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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cantidad de sangre extraida para
pruebas de laboratorio en el paciente critico.

Diseno: Estudio prospectivo observacional.

Lugar: UCI de un Hospital Militar de la Ciudad de México.
Pacientes: Se incluy6 un total de 186 pacientes en el
estudio.

Intervenciones: Ninguna.

Mediciones y resultados principales: Se extrajo un
volumen medio de 45 mL por dia y 180.2 en total duran-
te su estancia en la UCI. Los 79 pacientes transfundidos
tuvieron un descenso de la hemoglobina de 11.4 + 0.18
g/dL a 10.9 + 0.13 g/dL (p < 0.001). Los pacientes que
no se transfundieron tuvieron 12.3 + 0.24 vs 11.4 + 0.15
g/dL de hemoglobina (al inicio y al final, respectivamen-
te); p < 0.001. El costo de los examenes de laboratorio
fue aproximadamente de 5,000 pesos/dia.
Conclusion: Los pacientes graves pierden un gran vo-
lumen de sangre para examenes de laboratorio; el cos-
to de éstos es alto.

Palabras clave: Pacientes criticos, pérdidas de sangre,
transfusiones, costo.

La toma de muestras sanguineas para estudios de
laboratorio durante el internamiento de los pacien-
tes en un hospital puede resultar en grandes pérdi-
das de volumen sanguineo.! A su admision a una
unidad de terapia intensiva (UTI) los pacientes fre-
cuentemente son sometidos a flebotomia tres a
cuatro veces al dia para una diversidad de estudios
hematolégicos muchas de las veces condicionados
por la gravedad del paciente?® o a solicitud del la-
boratorista.?

* Hospital Central Militar de la Ciudad de México.

SUMMARY

Objective: To evaluate the amount of blood drawn for
diagnostic tests in critically ill patients.

Design: Prospective and observational study.

Setting: ICU of a Military Hospital in Mexico City.
Patients: A total of 186 patients were enrolled in this
study.

Interventions: None.

Measurements and main results: A mean value of 45
mL a day was drawn, and the total volume drawn during
their ICU stay was 180.2 mL of 79 patients who received
transfusions had a decrease of hemoglobin from 11.4 +
0.18 g/dL to 10.9 + 0.13 g/dL (p < 0.001). Patients who
did no received transfusions had 12.3 + 0.24 vs 11.4 +
0.15 g/dL of hemoglobin (initial and final values, respec-
tively); p < 0.001. The cost of laboratory tests was near
of (500 US dollars)/day.

Conclusion: ICU patients had large losses from phlebo-
tomy and the cost of laboratory tests is expensive.

Key words: ICU patients, blood losses, transfusions,
cost.

En las UCls la presencia de lineas arteriales ha-
cen el procedimiento de flebotomia mas facil y me-
nos doloroso para el paciente pero la cantidad de
pérdida sanguinea se incrementa con éstas debido
a que se requiere “purgar” el sistema con aproxima-
damente tres mL de sangre? para poder tomar una
muestra en forma adecuada, lo que corresponde
aproximadamente al 24-30% del volumen extraido,®
la cantidad de sangre extraida puede resultar im-
presionante y frecuentemente se hace necesario
efectuar transfusiones sanguineas.”

Se ha reportado que la cantidad de sangre perdi-
da por los estudios de laboratorio ordenados en los
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pacientes que tienen lineas arteriales se incrementa
hasta en un 30% en comparacion con los pacientes
que no las tienen.2 También se ha publicado que las
unidades de terapia intensiva se toman entre un 50
y 60% de estudios sanguineos considerados innece-
sarios.* En una encuesta realizada entre médicos,
cerca del 85% consideraron que sus colegas orde-
naron demasiados estudios.® En los pacientes que
tienen acceso venoso se ha reportado que se pierde
entre 40 y 66 mL de sangre por dia,® aunque otros
autores han llegado a reportar hasta 377 mL." En el
cuadro | se enlistan algunos estudios que reportan la
cantidad de sangre extraida diariamente en las uni-
dades de terapia intensiva.

