
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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Las lesiones traumáticas son la principal causa de muerte y discapacidad entre los menores de 45 años en la UE1. La coagulopatía inducida por trauma 
es frecuente, pero no aparece aislada: convive con la hipovolemia, la disminución de la Hb, la inflamación sistémica severa, la endoteliopatía y múltiples 
alteraciones de tejidos y órganos que comprometen la función2.

Respecto a la coagulación, en los pacientes con politraumatismo conviven dos fenotipos: el hipocoagulable, caracterizado por la hiperfibrinolisis, y el 
hipercoagulable que, por el contrario, se caracteriza por un estado protrombótico y antifibrinolítico3. 

La detección precoz de la coagulopatía es necesaria y las pruebas de coagulación convencionales o las viscoelásticas están recomendadas con el mismo 
nivel de evidencia en pacientes traumáticos. Una vez detectada la coagulopatía, la terapia precoz y guiada por objetivos mejora la coagulación, aumenta 
la supervivencia y disminuye el uso de hemoderivados y las estancias hospitalarias.

Así, el manejo podría esquematizarse en:

La oscilación entre ambos fenotipos es común, dependiendo del control 
de la hemorragia o de la reposición de los factores de coagulación, entre 
otros factores. Tanto el fenotipo hipocoagulable como el hipercoagulable 
se asocian a un aumento de la mortalidad.
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1. ¿QUÉ ES LA COAGULOPATÍA INDUCIDA POR EL TRAUMA Y CÓMO COMBATIRLA?

Dr. Gontzal Tamayo

Temas de actualización 2

Coagulopatía

Daño tisular

Hipotermia Hemorragia

↑ Permeabilidad

Daño endotelial 

Disfunción 
inmunológica

Hipocoagulable Hipercoagulable

DETENER LA HEMORRAGIA1

CORREGIR LA HIPOTERMIA

• Objetivo 1,1-1,3 mmol/L

• 1 g lo más precoz posible (en las 3 horas posteriores al traumatismo) + 1 g en 8 horas.

• PFC:CH (1:2-1:1)
• Fibrinógeno:CH (2g:4)
• Plaquetas de manera precoz (1:1:1)
• PFC (10-20 ml/kg) previa prueba viscoelástica y nunca para corregir la hipofibrinogenemia
• CCP, en pacientes que ya no están hipovolémicos. Debe monitorizarse el fibrinógeno y el FXIII y administrarlos de manera 

adicional si son bajos
• El FXIII es un factor de coagulación cuya actividad se ve reducida –a menudo de manera precoz- en muchos pacientes 

traumáticos graves con coagulopatía y por ello es importante monitorizarlo y corregirlo4,5.

2

CORREGIR LA HIPOCALCEMIA

ADMINISTRACIÓN DE ÁCIDO TRANEXÁMICO

USO DE HEMODERIVADOS

3

4

5
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Temas de actualización 2

La hemorragia masiva es una causa muy importante de morbimortalidad, modificable y con mucho margen de mejora, cuyo manejo ha cambiado 
durante los últimos años.  En los últimos meses se han publicado las guías europeas sobre el manejo de la hemorragia masivo perioperatoria, en la que 
se contemplan 13 escenarios y recoge 140 recomendaciones, y en los pacientes traumáticos6,7. 

A nivel nacional, también se ha actualizado recientemente el documento HEMOMAS, que será publicado en breve. Contiene 14 apartados con 61 
afirmaciones pensadas para ser prácticas:

Los autores del HEMOMAS plantearon la existencia de capacidad de mejora en cinco aspectos clave:
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2. ¿CONCORDANCIA EN MANEJO DE LA HEMORRAGIA MASIVA ENTRE ÚLTIMAS GUÍAS EUROPEAS Y 
DOCUMENTO HEMOMAS?

Prof. Juan Vicente Llau Pitarch

38 RECOMENDACIONES 23 SUGERENCIAS

RECONOCIMIENTO PRECOZ DE LA HEMORRAGIA MASIVA

FLUIDOTERAPIA SEGÚN UNA RESUCITACIÓN HÍBRIDA 

USO DE HEMODERIVADOS Y PROTOCOLIZACIÓN DE LA RESPUESTA

CIRUGÍA DE CONTROL DE DAÑOS

PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES

Es imprescindible minimizar el tiempo entre el inicio del sangrado y el control de la hemorragia.
El HEMOMAS ofrece tres recomendaciones focalizadas en los criterios clínicos, de resucitación y de politraumatizado

La resucitación híbrida se basa en:
1º Detener la hemorragia, basado en fluidos isotónicos

2º Abordar el objetivo hemodinámico, basado en fluidos balanceados

El HEMOMAS recomienda que la administración de hemoderivados se realice de manera precoz y mediante el concepto de reanimación hemostática 
con alta proporción (PFC:CH al menos 1:2). Se recomienda la aplicación de protocolos de transfusión masiva. 

