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RESUMEN

Introduccidén: La extraccion excesiva de sangre para estudios de laboratorio en pacientes
hospitalizados es una practica recurrente, no inocua y particularmente relevante en la poblacién
neonatal en estado critico, pretérmino y/o de bajo peso al nacimiento. Las principales
consecuencias asociadas con ello son: la anemia adquirida en el hospital, la hemorragia
intraventricular y la leucomalacia periventricular. Las pautas internacionales de los comités de
ética han recomendado como limite de seguridad de volumen de extraccion sanguinea para
nifios enfermos un maximo de 3 ml/kg en 24 horas (3,8% del VST).

Objetivo: Estimar el volumen de sangre extraido para estudios de laboratorio en pacientes
pretérmino y con bajo peso al nacimiento hospitalizados en la division de neonatologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre de
2019.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y retrolectivo
de los estudios de laboratorios reportados en expedientes de los pacientes pretérmino y con
bajo peso al nacimiento hospitalizados en el area de Neonatologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019. Con base en la
cuantificacion del niumero y tipo de estudios reportados por semana se estimoé el volumen
sanguineo extraido por semana y por dia para estudios de laboratorio. Para la estimacion del
volumen de sangre de cada estudio se considero el volumen minimo necesario para obtener un
resultado valido en el laboratorio clinico del hospital.

Resultados: La muestra fue de 15 expedientes con un total de semanas de estancia
intrahospitalaria a estudiar de 156. La mediana de la edad gestacional fue de 31 semanas de
gestacioén (sdg) y del peso al nacimiento fue 1087 gramos y la mediana de dias de estancia
intrahospitalaria fue de 70 dias. El 86.6% no tuvo hemorragia intracraneana. Se reportaron
1663 muestras de sangre y el estudio que mas frecuentemente fue solicitado fue la gasometria
venosa y arterial (812 muestras). De acuerdo con las semanas estudiadas, la estimacion de
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volumen de sangre extraido se encontrd por debajo del 3% de VST en la mayor proporcion de
los casos. El apego a las recomendaciones internacionales en el total de las 156 semanas fue
de 96.5%.

Conclusiones: Es importante conocer los limites de seguridad en el volumen de extraccién de
sangre para muestras sanguineas en pacientes vulnerables, en nuestro hospital existe un
apego de 96.5% con base en lo publicado en la literatura cientifica que establece que no se
debe rebasar 3.8% de VST por dia. Es fundamental continuar con las recomendaciones y
tener claras las practicas que deben desarrollarse para generar una atencion segura para el
paciente con el fin de garantizar menores consecuencias en los pacientes vulnerables.
Palabras clave: recién nacido prematuro; extraccion de sangre; muestras de laboratorio;

flebotomia; seguridad del paciente.



Abstract

Introduction: Excessive blood loss from laboratory tests in hospitalized patients is a recurrent
practice, not safe and particularly relevant in the neonatal critical ill population, preterm and with
low birthweight. The main consequences associated with it are: hospital-acquired anemia,
intraventricular hemorrhage, and periventricular leukomalacia. The international guidelines of the
ethics committees have recommended a maximum limit of 3 ml/kg in 24 hours (3.8% of the VST)
as a safe limit of the volume for blood sampling in sick children.

Objective: Estimate the blood withdrawal volume for laboratory tests, in preterm and low birth
weight patients, hospitalized in the Neonatology area of the General Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez "from January 1, 2019 to December 31, 2019.

Material and methods:

A descriptive, cross-sectional and retrolective observational study was carried out of the
laboratory tests reported in the records of preterm and low birth weight patients hospitalized in
the Neonatology area of the General Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez "from January 1, 2019
to December 31, 2019. Based on the quantification of the number and type of studies reported
per week, the blood withdrawal volume for laboratory tests per week and per day for laboratory
studies was estimated. For the estimation of the blood volume of each study, the minimum
volume necessary to obtain a valid result in the clinical laboratory of the hospital was
considered.