El costo de un solo estudio hematolégico apa-
rentemente es minimo en comparacion al costo
hospitalario, sin embargo el efecto acumulativo de
todos los estudios de laboratorio puede resultar en
un 25% del total del costo hospitalario.2*'° Esto es
de particular importancia en nuestro pais y en
nuestras instituciones de salud en donde es nece-
sario optimizar los recursos sin que esto afecte la
calidad de la atencion médica.

Con la finalidad de disminuir las pérdidas hema-
ticas se han disefiado distintos métodos y técnicas
para la toma de estudios' como los que se sefalan
a continuacion:

* Uso de colectores pediatricos para toma de
muestra sanguinea.

* Individualizacion y racionalizacién de las 6r-
denes de estudios sanguineos.

* Analizadores que utilicen menor volumen de
sangre.

» Lineas arteriales con sistemas conservadores
de sangre.

A pesar de estas modalidades en la toma de
muestras, las pérdidas hematicas para efectuar
estudios de laboratorio, continian siendo un pro-
blema comun en todas las unidades de terapia
intensiva.

Objetivos

1. Cuantificar la cantidad de sangre que se pier-
de con la toma de estudios de laboratorio he-
matoldgicos en forma rutinaria en una unidad
de terapia intensiva de un Hospital Escuela de
tercer nivel de atencion médica en México.

2. Evaluar si existe correlacion entre la anemia
asociada a la pérdida de volumen sanguineo

y la toma de estudios hematologicos de rutina
en la unidad de terapia intensiva.

3. Valorar el costo diario de los estudios de labo-
ratorio hematol6gicos considerados como “de
rutina”.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en la unidad de tera-
pia intensiva de adultos (UTI) del Hospital Central
Militar (HCM) en la Ciudad de México, entre el 15
de noviembre de 1998 y el 31 de marzo de 1999.
No se efectud ninguna modificacion en el plan tera-
péutico de los pacientes ni se realizaron procedi-
mientos experimentales acorde a las normas inter-
nacionales estipuladas en la declaraciéon de
Helsinki por lo que no se requirié autorizacion por
parte del paciente o sus familiares. La realizacién
del estudio fue autorizada por el Comité de Bioética
del HCM.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 17
afios que ingresaron a la UTI en el periodo sefialado
y Unicamente se excluyeron a aquellos pacientes que
ya permanecian en la UTI al inicio del estudio.

Como parte inicial del trabajo se identificaron los
estudios séricos de laboratorio que se requerian
con mayor frecuencia por los médicos de la UTI
con la finalidad de mantener la vigilancia del estado
clinico de los pacientes. Ademas se obtuvo infor-
macién con el personal de laboratorio en relacion a
la cantidad de sangre que requieren los analizado-
res para efectuar los mismos.

Para efectuar el estudio de biometria hematica
se utiliza un contador de células sanguineas SI-
MEX K-MIL, TOA Medical, Electronics, Co. Japan.
Los estudios de quimica sanguinea y pruebas de
funcionamiento hepatico se efectian en un Proce-
sador Express Plus Ciba Corning, Halstead, Essex,
England, U.K. Los estudios de electrdlitos séricos
se realizaron con un procesador Ciba Corning,
Mod. 644 Halstead, Essex, England, U.K., proce-
san sodio, potasio y cloro. Para las pruebas de ten-
dencia hemorragica se emplea un procesador Or-
ganon Tecnica COAG-A-MATE-XM, de Organon
Teknika Corp. Durham, North Carolina y los estu-
dios de gases sanguineos con un gasometro Ciba
Corning, Mod. 238 Halstead, Essex, England, U.K.
el cual es un analizador de pH y gases sanguineos.

Desde el ingreso de los pacientes, los investiga-
dores del presente estudio con ayuda del personal
de enfermeria adscrito a la UTI del HCM efectuaron
la recoleccion de la informacién. Las variables que
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se registraron fueron edad, sexo, diagnéstico, pro-
cedencia del paciente (urgencias, quiréfano, otras
salas hospitalarias), dias de estancia, motivo de in-
greso, motivo de egreso, hemoglobina (al ingreso y
al egreso), transfusiones de concentrados eritroci-
tarios, estudios séricos tomados, sefialando la can-
tidad de muestra al dia, total de muestras durante
su estancia en la UCI y cantidad de sangre extrai-
da; via utilizada para la toma de la muestra (linea
arterial, catéter venoso y vasopuncion) y finalmen-
te cantidad de sangre utilizada para el lavado de
las lineas arteriales. Al final del estudio se efectud
la determinacién de la media y desviacion estandar
del volumen de sangre extraida para cada estudio y
por paciente.