También se recomienda la administración precoz de fibrinógeno (ante la sospecha de hipofibrinogenemia) en forma de concentrado de fibrinógeno y 
no como plasma fresco congelado.

Uso de test viscoelásticos si el centro de trabajo dispone de este recurso, pero si no, debe monitorizarse también mediante los estudios convencionales 
(realidad de muchos centros españoles). 

Según disponibilidad de recursos: cirugía y radiología intervencionista

El HEMOMAS recomienda la aplicación del concepto “cirugía de contención de daños”, el uso de hemostáticos tópicos y la valoración de medidas de 
control mecánico.

El HEMOMAS recomienda evitar la pentada letal:

1

2

3

4

5

Hipoxia Hipocalcemia HiperglucemiaHipotermia Acidosis

En general, hay que evitar las acciones que puedan incrementar el sangrado, mediante protocolos con hipotensión permisiva, fluidoterapia 
restrictiva y tratamiento precoz de la coagulopatía.
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En la actualidad existe consenso de expertos sobre la efectividad de la transfusión de hematíes, pero dicho consenso no viene respaldado por un alto 
nivel de evidencia. Las posibilidades de realizar dichos ensayos son nulas, porque supondría dejar a la mitad de pacientes sin transfusión. Ante la falta de 
estos ensayos, la evidencia disponible proviene de estudios observacionales de cohortes, datos de hemovigilancia y de ensayos clínicos comparativos de 
políticas restrictivas y liberales.

En los últimos 15 años se han publicado más de 200 estudios, y la mayoría no tienen como objetivo evaluar su eficacia, si no la aparición de efectos 
adversos; debido al tipo de pregunta formulada, algunos acaban estableciendo una relación causal entre la trasfusión y la morbi-mortalidad.

La razón para tal correlación es la existencia de múltiples factores de confusión y, por lo general, lo que está realmente asociado a la mortalidad es la 
gravedad de los pacientes.

Limitaciones en los ensayos sobre dinteles transfusionales, aunque de gran prestigio y publicados en revistas de alto impacto:

• Tienen en cuenta las cifras de hemoglobina como criterio exclusivo para la decisión de transfundir; en la práctica clínica existen múltiples factores que van 
a determinar también la toma de esta decisión. 

• La hemoglobina no es el indicador perfecto de la capacidad de transporte de O2 y otros, como la adaptación cardiovascular, pueden ser más determinantes.

• La potencia estadística de dichos ensayos es baja y probablemente diferencias existentes no sean detectables.

• La heterogeneidad del producto en estudio contribuye a la variabilidad de resultados observada.
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3. LA EFECTIVIDAD DE LA TRANSFUSIÓN DE HEMATÍES EN EL PACIENTE NO SANGRANTE. ¿ALGUNA 
EVIDENCIA? PUNTO DE VISTA DEL HEMATÓLOGO

Dr. Arturo Pereira

La mortalidad asociada a la transfusión se sitúa alrededor de 1-2 / millones de unidades de hematíes8,9.
La mortalidad asociada al retraso de la transfusión es de 5,6 / millones de unidades de hematíes10.

Por todas estas razones, las guías clínicas deben reflejar toda la incertidumbre y dejar margen al buen juicio clínico.

Anemia y otros factores
Causal

Causal

Causal Espúrea

Gravedad enfermedad 
de base Morbi-mortalidad

Transfusión



Sí No

Traumaa11
• ↓ mortalidad
• ↓ mortalidad por sangrado Sangrado gastrointestinal12

• = mortalidad
• ↑ convulsiones
• ↑ eventos tromboembólicos 

venosos

Cirugía cardíaca13

• ↓ necesidad de transfusión
• ↓ Reoperación por sangrado
• = mortalidad por eventos 
trombóticos
• ↑ convulsionesb

Prevención del sangrado 
por cesáreac14

• ↓ sangrado superior a 1 L o la 
necesidad de transfusión
• = resultados clínicos secundarios 
relacionados con la hemorragia