Results: The sample consisted of 15 files with a total of 156 weeks of in-hospital stay to study.
The median gestational age was 31 weeks of gestation (sdg) and the weight at birth was 1087
grams and the median days of hospital stay was 70 days. 86.6% did not have intracranial
hemorrhage. 1663 blood samples were reported and the most frequently requested study was
venous and arterial blood gases (812 samples). According to the weeks studied, the estimate of
the volume of blood drawn was found to be below 3% of VST in the largest proportion of cases.
Adherence to international recommendations in the total of 156 weeks was 96.5%.
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Conclusions: It is important to know the safety limits in the volume of blood extraction for blood
samples in vulnerable patients, in our hospital there is an adherence of 96.5% based on what
has been published in the scientific literature that establishes that 3.8% should not be exceeded
VST per day. It is essential to continue with the recommendations and be clear about the
practices that must be developed to generate safe care for the patient in order to guarantee less

consequences in vulnerable patients.

Keywords: premature newborn; blood sampling; laboratory tests; phlebotomy; patient safety.
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INTRODUCCION

El volumen sanguineo total (VST) circulante de una persona esta relacionado con el peso
corporal. El VST de un nifio es de alrededor de 75 a 80 ml/kg y es mas alto en el periodo
neonatal (de 85 ml / kg con un pico de 105 ml/kg al final del primer mes), con la caida
progresiva durante los meses subsiguientes [1]. Generalmente, posterior a una pérdida
intravascular de volumen sanguineo, los glébulos rojos se reponen con bastante rapidez, ya
que la médula puede duplicar o triplicar de manera aguda su tasa habitual de reemplazo si es
necesario [2]. La puncion venosa para extraccion de sangre es uno de los procedimientos
realizados con mayor frecuencia en los pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios que
buscan un tratamiento médico, sin embargo, este no es un procedimiento inocuo [3,4,5]. Este
hecho es particularmente relevante en la poblacion neonatal particularmente en aquellos en

estado critico, pretérminos o de bajo o extremadamente bajo peso al nacimiento.

En este sentido, se han publicado algunos estudios que demuestran las consecuencias de la
extraccion de volumen sanguineo excesivo [6,7] dentro de las principales se encuentran: la
anemia adquirida en el hospital, la hemorragia intraventricular y la leucomalacia periventricular,
estas ultimas asociadas a las fluctuaciones en la oxigenacion cerebral y la perfusion debido a
cambios en el volumen sanguineo cerebral (VSC) posterior a la pérdida sanguinea.
[8,9,10,11,12,13]. Hunt y colaboradores en 2004 encontraron que el bajo flujo sanguineo
cerebral durante los primeros dias de vida detectado por espectroscopia de infrarrojo cercano
(NIRS) y evaluado por ultrasonido del flujo sanguineo de la vena cava superior se asocio a la
presencia de hemorragia intraventricular. Esto es de particular importancia clinica ya que los
estudios sobre hipotension en recién nacidos prematuros han asumido que el bajo flujo
sanguineo cerebral y el suministro de oxigeno cerebral son los principales mecanismos de

alteraciones en el desarrollo neurocognitivo [15,16,17]. De esta forma, las principales
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alteraciones descritas secundarias a la extraccion de sangre estan relacionados con el volumen

extraido.

Por otro lado, Huning [18,19] en dos estudios realizados en los afios 2000 y 2007 evaluaron los
efectos del muestreo de sangre a través de lineas arteriales periféricas sobre los cambios en la
oxigenacion cerebral y el volumen sanguineo cerebral, medido por espectroscopia de infrarrojo
cercano y compararon la influencia del muestreo de sangre lento y rapido en lactantes de muy
bajo peso al nacer. Los resultados demostraron una disminucién del indice de oxigenacion
cerebral, el flujo sanguineo cerebral, la hemoglobina oxigenada total y el flujo sanguineo
cerebral al final de la aspiracion, sin embargo, no encontraron diferencias significativas entre los
procedimientos de muestreo lento y rapido[18,19] lo que indica que los efectos observados del
muestreo de sangre en los parametros de espectroscopia de infrarrojo cercano pueden ocurrir
independientemente de la velocidad de muestreo de sangre.