Toma de muestra
Para la toma de muestra de todos los estudios
diagndsticos se seguian las técnicas asépticas ha-
bituales para cada procedimiento utilizado. Los mé-
todos utilizados fueron los que a continuacion se
sefalan:

Puncion vascular

La puncién se efectuaba en forma directa al vaso
utilizando una jeringa de 10 mL con aguja del No.
20, posteriormente la muestra se vaciaba en los tu-
bos de recoleccion correspondientes al tipo de es-
tudios solicitados.

Linea arterial

Previa canalizacion del vaso mediante un ca-
téter arterial con aguja del No. 20, Arrow Interna-
tional Inc. Reading., PA. USA., o en algunos ca-
sos utilizando un catéter intravenoso periférico
de politetrafluoretileno del No. 20, de fabricacion
nacional, se efectuaba la coneccién a un equipo
de monitorizacion arterial, ya “purgado” marca
Medex Inc. Millard, Ohio, USA. Este procedimien-
to fue realizado por el personal médico de la UTI.
Para la extraccion de muestras sanguineas se
conectd una jeringa de diez mL a la llave de la li-
nea arterial mas cercana al paciente, se cerré la
llave a la bolsa con solucion para el “purgado”,
esto abrié el sistema desde el paciente hacia la
jeringa, se aspirdé suavemente extrayendo tres
mL de sangre heparinizada, misma que se des-
echaba y posteriormente se colocaba la jeringa a
la llave y se extraia la cantidad de sangre nece-
saria para los diferentes solicitados. Este proce-
dimiento fue realizado por el personal de enfer-
meria de la UTI.™®
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Linea venosa

Los pacientes que contaban con un acceso ve-
noso central independientemente del sitio de inser-
cion (subclavio, yugular, periférico, etc), se les to-
maba la muestra sanguinea del mismo; se extraian
tres mL de sangre para “purgado” de la linea y pos-
teriormente la cantidad necesaria para el estudio
solicitado.

El volumen de sangre extraido de cada paciente
se consigno segun el promedio de sangre diario ex-
traido por estudio, niumero de estudios tomados du-
rante el internamiento en la UCI, promedio de sangre
extraido durante su estancia en la UCI. Los estudios
a su vez se tomaban en tubos por separado debido
a que la biometria hematica requiere de uso de anti-
coagulante (citrato de sodio), para lo que se requie-
re de tres mL de sangre, mientras que para la deter-
minacidn de glucosa, urea, creatinina, sodio, pota-
sio, cloro y perfil hepatico, nuestro laboratorio es ca-
paz de determinarlo con cinco mL de volumen
sanguineo sin anticoagulante. Es importante sefalar
que aunqgue se determine sélo uno de los elementos
senalados, el laboratorio requiere de cuando menos
tres mL de volumen sanguineo (por ejemplo, si se
deseaba determinar glicemia sérica el laboratorio
requeria de tres mL). Previo al envio de la muestra al
laboratorio, el personal de enfermeria tomaba de es-
tos cinco mL una cantidad para la determinacion de
tiempo de protrombina y tiempo parcial de trombo-
plastina; para el estudio de gases en sangre se en-
viaba en una jeringa heparinizada, cuando menos un
mL al laboratorio. Asi mismo se determiné la canti-
dad utilizada de sangre unicamente para el lavado
de lineas arteriales o venosas previo a la toma de
muestras de laboratorio.

Analisis de costo

El costo de cada estudio de laboratorio hemato-
I6gico considerado como de rutina, se indago en
forma directa de la tabla de tarifas autorizadas del
Hospital Central Militar. El precio unitario de cada
estudio se multiplicé por el promedio de muestras
obtenidas por dia.

