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La pérdida sanguínea en el diagnóstico de laboratorio y su importancia clínica

La anemia hospitalaria tiene efectos negativos sobre la evolución de las enfermedades. La alta frecuencia de 
extracciones para tomas de muestra causa pérdidas de sangre especialmente elevadas en pacientes de cirugía 
cardíaca, enfermos con problemas de coagulación, casos de pacientes con respiración asistida a largo plazo y otras 
múltiples intervenciones médicas.

Niños, ancianos y pacientes de bajo peso son los principales afectados.

La importancia clínica de la pérdida sanguínea en diagnóstico ha sido subestimada hasta ahora:

Los pacientes críticos pierden una media de 40-70 ml de sangre al día6,7, un total de  
300-500 ml4,5 en siete días de hospitalización.

El 50% de los pacientes de cuidados intensivos se trasfunden con productos sanguíneos alogénicos8,9,10

El valor de la pérdida sanguínea en diagnóstico, es paralela a la frecuencia y gravedad de la anemia hospitalaria4,11

¿Cómo se puede reducir la pérdida sanguínea en diagnóstico de laboratorio?

La pérdida sanguínea en diagnóstico3,5 se puede disminuir reduciendo el volumen de muestra del tubo de extracción 
de sangre. Actualmente, se necesitan muy pocos μl para las analíticas de laboratorio.

El concepto PBM: tres elementos clave

1. Diagnóstico y terapia de la anemia pre-operatoria*

2. Optimización de la sangre necesaria para diagnósticos de laboratorio e intervenciones.

3. Uso racional de la concentración de hematíes y consciencia del grado de tolerancia individual a la anemia.

La gestión de la sangre del paciente (Patient Blood Management – PBM) es un concepto multifactorial e 
interdisciplinario para mejorar el cuidado del paciente. El objetivo es gestionar la sangre con el máximo cuidado por lo 
que se reducen al mínimo o incluso se previenen completamente el desarrollo de anemias hospitalarias y, por tanto, el 
riesgo derivado de transfusiones alogénicas.

     Citrato       Citrato PBM

Estándar Reducido

N

3,0 ml 1,8 ml

Gas en sangre

Estándar Reducido

2,0 ml 1,0 ml

Suero-Gel 

Estándar Reducido

7,5 ml 4,0 ml

EDTA

Estándar Reducido

2,7 ml 1,6 ml

S-Monovette® con volumen reducido - Ventajas para el paciente

el laboratorio

Reducción de la cantidad de anemias hospitalarias

Mejora de la condición del paciente
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S-Monovette® PBM - Especialmente diseñada para volúmenes reducidos de muestra.

Con el novedoso e innovador diseño de la S-Monovette® 1,8 ml, Sarstedt ofrece un tubo de extracción de sangre 
con más de un 40% menos de volumen que los tubos tradicionales. Pese a su volumen reducido, la dimensiones 
exteriores del tubo se ajustan a las medidas estándares, por lo que esta S-Monovette® se puede adaptar fácilmente a 
un amplio rango de analizadores.



Paciente de cuidados intensivos

Volumen habitual de muestra Volumen reducido de muestra

Hospitalización 1 día 14 días 1 día 14 días
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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

Información para pedidos

Preparación Volumen Longitud / Ø
Referencia

Código color EU
Referencia

Código color USA

Citrato 9NC 3,2% 1,8 ml 75 x 13 mm 04.1955.001 04.1955.100

EDTA K
3
E 1,6 ml 66 x 11 mm 05.1081.001 05.1081.100

Suero-Gel 4,0 ml 75 x 13 mm 04.1925/04.1925.001

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

* Envase individual, estéril

Ejemplo: Clínica Universitaria en Alemania

Número de 
muestras/año

Preparación
Volumen habitual 

de muestra
Volumen de 

muestra reducido 

Reducción de 
sangre  

volumen/tubo

Reducción de 
sangre  

volumen/año

% Reducción 
de sangre

380.000 Suero 7,5 ml 4,0 ml 3,5 ml 1.330.000 ml 47 %

400.000 EDTA 2,7 ml 1,6 ml 1,1 ml 440.000 ml 41 %

250.000 Citrato 3,0 ml 1,8 ml 1,2 ml 300.000 ml 40 %

360.000 Gas en sangre 2,0 ml  1,0 ml 1,0 ml  360.000 ml 50 %

Total 5.400.000 ml 2.970.000 ml 6,8 ml 2.430.000 ml Ø = 45 %

 = 2.430 litros

Protejamos la vida de los pacientes: en un año, se pueden ahorrar alrededor de 2.430 l de sangre. 
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