El uso de catéteres de la arteria umbilical es un procedimiento comun en el paciente prematuro
enfermo, donde se extraen grandes volimenes de sangre. Su uso se ha asociado con una
disminucion significativa en la oxigenacion cerebral [18,21] relacionado principalmente al calibre
del vaso sanguineo, asi como al propio procedimiento para la colocacion del catéter, aunque sin
relacion con el origen venoso o arterial que condiciona una disminucién similar en el flujo
sanguineo cerebral, por pérdida del volumen intravascular [6,7,19,22]. La extraccién de sangre
y la infusién a través de las lineas vasculares centrales pueden causar cambios de la presién
arterial media y posiblemente, alteraciones del flujo sanguineo cerebral de los neonatos debido
a una autorregulacién cerebrovascular deficiente [10,12,13,15,16]. Por otro lado, Wardle [24]
demostro, en una poblacion de neonatos pretérmino, una correlacion negativa entre el gasto
cardiaco, pero no en la presién sanguinea arterial media y la extraccion de oxigeno fraccional
cerebral por tomas de muestras sanguineas. Aun con esta evidencia, la extraccion excesiva de

sangre sigue siendo una practica frecuente en muchos hospitales [26]. Los pacientes criticos
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son una poblacién con alto riesgo por sus condiciones patologicas, en quienes el impacto del
muestreo de sangre en los niveles de hemoglobina es particularmente preocupante. No
obstante, requieren un monitoreo mas estrecho en sus condiciones hematoldgicas, que
permitan la valoracion de los tratamientos. Roll y colaboradores [11] reportaron que la
reduccion en el volumen de extraccion por debajo de 1.8 mL/kg por toma es crucial para
minimizar los efectos sobre la oxigenacién cerebral. Sin embargo, una reduccion en el volumen
de extraccidn esta limitada por el espacio muerto en los equipamientos y aparatos de analisis
clinicos que garanticen resultados confiables en los equipos de analisis de laboratorio. En los
pacientes que pesan <1000 g, no es posible una reduccién por debajo de 1,8 ml/kg por toma sin
arriesgar la validez de los resultados debido a la dilucion salina [27]. Esta nocién es de
importancia clinica porque los recién nacidos prematuros estables mantienen la autorregulacion
cerebrovascular, mientras que los recién nacidos prematuros enfermos tienen circulacién
cerebral pasiva por presion, asociada con un alto riesgo de lesiones cerebrales [28,29]. Debido
a tal evidencia en los riesgos asociados a la extraccién excesiva de sangre para muestra de
laboratorio, la Organizacién Mundial de la Salud determina la necesidad del monitoreo de los
servicios de flebotomia y evaluacion de eventos adversos. Esta guia hace hincapié en la
seguridad del personal involucrado en la toma de muestras sanguineas, asi como en los
pacientes que se encuentran bajo un procedimiento invasivo. aun asi, sin especificar los limites
de seguridad en volumen extraido seguro [30]. Asimismo, el Comité Nacional de Estandares
Clinicos de Laboratorio considera la necesidad del control de calidad de procedimientos durante
la puncion venosa que permitan disminuir la cantidad de errores, sin embargo, deja a
consideracion de los estandares del laboratorio el volumen sanguineo necesario a extraer
[31,32]. En 2004, Gibson y colaboradores [33], determinaron como “riesgo minimo” a la
cantidad de sangre que se puede recolectar de manera segura, siendo definida
cuantitativamente en 10 ml/kg por dia o alrededor de 12.5% de volumen sanguineo total (VST)
en adultos. Esto es particularmente util para los comités de ética o juntas de revision
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institucional que intentan cuantificar los riesgos y beneficios asociados con el muestreo en la
categoria de "riesgo mayor que minimo” para anemia y necesidad de transfusién. Sin embargo,
en nifios el riesgo por extraccién de sangre tiene un mayor impacto si se consideran estas
mismas cifras. En una revisién en 2011 [34]. se incluyeron 5 estudios y 9 guias para determinar
los limites de volumen de sangre extraida por muestras en poblacion pediatrica que sean
consistentes con el “riesgo minimo” fisiolégico, especificando el limite seguro de volumen
sanguineo extraido entre 1% y 5% del VST en una sola extraccion (o en 24 horas) y hasta 10%
del VST en 8 semanas [34]. Por otro lado, los comités de ética y las juntas de revision
institucional recomiendan un limite de volumen de extraccién sanguinea mas bajo para nifios
enfermos (con enfermedades agudas o crdnicas) a un maximo de 3 ml/kg en 24 horas (3,8%
del VST) [35].

