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Anemias intrahospitalarias secundarias 
a toma de muestras sanguíneas

Resumen

ANTECEDENTES: Los pacientes hospitalizados son sometidos a constantes extracciones 
sanguíneas en cortos intervalos de tiempo a lo largo de su hospitalización. La continua 
extracción de sangre puede causar descenso de las concentraciones de hemoglobina 
y hematócrito, incrementando las tasas de mortalidad, complicaciones, solicitud de 
transfusiones y la hospitalización. 
OBJETIVO: Determinar si la toma de muestras sanguíneas es un factor de riesgo de 
anemia en pacientes internados en el área de hospitalización de Medicina Interna.
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de cohorte en el que se incluyeron todos los pacientes 
mayores de edad internados por primera vez en el servicio de Medicina Interna del 
Hospital General Regional IMSS núm. 1 de julio de 2018 a abril de 2019. Se excluyeron 
los sujetos con sangrado activo, sometidos a cirugía mayor, en diálisis, pacientes con 
evento vascular cerebral, diagnóstico previo de anemia, transfusiones y que estuvieran 
en tratamiento con quimioterapia.
RESULTADOS: Se incluyeron 51 pacientes. Se observó descenso de la hemoglobina de 
1.98 g/dL, la media de días de hospitalización fue de 10.12, la media de flebotomías 
por día fue de 1.48, la prevalencia de anemia fue de 48.2%. 
CONCLUSIONES: La toma de muestras sanguíneas es un factor de riesgo de anemia 
en pacientes hospitalizados en el área de medicina interna. 
PALABRAS CLAVE: Hemoglobina; anemia; sangre.

Abstract

BACKGROUND: Hospitalized patients are constantly subjected to blood withdraw-
als for laboratory test in short time intervals throughout their stay. The continuous 
withdraw of blood can cause a decrease in hemoglobin and hematocrit levels, 
increasing mortality rates, complications, request of blood transfusions and their 
stay in the hospital.
OBJECTIVE: To determine if blood sampling is a risk factor of anemia in hospitalized 
patients in Internal Medicine.
MATERIAL AND METHOD: A cohort study was done with all patients of legal aged 
admitted for the first time in the Internal Medicine Services of the Regional General 
Hospital IMSS no. 1. Those with active bleeding, underwent major surgery, in dialysis, 
patients with cerebral vascular event, previous diagnosis of anemia, transfusions and 
who were under treatment with chemotherapy were excluded.
RESULTS: It was observed a decrease in hemoglobin of 1.98 g/dL, the average days 
of hospitalization was of 10.12, the average of phlebotomies was 14.98, obtaining 
an average of 1.67 phlebotomies per day, the prevalence of anemia was of 48.2%. 
CONCLUSIONS: Blood sampling is a risk factor of anemia in hospitalized patients in 
the area of internal medicine. 
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ANTECEDENTES

La anemia es la reducción significativa en la 
masa de eritrocitos circulantes1 dos variaciones 
estándar menos que la concentración promedio 
para un grupo.2 Se caracteriza por deficiencia en 
la hemoglobina.3 Se define por el valor obtenido 
de hemoglobina o hematócrito, es la anomalía 
hematológica y analítica más frecuente entre los 
pacientes médicos y quirúrgicos.4

Los pacientes hospitalizados son sometidos a 
constantes flebotomías en cortos intervalos de 
tiempo, la continua extracción de sangre causa 
descenso en las concentraciones de hemoglobina 
y hematócrito,5 lo que conlleva a la reducción en 
el aporte de oxígeno por reducción en la capa-
cidad de transporte del mismo, induciendo una 
serie de mecanismos fisiológicos de adaptación 
para mantener un buen aporte de oxígeno a los 
tejidos.6 La media de hemoglobina y los cambios 
en el hematócrito durante la hospitalización es 
de 12.6 g/L y 3.8%, respectivamente, de 19.6% 
en pacientes hospitalizados en medicina interna, 
por cada 1 mL de flebotomía tomada la media de 
disminución en la hemoglobina y hematócrito 
fue de 0.070 g/L y 0.019%.4,7

