
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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En 2020 se publicó el manuscrito Interventional Algorithm in Gastrointestinal Bleeding-An Expert Consensus Multimodal Approach Based on a 
Multidisciplinary Team. El documento ofrece un compendio de algoritmos para el manejo del sangrado gastrointestinal que están basados en una 
revisión de la literatura y la experiencia de 14 expertos portugueses que forman parte de un grupo de trabajo multidisciplinar1. 

El trabajo se publicó en la revista Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, y los autores abogan por la adaptación de las recomendaciones a cada 
situación individual y escenario clínico, a la experiencia y conocimiento de los facultativos, y a los recursos disponibles en el medio. 

En el documento se ofrece un enfoque práctico acerca de los siguientes puntos:
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REANIMACIÓN EN EL SANGRADO GRAVE

ABORDAJE DIAGNÓSTICO/TERAPÉUTICO A REALIZAR DEPENDIENDO DE LA SOSPECHA DE LOCALIZACIÓN DEL SANGRADO

¿Por qué está sangrando el paciente y qué podemos hacer para estabilizarlo y controlar los factores de riesgo?

Criterios de suspensión y/o uso de antídotos o inhibidores del FXa.

Se ofrecen recomendaciones sobre los siguientes aspectos:
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Antes de iniciar el manejo de la coagulopatía deben considerarse los siguientes factores:
• Medicación concomitante
• Comorbilidades, poniendo especial atención en la enfermedad hepática:
		 - Si existe sangrado variceal (paciente cirrótico con hipertensión portal)  limitar la administración de fluidos para no empeorar la hipertensión portal.

El sangrado masivo se define con el volumen de sangre perdido, el ritmo de sangrado y el número de unidades de sangre transfundidas.

Dependiendo de la gravedad del sangrado puede ser necesaria la administración concomitante de ciertos fármacos y la administración de varias dosis1

Los autores del documento de consenso proponen:

Aunque suceda infrecuentemente, pueden ser necesarios cambios en el tratamiento ante ciertas situaciones clínicas y la coagulación debe ser evaluada 
después de cada episodio terapéutico específico.
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7-9 g/dL 8-10 g/dL si enfermedad cardíaca

TRANSFUSIÓN DE HEMATÍES si la Hb es < 7 g/dL (< 8 g/dL si hay enfermedad cardíaca) con los siguientes valores objetivo: 

ÁCIDO TRANEXÁMICO si hay evidencia de fibrinolisis (confirmación por ROTEM)

FIBRINÓGENO si hay sospecha de deficiencia (confirmación por ROTEM)

CONCENTRADO DE PLAQUETAS si hay trombocitopenia:

DESMOPRESINA si hay sangrado activo en pacientes con uremia y función renal alterada o en aquellos con tratamiento antiagregante.

COMPLEJO DE PROTROMBINA / VITAMINA K / PLASMA FRESCO CONGELADO si hay sospecha de déficit de otros factores de coa-
gulación (déficit en la formación de trombina). 

PLASMA FRESCO CONGELADO si existe sangrado variceal y sospecha de déficit de FV.

rFVII en pacientes en los que se ha corregido todo lo anterior y continúan con sangrado que amenaza la vida.

PLASMA FRESCO CONGELADO / FXIII en otros tipos de sangrado y sospecha de déficit de FXIII (inestabilidad del coágulo no relacionada 
con hiperfibrinolisis).

• En el sangrado gastrointestinal el ácido tranexámico reduce la mortalidad, pero no el resangrado.

• Niveles < 1,5-2 g/L y/o pérdida de ≥ 1-1,5 L y el sangrado persiste.

• Sangrado de tracto gastrointestinal superior y enfermedad hepática con sangrado activo y recuento < 50 x 109/L o test viscoelástico.
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El concepto de patient blood management (PBM) es mucho más amplio que la optimización del uso de hemoderivados: no sólo hay que mejorar el uso 
de hemocomponentes (aproximación centrada en los productos) si no mejorar los resultados en salud (aproximación centrada en los pacientes):

En el caso del sangrado gastrointestinal2

• Se calcula que el 15-20% de las transfusiones de hematíes se realizan de manera inadecuada.