Analisis estadistico

Se agruparon las variables continuas, obtenien-
do la media y error estandar de la muestra.

Todas las comparaciones estadisticas se efec-
tuaron con la prueba de tde Student y el analisis de
correlacion con el método de Pearson mediante el
programa FASTAT V.1.0 Symantec USA en una
computadora personal.
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RESULTADOS

El presente es un estudio observacional, prospecti-
vo tipo cohorte, que se realizé durante un periodo
de 136 dias, en las que se recopilaron un total de
184 casos de pacientes que fueron internados en la
UTI del HCM. De estos pacientes, 100 fueron del
sexo masculino y 84 del sexo femenino teniendo un
promedio de edad de 51.2 + 1.5 afios (rango 17 a
96) maxima.

Previo al inicio del presente estudio el grupo de
investigacién identificd los estudios séricos de la-
boratorio que se requerian con mayor frecuencia
para la evaluacion y vigilancia de la evolucion de
los pacientes en estado critico, (cuadro Ii).

El promedio de estancia en la UCI fue de 3.9
0.2 dias (rango 2 a 20). El 62.5% de los pacientes
tenia patologia quirurgica predominantemente neu-
rologica, mientras que el 37.5% restante tenia di-
versos padecimientos médicos principalmente me-
tabdlicos (cuadro Ill).

Las cifras de hemoglobina basal de ingreso pro-
medio fueron de 11.1 + 0.2 mg/dL (rango 4.4 a
18.3) y al momento del egreso de la UCI 10.9 + 0.1
mg/dL, minima 5.6 maxima 17.2; (p > 0.5). El
57.1% de los pacientes (n = 105) requirieron de
transfusion de concentrado eritrocitario asi como
otros productos hematoldgicos en algun momento
de su estancia en la UTI. En el grupo de pacientes
a los que no se les efectu6 hemotransfusion
(42.9%, n = 79), el promedio de hemoglobina de in-
greso fue de 12.3 + 0.24 mg/dL (minima 7 maxima
18.3), y la de egreso 11.4 + 0.15 mg/dL (minima 6.5
maxima 17.2) p < 0.02 (figura 1).

Se dividi6 a los pacientes en dos grupos: los que
requirieron hemotransfusion y los que no la requi-
rieron, asi mismo en cada grupo se anoto el sitio de
toma de la muestra que provenia de linea arterial,
catéter venoso central, puncién vascular y se consi-
deré a una subdivision mixta la cual incluye a los
pacientes que en su estancia en la UTI la muestra
se obtuvo de diferentes sitios (cuadro V). La canti-
dad de sangre extraida para las diferentes mues-
tras y el total de sangre de acuerdo a la estancia en
la UTI se sefiala en el cuadro V.

Considerando que el promedio de estancia en
la UTI en el presente estudio es de 3.9 + 0.2 dias,
multiplicamos el total de nimero de muestras por
dia y el total de muestras por estancia senalados
en el cuadro V, a fin de efectuar el calculo del vo-
lumen extraido por dia y por internamiento (cua-
dro V).

Cuadro I. Volimenes sanguineos extraidos en las UCIs.

Autor Cantidad de sangre
Smoller y Kruskall © 41.5 mL/dia
Eyester y Bernene 7 54 mL/dia
Henry ¢ 377 mL/dia (UCI cardiotoracica)
240 mL/dia (UCI quirurgica)
Dale y Pruelt® 550 mL/15 dias

Cuadro Il. Estudios séricos de laboratorio requeridos
con mayor frecuencia y la cantidad de sangre requerida
para su realizacion.

Glucosa, urea y creatinina

Electrolitos séricos

Bilirrubinas y proteinas séricas 5mL
Tiempo de protrombina y

Tiempo parcial de tromboplastina.