El objetivo del presente estudio fue estimar el volumen de sangre extraido para estudios de
laboratorio, en pacientes hospitalizados en la division de neonatologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” asi como conocer el apego a la recomendacion de volumen de sangre
extraido para estudios de laboratorio por dia (< 3.8 % del VST o < 3 ml/kg) en las tomas de

muestras de sangre extraidas en los sujetos estudiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo donde se incluyé una
muestra de expedientes de los pacientes prematuros y con peso bajo al nacimiento
hospitalizados en el area de Neonatologia. EI muestreo fue no aleatorio por conveniencia. El
tamafo de la muestra fue de 15 expedientes de los pacientes prematuros y con peso bajo al
nacimiento hospitalizados en la divisién de neonatologia del Hospital General *Dr. Manuel Gea
Gonzalez™” del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019. En conjunto, los expedientes
tuvieron 156 semanas de estancia intrahospitalaria, las cuales se utilizaron para estudiar el

numero de estudios de laboratorio realizados durante el internamiento. Con base en la
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cuantificacion del niumero y tipo de estudios reportados por semana se estimoé el volumen
sanguineo extraido por semana y por dia para estudios de laboratorio. Para la estimacion del
volumen de sangre de cada estudio se considero el volumen minimo necesario para obtener un
resultado valido en el laboratorio clinico del hospital. El anadlisis estadistico se realizé utilizando
el programa IBM SPSS version 25 y se utilizd estadistica descriptiva para la presentacion de los

datos.

RESULTADOS

Para el presente estudio se eligid una muestra de 15 expedientes de recién nacidos pretérmino
con bajo o muy bajo peso al nacer. El total de semanas de estancia intrahospitalaria a estudiar
fue de 156. Con respecto a las caracteristicas clinicas y desenlaces clinicos de la poblacién
estudiada se encontré una mayor proporciéon del sexo femenino (53.3%), la mediana de la edad
gestacional fue de 31 semanas de gestacion (sdg), y del peso al nacimiento fue 1087 gramos y
la mediana de dias de estancia intrahospitalaria fue de 70 dias. El 86.6% de la muestra
estudiada no tuvo hemorragia intracraneana, por otro lado, un paciente tuvo hemorragia grado |
(6.7%) y otro paciente tuvo hemorragia grado Il (6.7%).

Como se estudiaron un total de 156 semanas, se obtuvieron estimaciones de parametros
asociados con extraccion de sangre para estudios de laboratorio en cada uno de ellas. Los
datos se resumen en la Tabla 2. Podemos observar que la mediana del porcentaje del volumen
sanguineo total extraido por semana fue de 3.8% y por dia de 0.55%.