• Las características de los pacientes son muy heterogéneas: comorbilidades, medicación, factores de riesgo, etc.

• Se trata de pacientes “pseudoquirúrgicos” que, como tal, transitan por momentos pre-, peri- y postoperatorio.

• La anemia se puede deber a una combinación de un factor crónico y uno agudo (más fácil de identificar).

• La transfusión de grandes volúmenes puede derivar en un incremento de la hipertensión portal y empeorar el sangrado.

El documento Indications and hemoglobin thresholds for red blood cell transfusion and iron replacement in adults with gastrointestinal bleeding: An 
algorithm proposed by gastroenterologists and patient blood management experts2 se fundamenta en tres ideas claras:

Puntos relevantes incluidos en la publicación:

• Algoritmo que incide en la consideración de los factores de riesgo y la disfunción orgánica. Contempla la posibilidad de transfundir y administrar hierro 
de manera conjunta.

• Indicación de los test viscoelásticos en el manejo de la coagulopatía exclusivamente en el paciente con shock hemorrágico.

• Uso de ácido tranexámico, fibrinógeno y complejo protrombínico en los casos concretos en los que esté indicado y no de manera rutinaria.

Recursos relevantes para la implementación de un PBM en 
sangrado gastrointestinal

• Recursos humanos y materiales: endoscopista de guardia, 
laboratorio de hemodinámica hepática, protocolo de 
transfusión masiva, radiología intervencionista, etc.

• Documentación referencial, idóneamente a partir de casos 
clínicos.

• Relación con entes de control y creación de normativas

• Apoyo institucional
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de hematíes (política de 1 unidad)

Optimizar el manejo del sangrado

Necesidad de un protocolo para el 
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de hierro en el sangrado GI
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la aplicación práctica
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continuada
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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.”

PBM – FROM NEW KID ON THE BLOCK TO STANDARD OF CARE
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El concepto se esta adoptando universalmente, pero su implementación supone un reto por falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición entre diferentes 
especialidades y/o sistemas sanitarios.  La SABMi, la NATAii y la IFPBMiii consensuaron una definición:

“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

El PBM se consideraba sub-óptimo 
y con poca implementación en la 
Práctica Clínica Habitual (2015)

Un adecuado PBM es uno de 
los puntos necesarios para 
salvaguardar las reservas de 
hemoderivados3

El COVID evidencia una gran 
necesidad de manejar la demanda 
de hemo-productos de una manera 
segura y adecuada3
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PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM) 

3 pilares iniciales del PBM 
según la OMS (2010)2

¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4

Reducir significativamente 
la demanda por alogénicos 
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iSociety for the Advancement on PBM; iiNetwork for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis; iiiInternational Foundation for Patient Blood Management

Optimizar el 
volumen 

sanguíneo

Optimizar la 
tolerancia a la 

anemia

Minimizar 
las pérdidas 
sanguíneas

La implementación eficaz del PBM es uno de 
los objetivos estratégicos de la OMS para 

optimizar la práctica transfusional y mejorar 
los resultados de los pacientes1,5

C (Coagulopathy)

(A)Anemia B (Blood Loss)

Nuevo paradigma del PBM según la OMS 
(2021)4 que constituye el ABC 

Detección y 
manejo de la 

anemia y el déficit 
de hierro

Nivelación y optimización 
especifica del paciente de su 

tolerancia fisiológica a la 
anemia.

Minimización 
de la pérdida de 

sangre y 
optimización de 
la coagulación.

Reducir los 
costes sanitarios

Mejorar la salud de la 
población global 

Mejorar la seguridad 
del paciente.

Avanzar en la educación y 
empoderamiento del paciente.

Mitigar algunas de las limitaciones de 
recursos en el cuidado de la salud.