Biometria hematica 3mL
Gases sanguineos 1mL

Cuadro llIl. Diagnésticos de base de la poblacion

en estudio.
(n=) %
Patologia quirdrgica 115 62.5
Neurolégico 52 42.5
Abdominal 34 29.5
Cardiovascular 14 12.1
Neumolégico 4 34
Otros 11 9.5
Patologia médica 69 37.5
Metabdlico 19 27.5
Cardiovascular 15 21.7
Gastroenterolégico 6 8.6
Oncoldgico 6 8.6
Neurolégico 5 7.2
Sepsis 4 5.7
Obstétricos 3 4.3
Otros 11 15.9

Con los resultados, se efectud el calculo del
costo de los analisis rutinarios en forma diaria
(cuadro VII). Encontramos que el costo por inter-



Kaneko Wada et al. Pérdida de volumen sanguineo con la toma de estudios hematoldgicos rutinarios

Cuadro V. Sitio de extraccion de las muestras
hematolégicas.

Requirieron hemotransfusion (n=105) (57.06%)
(n) (%)
Linea arterial 24 22.85
Catéter venoso 15 14.28
Puncién vascular 5 4.76
Sitios mixtos 61 58.09
No requirieron hemotransfusion ~ (42.93%) (n=79)
(%) (n)
Linea arterial 20 25.31
Catéter venoso 13 16.45
Punci6n vascular 10 12.65
Sitios mixtos 36 45.56

Cuadro V. Volumenes sanguineos y promedio de
muestras de laboratorio obtenidas.

No. de muestras  Total de muestras por

por dia internamiento
Perfil quimico 5.8 + 0.13 22.6 + 1.53
Maxima (1) (2
Minima (11.6) (135)
Gases en sangre 2.2 + 0.05 82 + 06
Maxima (0.66) (2)
Minima (4.5) (74)
Biometria hematica 1.7 + 0.11 7+ 084
Maxima (0.76) (2)
Minima (13.5) (138)
Lavado de linea (n=169) 2.2 + 0.05 84 + 06
Maxima (0.5) (2)
Minima (5.2) (41)

Perfil quimico: Glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, bilirrubinas,
transaminasas, proteinas, tiempo de protrombina y tiempo parcial de trom-
boplastina. + error estandar.

namiento secundario a los estudios tomados en
forma rutinaria es de cerca de 5,000.00 pesos por
dia aunado a los demés gastos que se lleguen a
presentar dentro del manejo de paciente en esta-
do critico en una UTIL.

DISCUSION

La pérdida de volumen sanguineo secundario a la
extraccién de muestras para analisis de laboratorio

9

en las UCls es un tema que se conoce desde hace
casi dos décadas.!” La toma de estudios de labora-
torio en el paciente en estado critico se justifica en
el sentido de que es importante evaluar la evolu-
cion clinica-terapéutica del paciente, asi como vigi-
lar la presencia de complicaciones asociadas al
padecimiento de base que motivo su ingreso, es
por ello que el personal médico que labora en las
UCls muchas veces se ve forzado a ordenar multi-
ples estudios, pero el riesgo es de que esto se vuel-
va “rutinario” e innecesario.®*

Smoller y Kruskall® reportaron que los pacientes
en la UCIs tienen una pérdida sanguinea diaria de
41.5 mL por toma de muestras sanguineas y pierden
alrededor de 762 mL de sangre durante su hospitali-
zacion. Tarpey sefal6 que en los pacientes con ac-

Cuadro VI. Célculo del volumen sanguineo extraido por
dia y por internamiento.

Volumen extraido Volumen extraido

por dia por encame
Perfil quimico 22.41 mL 88.1 mL
Gases en sangre 7.9 mL 32mL
Biometria hematica ~ 6.18 mL 27.4mL
Lavado de la linea 7.9 mL 32.8mL
Total 449 180.2 mL

Promedio de estancia en la UTI del HCM, del 15 de noviembre de
1998 al 31 de marzo de 1999: 3.9 dias.

Cuadro VII. Relacion del costo con los estudios

“rutinarios”.
No. de muestra Precio Precio
por dia por estudio total
Perfil quimico 5.7+0.1  Q.S.$115.00 $661.25
E.S. 130.00 747.50
P.F.H. 320.00 1,840.00
P.T.H. 230.00 1,322.50
Gases en sangre 2.0+0.05 140.00 282.80
Biometria hematica 1.7+0.11 50.00 87.00
Total $ 4,941.05
Concentrado eritrocitario $250.00

Q.S.= Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina). E.S.= Electrdlitos séricos
(sodio, potasio y cloro). P.F.H. = Pruebas de funcionamiento hepatico (bilirru-
binas, transaminasas, proteinas séricas). P.T.H. = Pruebas de tendencia hemo-
rragica (tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina). Tipo de
cambio al 1° de noviembre de 1999, 9 pesos por délar (USA).



Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 2000;14(1):5-11

10

Hemoglobina inicial

5 f f
5 10 15 20
Hemoglobina final

Figura 1. Relacion entre niveles de hemoglobina al
ingreso y egreso.

ceso venoso central se pierde un promedio de 66
mL/sangre/24 horas.'® En el presente estudio noso-
tros encontramos que las pérdidas sanguineas en
nuestra poblacién en estudio se calculé en 45 mL al
dia, lo cual coincide con lo reportado en la literatura
universal.®”® Sin embargo, otros como Henry® obser-
varon que en las UCls quirurgicas, los pacientes lle-
gan a perder alrededor de 377 mL/sangre/dia, lo
cual no esta lejos de la realidad debido a que, por
ejemplo, aquellos pacientes diabéticos descompen-
sados con trastornos del equilibrio hidroelectrolitico
y acido base graves, secundario a problemas quirur-
gicos complicados con sepsis intraabdominal, ame-
ritan diversas medidas terapéuticas que llegan a re-
querir de estudios de control, a fin de dirigir y evaluar
el manejo médico. Debido a que nuestra unidad es
una UTI polivalente, nosotros manejamos a pacien-
tes con diversas patologias encontrando en nuestra
poblacién en estudio mayor frecuencia de padeci-
mientos neuroquirdrgicos, seguido de patologias
quirdrgicas abdominales y cardiovasculares, sin em-
bargo, los padecimientos metabolicos médicos tam-
bién son frecuentes, por lo que seria de interés efec-
tuar estudios en poblacién en estado critico selec-
cionada por padecimiento.

En relacion a la pérdida de sangre asociada a
lineas arteriales, en nuestra poblacién en estudio
que no requiri6 hemotransfusién y que ademas no
tuvo padecimientos hematoldgicos, no encontra-
mos correlacion estadistica con la presencia de
anemia. Es probable que esto sea debido a que el
tiempo promedio que tuvieron la linea arterial fue
de tan sélo 72 horas. Lo que si es notorio es que
cerca del 60% de los pacientes que requirieron

transfusién de concentrados eritrocitarios tuvieron
toma de muestra sanguinea de diferentes sitios (li-
nea arterial, linea venosa y puncién vascular) mas
que la procedente de lineas arteriales unicamente.
Con el disefio de nuestro trabajo no podemos co-
rrelacionar la necesidad de hemotransfusién con
la toma de las multiples muestras de estudios sé-
ricos ya que no puede determinar la gravedad del
padecimiento de base, presencia de pérdidas he-
maticas coexistentes a otros niveles, relacién en-
tre el tiempo de anemia y hemotransfusion y, mu-
cho mas dificil atribuir si fue secundario a la toma
de estudios multiples. Por lo que consideramos
que en estudios subsecuentes se deben correla-
cionar estas variables con una escala de severi-
dad de la enfermedad.

CONCLUSIONES

1. Las pérdidas sanguineas en nuestra pobla-
cién en estudio se calcul6 en 45 mL al dia,
lo cual coincide con lo reportado en la litera-
tura universal y es el rango de pérdidas es-
perables.

2. La pérdida de sangre asociada a lineas arte-
riales en nuestra poblacién en estudio presen-
ta correlacion estadisticamente significativa
con anemia comparado con la poblacién que
no requirié hemotransfusion.

3. El costo secundario a los estudios de labora-
torio tomados habitualmente es de cerca de
5,000.00 pesos por dia sin considerar los de-
mas gastos que se lleguen a presentar dentro
del manejo del paciente en estado critico en
una UTI por lo que éstos deben de racionali-
zarse. Se deben realizar nuevos estudios a fin
de analizar el costo-beneficio de los estudios
“rutinarios” en nuestro pais.
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