Se ha establecido una relación estrecha entre 
las tomas de muestras sanguíneas, la aparición 
de anemia y las transfusiones sanguíneas en 
pacientes críticos.8 En un estudio la caída de la 
hemoglobina en relación con las flebotomías 
fue de 2.25 g/100 mL en promedio, ameritan-
do que 26 pacientes fueron transfundidos, 1.9 
paquetes de contenido eritrocitario por pa-
ciente.9 La transfusión de paquetes globulares 
en pacientes críticos contribuye al incremento 
en el uso de ventilación mecánica, disfunción 
cardiorrespiratoria, infecciones nosocomiales, 
trombosis, síndrome de insuficiencia orgánica 
múltiple, aumenta el riesgo de infarto agudo 
de miocardio, las tasas de sepsis, las reac-
ciones adversas e implica mayor gravedad de 

la enfermedad y prolongación de la estancia 
hospitalaria.10-13

El volumen de sangre tomado para las pruebas 
diagnósticas predice los cambios en la hemoglo-
bina y el hematócrito, en adultos se toman 20 mL 
de sangre, en pacientes pediátricos el volumen 
sanguíneo es ajustado de acuerdo con la edad, 
varía entre 0.5 y 10 mL.14 La extracción de sangre 
llega a ser de 377 mL/día en las unidades de tera-
pia intensiva cardiotorácicas; de 240 mL/ día en 
las unidades de terapia intensiva generales y de 
41.5 mL/día en las mixtas.15 Por ello la disminu-
ción de la hemoglobina progresa a medida que 
se incrementa el número de tomas de muestras 
sanguíneas,16 más de 5 flebotomías a la semana 
supone al paciente 70% mayor riesgo de padecer 
anemia durante la hospitalización.17-20

Este estudio tiene como objetivo determinar si 
la toma de muestras sanguíneas es un factor de 
riesgo de anemia en pacientes internados en el 
área de Hospitalización de Medicina Interna 
del Hospital General Regional IMSS núm. 1, 
Querétaro.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de cohorte, antes y después en pacientes 
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 
del Hospital General Regional núm. 1, IMSS, 
Querétaro, de julio de 2018 a abril de 2019.

Se consideró grupo antes a los pacientes al mo-
mento del ingreso al servicio de hospitalización 
en medicina interna, el grupo después fue la mis-
ma población al momento del alta hospitalaria 
de medicina interna.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años 
de edad, hospitalizados por primera vez en el 
servicio de medicina interna. Se excluyeron 
los pacientes con diagnóstico de hemólisis, he-
maturia, hemoptisis, hemotórax, pacientes con 
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sangrado del tubo digestivo alto o bajo, hemartro-
sis, sangrado retroperitoneal, úlceras sangrantes, 
accidente cerebrovascular, pacientes con san-
grado activo, coagulopatías, diagnóstico previo 
de anemia, pacientes previamente sometidos a 
cirugía abdominal o cirugías mayores, pacientes 
que recibieron transfusiones sanguíneas, pacien-
tes en diálisis y pacientes en tratamiento con 
quimioterapia. Se eliminaron los pacientes que 
no completaron el proceso, que durante la estan-
cia hospitalaria tuvieron hemorragia, hemólisis, 
recibieron transfusión sanguínea o fallecieron 
durante el tiempo del estudio. 

El tamaño de la muestra se estimó con la fórmula 
de promedios para dos poblaciones, con nivel 
de confianza de 95% (Z alfa = 1.64), poder de 
la prueba de 80% (Z beta = 0.84), promedio de 
hemoglobina al ingreso a hospital de 13 mg/dL 
(X1 = 13), y promedio de hemoglobina al egreso 
de 11 mg/dL (X2 = 11). El total estimado fue 51; 
sin embargo, se incluyeron 58 pacientes (n = 51).