El total de estudios solicitados fue de 1663. Los estudios que mas frecuentemente se
reportaron en 156 semanas de estancia fueron: gasometrias venosas y arteriales (812
muestras), quimica sanguinea de 5 elementos (208) y biometria hematica (202). El resto de
estudios solicitados se pueden observar en la gréfica 1.

En la grafica 2 podemos observar la frecuencia de presentacion en la poblaciéon de acuerdo con

el porcentaje de volumen sanguineo total por dia. La mayor proporcion de casos se encuentra
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por debajo de 3% del volumen sanguineo total extraido por dia para muestras de laboratorio,
sin embargo, son 7 los eventos (semanas estudiadas en donde se estim6 el promedio de
extraccioén por dia) que se encuentran por arriba de este valor.

Por ultimo, de acuerdo con las recomendaciones internacionales que sefialan como deseable
una extraccién de sangre para muestras de laboratorio en un volumen no mayor de 3.8% de
volumen sanguineo total por dia, en el total de 156 semanas, en nuestro estudio existio un

apego en el 96.5% de las semanas estudiadas (grafica 3).

DISCUSION

En éste estudio se compard el volumen de sangre extraido para estudios de laboratorio en
pacientes con peso bajo al nacimiento hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de nuestra unidad, con los limites seguros reportados en la literatura hasta el
momento publicada. Encontrando como resultado principal el apego a las directrices
internacionales [33,34,35], las cuales recomiendan un limite de volumen de extraccion
sanguinea para nifios enfermos a un maximo de 3 ml/kg en 24 horas (3,8% del VST). El
analisis de los resultados de nuestro estudio obedece a estas pautas, en donde encontramos
que, en las 156 semanas estudiadas; la extraccion de sangre para muestras de laboratorio en
promedio corresponden al 0.86% del VST en los pacientes hospitalizados, considerandose
dentro de los limites seguros para la atencion del paciente enfermo hospitalizado.

En pautas internacionales se han determinado a los pacientes neonatos prematuros y de bajo
peso al nacimiento como aquellos con mayor vulnerabilidad para los cambios en la volemia
intravascular, en el entendimiento de las limitaciones vinculadas a su edad gestacional,
cronolégica y de la fisiopatologia de la enfermedad de base, lo que conlleva a consecuencias
graves en el paciente critico hospitalizado propenso a tomas constantes de muestras de
laboratorio. Considerandose los cambios de presion arterial media y alteraciones en el flujo
sanguineo cerebral por perdidad del volumen intravascular sobretodo debido a wuna
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autorregulacién cerebrovascular deficiente y un volumen sanguineo total bajo como los factores
de riesgo mas importantes en estos pacientes. [10,12,13,15,16].

De aqui las implicaciones de nuestro estudio, en el cual se determind que la cantidad de sangre
para estudios de laboratorio se encuentra dentro de los parametros de seguridad descritos
como seguros para la atencion del paciente critico de acuerdo los comités de ética y las juntas
de revision institucional [34]. Destacando con esto la reduccion de riesgos asociados a los que
se someten los recién nacidos pretermino y de bajo peso al nacimiento con la toma de estudios
de laboratorio, en nuestra unidad hospitalaria.

Asi mismo es relevante para el profesional de la salud a cargo de los pacientes neonatales
conocer las directrices de seguridad para el limite seguro de extraccién de sangre para estudios
de laboratorio. En la busqueda de evidencia se encuentra poca informacién al respecto a los
riesgos de la muestras ya tomadas, pues la mayor cantidad de publicaciones se centran en la
reduccién de riesgos y errores en el momento de la toma de las muestras [31,32]. Aunque éstos
también son factores de gran valor para el control de calidad y la toma de decisiones, pues es
importante tener en cuenta todas medidas de seguridad al momento de la toma de estudios de
laboratorio para garantizar resultados validos y con esto reducir la cantidad de muestras.

