
Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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Dos objetivos primordiales del Grupo de trabajo de Fluidoterapia y Monitorización Hemodinámica son:

Promover la formación continuada Promover la investigación clínica

En una encuesta transversal realizada para evaluar los patrones de prescripción y averiguar el conocimiento de los médicos (1045 participantes) sobre 
fluidoterapia en quirófano y UCI se observó que el nivel de conocimiento era por debajo del promedio en el 56% de participantes y pobre en un 9,5%1.

En España, durante el Fluid Day –iniciativa promovida por la sección de Hemostasia, Transfusión y Fluidoterapia de la SEDAR para registrar el manejo de 
la fluidoterapia en nuestro entorno–, se observó que la monitorización hemodinámica es escasa y se realizó solo en el 5% de pacientes durante el periodo 
perioperatorio y en el 10% durante el postoperatorio2.

ACTUALMENTE, EL GRUPO DE TRABAJO TIENE CINCO PROYECTOS FORMATIVOS ACTIVOS:

Edwars Hemodynamic University
• Plataforma en la que se ofrecen herramientas formativas
• En colaboración con la industria farmacéutica
• Soporte de tutores online y asesoramiento formativo. 
• Curso dirigido a adjuntos jóvenes y residentes.

Tres sesiones clínicas de actualización en el campus SEDAR 
• 5 principios hemodinamicos del Dr Pinsky (Octubre 2022)
• De macrohemodinámica a microhemodinámica (Mayo 2022)
• ¡Hipotensión manifiesto! (Junio 2022)

Guía de fluidoterapia
• Guia de recomendaciones basadas en fisiología.

Fluid News
• Primera reunión de fluidoterapia y monitorización hemodinámica postIFAD (Febrero 2023).

Plataforma de formación de Fluidoterapia en el Paciente Quirúrgico
• A partir de septiembre 2023
• En el espacio de formación de la SEDAR
• Módulos: Principios básicos, paciente quirúrgico no crítico, monitorización y control hemodinámico, paciente con ERC, paciente crítico, paciente 

cardíaco, paciente con daño hepático y paciente politraumático.
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1. PROYECTOS FORMATIVOS DEL GRUPO DE TRABAJO DE FLUIDOTERAPIA Y MONITORIZACIÓN HE-
MODINÁMICA. PLATAFORMA, IFAD, E. UNIVERSITY

Dra. Patricia Galán Menéndez
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Entre 2001 y 2015 se publicaron menos de 20 artículos de anestesiología por millón de habitantes en España, mientras países como Austria o los países 
escandinavos publican más de 50. Además, el factor de impacto promedio de las publicaciones españolas es bajo3. 

Sin embargo, en un estudio que muestra una tasa de mortalidad post-quirúrgica del 4%, se observa que en España se reclutan muchos pacientes para 
grandes ensayos, a pesar de publicar poco4.

Los aspectos más importantes en los que debe focalizarse la actividad investigadora son:

Nuevos estudios en marcha a los que los investigadores pueden optar:
• BigpAK-2: Actualmente reclutando, abierto (RapNET ESAIC)

• HYT: Actualmente reclutando, abierto (SEDAR)

• niMON: Actualmente reclutando, abierto (SIAARTI)

•	 HeCoMo: Protocolo en preparación, pendiente CEIC en España (ESICM)

Proyectos 1
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2. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO DE FLUIDOTERAPIA Y 
MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA. HYT, BIGPACK2, NIMON

Dra. Paula Fernández Valdes-Bango

La actividad investigadora es una labor fundamental de los departamentos de anestesiología, junto con la actividad docente y la asistencial.

Mejorar la calidad de 
la atención intraoperatoria

Disminuir 
las complicaciones

Mejorar los resultados 
postoperatorios

ECA internacional multicéntrico
1302 pacicentes con cirugía mayor no cardíaca 

ingresados en UCI o alta dependencia

ECA internacional multicéntrico
958 pacicentes con cirugía mayor abdominal

ECA internacional multicéntrico
1204 pacicentes con cirugía de riesgo moderado

Observacional internacional multicéntrico
20-25 pacientes/centro cirugía de riesgo elevado

Objetivo: 
Estudiar el efecto de la implementación de medidas 

KDIGO en pacientes con alto riesgo de daño renal 
agudo identificados con biomarcadores urinarios

Objetivo: 
Estudiar si el índice de predicción de la hipotensión 

(HPI) mejora el manejo hemodinámico y disminuye la 
incidencia de insuficiencia renal postoperatoria

Objetivo: 
Evaluar el efecto de la monitorización intraoperatoria 

de la presión arterial no invasiva continua vs. 
intermitente en la lesión miocárdica y renal

Objetivo: 
Evaluar el efecto de la monitorización hemodinámica 
intraoperatoria en las complicaciones y la mortalidad
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3. ENCUESTA TRANSFUSIONAL EN NEUROCIRUGÍA. ¿PRÁCTICA HOMOGÉNEA?

