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¡40 % menos sangre!
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Estándar Reducido

2,7 ml 1,6 ml
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Pérdida de sangre derivada del diagnóstico en laboratorio y relevancia clínica

Una anemia asociada a la hospitalización perjudica la evolución de la enfermedad. Las pérdidas de sangre por 
extracciones frecuentes suelen ser muy elevadas, sobre todo en pacientes cardioquirúrgicos, pacientes con trastornos 
de la coagulación, en casos de respiración asistida de larga duración y en intervenciones múltiples.
Los más afectados son niños, personas de edad avanzada y personas con bajo peso corporal. 
Las siguientes cifras muestran la relevancia clínica de la pérdida de sangre diagnóstica: 
–esto a menudo se ha subestimado hasta ahora–
• 4,5; durante una 

6,7

• Más del 50% de los pacientes de cuidados intensivos reciben transfusiones de hemoderivados alógenos8,9

• La pérdida de sangre diagnóstica es proporcional a la frecuencia y la gravedad de la anemia intrahospitalaria6,10

¿Cómo reducir la pérdida de sangre derivada del diagnóstico en laboratorio?

La pérdida de sangre provocada derivada del diagnóstico en laboratorio3,7 se puede reducir disminuyendo el volumen 
de muestra del tubo de extracción de sangre. En la actualidad, para la medición de parámetros de laboratorio solo se 
requieren cantidades mínimas, nunca más allá de unos μl. 

S-Monovette®

Con la nueva e innovadora S-Monovette® de 1,8 ml, Sarstedt ofrece un tubo de extracción de sangre con un volumen 
de sangre reducido en más del 40 % frente a los tubos tradicionales. Además del volumen de muestra reducido, esta 
S-Monovette® se puede adaptar fácilmente a una amplia gama de analizadores gracias a sus dimensiones exteriores 
estándar.

El concepto se basa en 3 pilares:

1. Diagnóstico y tratamiento de una anemia preoperatoria
2. Reducción de la pérdida de sangre derivada del diagnóstico en laboratorio y de la intervención  
3.  Uso racional de la concentración eritrocitaria y aprovechamiento de la tolerancia individual a la anemia

Patient Blood Management (PBM) describe un concepto de tratamiento multimodal e interdisciplinario para mejorar 
la atención al paciente. El objetivo es la manipulación lo más cuidadosa posible de la sangre propia del paciente para 
exponerlo lo menos posible a sangre o hemoderivados alógenos en caso de anemia. Con ello se pretende reducir al 
mínimo o evitar el desarrollo una anemia intrahospitalaria.1,2,3

Gas en sangre

Estándar Reducido

2,0 ml 1,0 ml

Suero-gel

Estándar Reducido

7,5 ml 4,0 ml

S-Monovette® con volumen de muestra reducido – Ventajas para el paciente

• Pérdida de sangre notablemente reducida durante el diagnóstico en laboratorio
• Reducción del número de anemias hospitalarias
• Mejores resultados para los pacientes

    Citrato         Citrato PBM

Estándar Reducido

3,0 ml 1,8 ml



Información para pedidos

Preparación Volumen Longitud/Ø Referencia basada en el código BS 
4851 (Código UE)

Referencia basada en el código ISO 
6710 (Código US)

Suero-gel
2,7 ml

75 x 13 mm
04.1923.001

4,0 ml 04.1925/04.1925.001

Suero
2,7 ml

75 x 13 mm
04.1943.001 04.1943.100

4 ml 04.1924 04.1924.100

EDTA
1,6 ml 66 x 11 mm 05.1081/05.1081.001 05.1081.100

1,8 ml 65 x 13 mm 04.1951/04.1951.001 04.1951.100

Citrato 1,8 ml 75 x 13 mm 04.1955/04.1955.001 04.1955.100

Gas en sangre 1,0 ml 66 x 11 mm 05.1146/05.1146.020*

* en envase individual estéril

Ejemplo de un hospital universitario típico en Alemania

Número 
muestras/ año Preparación Volumen de muestra 

típico
Volumen de 

muestra reducido
Volumen sanguíneo 

ahorrado / tubo
Volumen de sangre 

ahorrado/ año
Sangre 

ahorrada %

Suero 7,5 ml 4,0 ml 3,5 ml 47%

EDTA 2,7 ml 1,6 ml 1,1 ml 41%

Citrato 3,0 ml 1,8 ml 1,2 ml 40%

Gas en sangre 2,0 ml  1,0 ml 1,0 ml 50%

Total 6,8 ml Ø = 45 %

= 2430 litros

En un año se pudieron ahorrar unos 2430 litros de sangre y proteger así la vida de los pacientes.

Paciente típico de cuidados intensivos

Volumen de muestra actual Volumen de muestra reducido

Hospitalización 1 día 14 días 1 día 14 días

P
re

p
ar

ac
ió

n Suero / plasma 1 x 7,5 ml 14 x 7,5 ml = 105 ml 4 ml 14 x 4 ml = 56 ml

EDTA 1 x 2,7 ml 14 x 2,7 ml = 37,8 ml 1,6 ml 14 x 1,6 ml = 22,4 ml

Citrato 1 x 3 ml 14 x 3 ml = 42 ml 1,8 ml 14 x 1,8 ml = 25,2 ml

Gas en sangre 6 x 2 ml 14 x 12 ml = 168 ml 6 ml (6 x 1 ml) 14 x 6 ml = 84 ml

Total 25,2 ml 352,8 ml 13,4 ml 187,6 ml
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