Hemorragia pospartoa15 • = mortalidad
• ↓ mortalidad por sangrado

Trauma craneoencefálicoa16 • ↓ mortalidad por trauma

Sangrado quirúrgico17 • ↓ sangrado y transfusión
• = eventos trombóticos

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

22nd ANNUAL NATA SYMPOSIUM on Patient Blood Management, Haemostasis 
and Thrombosis

Autora: Dra. Sonia María Veiras.
Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela. Jefe de Sección en el servicio de Anestesia y 
Reanimación. Provincia de A Coruña.
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La implementación eficaz del PBM es uno de 
los objetivos estratégicos de la OMS para 
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población global 
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del paciente.
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empoderamiento del paciente.

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

El uso del ácido tranexámico es una de las intervenciones en medicina transfusional cuyo uso está más respaldado por evidencia clínica. La publicación 
del estudio POISE-3 concluyó que el uso del ácido tranexámico reducía riesgo relativo de sangrado y de transfusiones en las cirugías mayores.

El ácido tranexámico es un tratamiento eficaz, barato y seguro vs. la transfusión, pero la evidencia respalda su uso en ciertos escenarios y en otros no.

a Administrado en las 3 primeras horas postrauma o postparto.
b Probablemente por las dosis administradas al inicio del ensayo, superiores a las utilizadas actualmente
c La diferencia del sangrado estimado entre los dos grupos era de 100 mL. Existe la duda de qué pasaría si el ácido tranexámico pudiera administrarse al principio de la cirugía.
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A consecuencia de la aparición de eventos tromboembólicos y cardiovasculares (si bien en esos momentos se aplicaban dinteles de Hb superiores a 12 
g/dL), la eritropoyetina ha arrastrado una imagen sumamente negativa hasta nuestros días.

La anemia inflamatoria produce una disfunción en la síntesis de eritropoyetina, así como un secuestro de hierro en los macrófagos y una disminución de 
la absorción intestinal del hierro. En la anemia renal y la anemia inflamatoria se debe tener en cuenta la relación entre la EPO observada y la EPO prevista 
y si se sitúa por debajo de 0,8 significa que el tratamiento con EPO puede ser eficaz.

¿Qué sucede con la anemia perioperatoria?
El uso de la eritropoyetina en cirugía es totalmente diferente a su uso crónico para la anemia18-20: 

Existen en España dos formulaciones con indicación en pacientes con anemia (Hb 10-13 g/dL) no ferropénica previa a cirugía mayor ortopédica: alfa y 
theta.

Recomendaciones incluidas en guías:

¿Cuándo se debe administrar?

¿Cómo se debe administrar?
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En la actualidad, las recomendaciones indican que se debe ofrecer a pacientes con anemia asociada a quimioterapia, que se está 
administrando con fines no curativos y con valores de Hb < 10 g/dL18.

No incrementa el 
riesgo de eventos 
tromboembólicos

Reduce el número de 
transfusiones

Incrementa la 
hemoglobina pre y 

postoperatoria
No incrementa la 

mortalidad

Recomendaciones Grado

Administración pre o perioperatoria de rHuEPO en anemia y riesgo de sangrado moderados en cirugía ortopédica programada21 1A

Administración de rHuEPO en pacientes anémicos sometidos a cirugía mayor21 2A

Administración con o sin hierro en pacientes con anemia no ferropénica sometidos a cirugía electiva22. 2A

Administración en el tratamiento preoperativo de la anemia, debe administrarse con hierro y considerando el tratamiento profiláctico 
postquirúrgico del tromboembolismo*23

* La profilaxis del tromboembolismo responde a un incremento estadísticamente no significativo del riesgo en pacientes críticos, pero no quirúrgicos.
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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

22nd ANNUAL NATA SYMPOSIUM on Patient Blood Management, Haemostasis 
and Thrombosis

Autora: Dra. Sonia María Veiras.
Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela. Jefe de Sección en el servicio de Anestesia y 
Reanimación. Provincia de A Coruña.

PATIENT BLOOD 
MANAGEMENT (PBM) IN 
CARDIAC SURGERY

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

A Global Definition of Patient 
Blood Management
Aryeh Shander, New Jersey, US

PBM- from new kid on the 
block to standard of care
Dr. Axel Hofmann, Basel, 
Switzerland

1

2

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.