La técnica muestral fue aleatoria simple, se sorteó 
el día de la semana en que se aplicó la encuesta. 
En el día seleccionado se incluyó a los pacientes 
ingresados en el servicio de medicina interna. 

Se estudiaron las características del paciente, 
entre ellas: edad y sexo, las características de la 
estancia hospitalaria, días de hospitalización, 
número de flebotomías y cantidad de sangre 
extraída; las características hematológicas del 
paciente se midieron al ingreso y egreso hospi-
talario, se incluyó hemoglobina, hematócrito, 
recuento de eritrocitos, volumen corpuscular 
medio, hemoglobina corpuscular media y 
concentración de la hemoglobina corpuscular 
media; se determinó la prevalencia de anemia 
al egreso hospitalario utilizando como indicador 
la hemoglobina (punto de corte menos de 11 g/
dL); se identificó la diferencia entre el ingreso y 
el egreso de la hemoglobina para relacionarlo 
con el número de flebotomías.

El análisis estadístico incluyó porcentajes, inter-
valos de confianza para porcentajes, promedios, 
intervalos de confianza para promedios, prueba 
t para población pareada, análisis de regresión 
lineal simple y proyección de la modificación 
de la hemoglobina, hematócrito y recuento de 
eritrocitos. 

El trabajo de campo consistió en sortear alea-
toriamente el día de la semana en el que se 
acudiría al Hospital. Se asistió al área de Medi-
cina Interna y se incluyeron todos los pacientes 
que cumplieran con los criterios de inclusión 
y no tuvieran ningún criterio de exclusión. Se 
tomaron los expedientes de 58 pacientes y se 
realizó un análisis en el que se tomaron los 
resultados de su primera biometría hemática 
(exclusivamente la fórmula roja), se realizó 
un conteo de las solicitudes de análisis y se 
contabilizaron las tomas sanguíneas para aná-
lisis desde el día de su ingreso hasta el día del 
censo. Una vez evaluado el expediente físico 
del paciente, se cotejó la información obtenida 
con la información en el sistema del laborato-
rio del Hospital General Regional núm. 1 del 
IMSS Querétaro, corroborando el número de 
análisis realizados. Posteriormente se corroboró 
con la información en el sistema del banco de 
sangre del mismo hospital que los pacientes no 
hubieran recibido transfusiones. Por último, se 
compararon los valores obtenidos en la fórmula 
roja de la primera biometría hemática que les 
fue realizada y la última hasta el día en que 
se realizó el censo. Para la determinación de 
anemia se tomaron como referencia los valores 
de hemoglobina para hombres de 13.5 a 17.5 g/
dL y en mujeres de 12 a 16 g/dL. Para establecer 
el rango de los parámetros se tomaron como 
referencia los valores de hematócrito para 
hombres de 46 a 56% y en mujeres entre 39 y 
50%. Recuento de eritrocitos en hombres de 5 a 
6.3 millones/μL y en mujeres 4.1 a 5.7 millones/
μL. Volumen corpuscular medio en hombres 
de 83 a 98 fL y en mujeres de 78 a 103 fL. He-
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moglobina corpuscular media para ambos de 
27 a 34 pg. Concentración de la hemoglobina 
corpuscular media en hombres de 32 a 34% y 
en mujeres de 30 a 34%. Anchura de distribu-
ción eritrocitaria DE-RDW para ambos sexos 
de 37 a 47 fL.

RESULTADOS

La edad promedio de la población estudiada fue 
de 59.98 años (IC95%: 55.58-64.37), predominó 
el sexo femenino con 62% (IC95%: 49.2-74.9).