Es posible que exista una amenaza en la validez del estudio por el sesgo de informacion ya que
la la estimacién del volumen a partir de los estudios reportados en el expediente clinico pudiera
subestimar el volumen extraido por semana en cada uno de los pacientes. Sin embargo, es
relevante que este tipo de trabajos se realicen en areas hospitalarias en donde se desconoce el
apego a los limites de seguridad para extraer muestras sanguineas y en donde no hay un
control documentado de las venopunciones que tienen los pacientes. En este sentido, seria
benéfico para la poblacion blanco del estudio que se realizaran reportes prospectivos de la
toma de muestras diarias que disminuyan los sesgos y contribuyan a tener una vigilancia

objetiva de los riesgos que presentan estos pacientes.
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Finalmente, la fortaleza del estudio radica principalmente en las respuestas que otorgan los
resultados con respecto al apego a las pautas de seguridad en materia de volumen de sangre
extraido por muestras sanguineas en paciente neonatales; es relevante que a pesar de no
existir un control documentado del numero de muestras semanales que se realizan en los
pacientes, en nuestro estudio en el 96.5% de las semanas estudiadas se estimoé una extraccion
de sangre para muestras de laboratorio menor a 3.8% de VST por dia, esto muy posiblemente
asociado al sentido clinico de los médicos especialistas en neonatologia a cargo de los
pacientes de nuestro hospital. En quienes se espera reportar dichos resultados con la finalidad
de garantizar una atencién medica profesional, valorar integralmente cada caso al momento de
decidir la toma de estudios laboratorio, establecer el mejor plan al momento de la flebotomias,
reducir riesgos innecesarios y evitar factores que propaguen al error en los resultados,
documentar todo el proceso asi como el volumen de sangre tomada con cada procedimiento y

procurar el tratamiento ideal y seguimiento con los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Es importante conocer los limites de seguridad en el volumen de extraccidn de sangre para
muestras sanguineas en pacientes vulnerables, en nuestro hospital existe un apego de 96.5%
con base en lo publicado en la literatura cientifica que establece que no se debe rebasar 3.8%
de VST por dia. Es fundamental continuar con las recomendaciones y tener claras las
practicas que deben desarrollarse para generar una atencién segura para el paciente con el fin

de garantizar menores consecuencias en los pacientes vulnerables.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Presentacion de caracteristicas y desenlace clinicos de la poblacién estudiada.

Variables Poblacion del estudio
(n=15)

Sexo

Masculino 7 (46.7%)

Femenino 8 (53.3%)
Edad gestacional al nacer 31.0 (4.4)
Peso al nacimiento 1087 (306)
Dias de estancia intrahospitalaria 70 (56)
Dias de apoyo mecanico ventilatorio 18 (51)
Numero de transfusiones 2 (5)
Hemorragia intracraneana

Ninguna 13 (86.6%)

Grado | 1(6.7%)

Grado I 1(6.7%)

Grado llI ---

Grado IV -—-
Datos representados en: mediana (rango intercuartil) o nimero de
casos (%).

Tabla 2. Estimacién de parametros asociados con extraccion de sangre para estudios de
laboratorio en la poblacidn estudiada.

Variables Datos
Numero de semanas estudiadas 156
Numero de muestras sanguineas 1663
extraidas
Volumen estimado de extraccion (ml) 4.2 (6.4)
por semana
Porcentaje de VST extraido por semana 3.8(7.7)
(%)
Porcentaje de VST extraido por dia (%) 0.55 (1.1)
Datos representados en: mediana (rango intercuartil)
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Grafico 1. Frecuencia de muestras extraidas en la poblacién estudiada con respecto al tipo de
estudio realizado.
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Grafica 2. Frecuencia de presentacion de casos con respecto al porcentaje de volumen
sanguineo total (VST) extraido estimado por dia.
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Grafica 3. Apego a recomendaciones internacionales de volumen de extraccion sanguinea por
dia en la poblacion estudiada.
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