de disfunción
orgánica (SOFA). 

Esta podría ser una señal temprana 
de sepsis!

Alta probabilidad
de sepsis!

Monitorear el estado cĺínico,
reevaluar la PSP diariamente

para detectar una posible
sepsis, si es clínicamente 

indicado.     
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de sepsis en adultos
PSP ESTA DISEÑADO PARA UN USO DE BAJA DEMANDA EN UCI
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