Dra. Paola Hurtado

El control y manejo del sangrado intracraneal son de vital importancia en neurocirugía. La transfusión puede ser necesaria en el contexto de una 
neurocirugía.

Por ello, se promovió una Encuesta transfusional en neurocirugía con el siguiente objetivo:

En el momento actual, no existe consenso basado en la evidencia sobre cómo debe realizarse la práctica transfusional en neurocirugía. 

Obtener información para evaluar el estado actual del Patient Blood Management (PBM) en pacientes adultos sometidos a cirugía craneal 
programada o urgente

Fisiopatología compleja que depende de

Tipo de lesión 
(vascular, tumor, etc.) Localización Anemia Coagulopatía

¿Riesgos 
de la

transfusión?

¿Beneficios 
de la 

transfusión?

Se realizó mediante cuestionario online, entre facultativos de anestesiología y reanimación en España, entre junio y octubre de 2022. Se cubrieron varias 
áreas de interés:

• Visita preanestésica
• Valoración preoperatoria de la hemostasia
• Monitorización de la hemostasia/coagulación
• Uso peri y postoperatorio de fármacos y derivados sanguíneos.

Resultados a destacar

Ausencia 
protocolo 
de corrección 

Límite plaquetas 
aceptable 

100 000/mcL
para craneotomía programada

Evaluación 
del estado 
preoperatorio

Umbral transfusional:
• < 100 000 en un 34%
• Plaquetas + algoritmo 
Rotem/TEG en un 27%
• < 75 000 en un 20%

Reserva 
de sangre 
rutinaria

pruebas clásicas en 
el postoperatorio con 
signos de sangrado

vs.

< 3 semanas 
hasta la cirugía

durante el checkist de forma rutinaria

Verbalización 
de la posibilidad 
de sangrado

de anemia preoperatoria
65% 

76% 

20% 82% 

78% 

91% 

Rotem/TEG65% 

19% 

La reserva de sangre rutinaria para 
todos los pacientes no es una medida 
coste-efectiva y solo debe realizarse 
para pacientes de alto riesgo5.

El reconocimiento de los pacientes 
con alto riesgo de sangrado en el 
preoperatorio permite implementar 
medidas multidisciplinarias6.

Falta de evidencia en neurocirugía pero 
sí en otros campos de la utilidad de la 
TEG.
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debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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4. GUÍA SETS/SEDAR

Dra. Maria José Colomina

La última versión de la Guía nacional sobre la transfusión de componentes sanguíneos y derivados plasmáticos, publicada por la Sociedad Española 
de Transfusión Sanguínea y Terapia Celular (SETS), data de 20157. Por ello, la SEDAR, junto con la SETS, inicia el proceso para la publicación de una nueva 
guía con información más actualizada sobre la práctica transfusional que facilite la toma de decisiones clínicas a todos los especialistas involucrados. El 
objetivo es obtener un documento ágil, fácilmente transportable y que se pueda publicitar.

Revisión sistemática

Gradación de las recomendaciones mediante GRADE

Publicación en 2024

Selección de artículos adecuada

Redacción módulos

Obtención de evidencia y recomendaciones de otros documentos ya publicados, con un horizonte próximo (2016-2022). Para ello se va a contar con 
documentos relevantes y de utilidad:

• Educational modules on clinical use of blood, publicado por la OMS8

• Transfusion handbook del JPAC9

• Revisión sistemática del comité de medicina transfusional clínica de la AABB10

• Guías de la sociedad británica11

Evaluación de la fortaleza y calidad de la evidencia

• Metaanálisis

• Indicaciones Cochrane

• ECA

• Estudios observacionales controlados, sobre todo prospectivos y con N alta

• Transfusión perioperatoria

• Hemorragia masiva

• Transfusión en cuidados críticos

• Transfusión en situaciones especiales

• Implantación de PBM en el entorno hospitalario
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