El promedio de días de hospitalización fue de 
10.12 (IC95%: 7.85-12.39), el promedio de 
flebotomías de 14.98 (IC95%: 11.21-18.44) y el 
promedio de sangre extraída de 270.44 mL (IC 
95%: 208.98-231.90).

Se observó descenso estadísticamente signifi-
cativo de la hemoglobina, el hematócrito, el 
recuento de eritrocitos y la hemoglobina corpus-
cular media (Cuadro 1). El descenso obtenido en 
el volumen corpuscular medio, la concentración 
de hemoglobina corpuscular media y la anchura 
de distribución eritrocitaria no fue estadística-
mente significativo (Cuadro 1).

La prevalencia de anemia medida por hemoglo-
bina al egreso hospitalario fue de 48.2% (IC95%: 
35.0-61.5).

La modificación de la hemoglobina entre el in-
greso y el egreso hospitalario a partir del número 
de flebotomías fue estadísticamente significativa. 
En el Cuadro 2 se muestran los datos de la regre-
sión lineal simple para esta variable.

A mayor número de flebotomías, mayor modifi-
cación de la hemoglobina; cuando se realizaron 
10 flebotomías, la modificación de hemoglobina 
fue de 1.643 g/dL. En el Cuadro 3 se muestra el 
resto de la información.

DISCUSIÓN

Éste es el primer estudio elaborado en el área de 
Medicina Interna del Hospital General Regional 
núm. 1 de Querétaro que investiga la repercu-
sión de la toma de muestras sanguíneas en los 
pacientes internados en relación con el descenso 
de hemoglobina, hematócrito y recuento eritro-
citario con la subsecuente aparición de anemia. 
Este estudio se realizó debido a que la anemia 
es una de las principales causas de incremento 
en la estancia hospitalaria y de agravamiento de 
los padecimientos de base.21-23

Se incluyeron los pacientes ingresados por 
primera vez y mayores de edad, se excluyeron 
todos los que tuvieran diagnóstico de anemia, 
tuvieran sangrado activo, estuvieran en diálisis, 
en tratamiento con quimioterapia, que hubieran 
sido transfundidos o hubieran sido sometidos a 
cirugías mayores, esto con el fin de reducir un 
posible sesgo en los cambios de las concentra-
ciones de hemoglobina, hematócrito y recuento 
eritrocitario o aparición de anemia por factores 
ajenos a la toma de muestras sanguíneas.

Al momento de establecer los criterios de ex-
clusión el objetivo fue descartar la posibilidad 
de una anemia secundaria durante la hospita-
lización en el periodo que fueron evaluados; 
sin embargo, los investigadores no buscaron 
intencionadamente la existencia de deficiencias 
de vitamina B12 y folatos, antecedente de tres 
años o más de cirugía gástrica (bypass gástrico), 
enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa, lupus 
eritematoso, osteomielitis, hepatitis B o C y 
sangrados insensibles (sangre oculta en heces).

En el grupo de pacientes estudiados se ob-
tuvieron valores normales de hemoglobina 
corpuscular media, volumen corpuscular medio 
y concentración de hemoglobina corpuscular 
media en la fórmula roja de la biometría hemá-
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tica, esto sugiere que la muestra de pacientes 
antes de su ingreso no mostraba problemas en la 
absorción de hierro que pudieran predisponerlos 
a padecer anemia por deficiencia de nutrientes; 
no obstante, el patrón de referencia para des-
cartar problemas de absorción de hierro es la 
cinemática del hierro y los parámetros utilizados 
son una aproximación a éste.

El promedio de extracción de sangre por fle-
botomías fue de 270.44  mL, que es menor a 
los resultados encontrados en la bibliografía 
donde la media de extracción es de 377 mL.15 

La diferencia observada se debe a la unidad en 
la que se realizaron los estudios, en las unidades 
de terapia intensiva se extrae más sangre que 
en el área de medicina interna. Esta pérdida de 
sangre llevó a disminución de la hemoglobina 
de 1.98 g/dL. 
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