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Patient blood management (PBM) o programa de ahorro de sangre son un conjunto de
intervenciones dirigidas a disminuir el sangrado y la necesidad de transfusion, con la finalidad de
mejorar los resultados clinicos (disminuir morbilidad y mortalidad).

Con la finalidad de sintetizar la evidencia cientifica sobre dos intervenciones (por ejemplo, acido
tranexamico (TXA) vs placebo en el sangrado) existen las revisiones sistematicas y los metaanalisis.
Sin embargo, existen escenarios (como en el PBM) en los que nos encontramos con multiples
intervenciones para la misma enfermedad (por ejemplo, sangrado en cirugia mayor). Con la
finalidad de sintetizar la evidencia cientifica sobre tres o mas intervenciones (por ejemplo, TXA y
administracion de hierro vs placebo en el sangrado en cirugia mayor) los estudios adecuados son
los "network meta-analysis' (NMA), también llamados metaanalisis en red o analisis de
comparacion multiple. Los NMA deben incluir ensayos clinicos aleatorizados (ECAs), no
heterogéneos (/3 (variabilidad entre los efectos de los tratamientos que se combinan, que si es
>75% se considera heterogeneidad elevada), similares (parecida poblacion, intervencion,
comparador, objetivos y diseno de estudio) y consistentes (cuando el efecto analizado en
comparaciones directas es similar al obtenido en comparaciones indirectas).

Volviendo al articulo a comentar, los autores se preguntan (objetivos):

A. (PBM es eficaz?: ;disminuye el sangrado, la transfusién y la recirugia por sangrado?
B. ¢PBM es efectivo?: ;Disminuye la aparicidén de disfuncion organica y la mortalidad?

C. ¢Disminuye el uso de recursos?: ;Disminuye la estancia en UCl y hospitalaria?
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Para responder a sus preguntas mediante un NMA se consideran adecuados 393 ECAs (ultima
busqueda 1 junio 2019) con 54.917 pacientes. Sus PBM incluian dos o mas de las siguientes
intervenciones vs placebo:

v Administracion de hierro oral o endovenoso previo a la cirugia.

v’ Dispositivos quirdrgicos de ahorro de sangre (tipo cell-saver).

v Uso de farmacos antifibrinoliticos como el TXA.

v’ Politica restrictiva de transfusion de concentrados de hematies (CH).

v Uso de algoritmos transfusionales dirigidos mediante test viscoelasticos.

Las respuestas que obtienen son las siguientes:

A. PBM si es eficaz, pero con estudios muy heterogéneos en cuanto a la valoracién de las pérdidas
sanguineasy el riesgo transfusional. Eficaz porque «:

1. Pérdidas sanguineas. RR: -1,06 (IC95%: -1,16 a 0,96), I2=94%

2. Riesgo transfusién CH. RR: 0,6 (IC95%: 0,57 a 0,63), 12=77%

3. Transfusion de plasma fresco congelado (PFC). RR: 0,74 (IC95%: 0,63 a 0,86), 1%=49%
4. Transfusion de plaquetas. RR: 0,88 (IC95%: 0,78 a 0,99), 12=18%

5. Necesidad de recirugia. RR: 0,85 (IC95%: 0,74 a 0,97), I>=0%

B. PBM no es efectivo (con estudios muy homogéneos) porque no « incidencia de:
1. Mortalidad. RR: 0,93 (IC95%: 0,81 a 1,07), I2=0%
2. Insuficiencia renal. RR: 0,97(1C95%: 0,83 a 1,12), I>=0%
3. Dafno cerebral agudo. RR: 1 (IC95%: 0,87 a 1,15), 1>=0%
4. Infarto agudo de miocardio. RR: 0,95 (IC95%: 0,84 a 1,06), 12=0%

5. Infeccidon y sepsis. RR: 0,97 (IC95%: 0,91 a 1,03), 12=9%
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C. PBM disminuye las estancias en UCl y hospitalaria pero con ECAs muy heterogéneos:
1. Estancia en UCI. RR: -0,13 (IC95%: -0,2 a -0,06), 1>=90%

2. Estancia hospitalaria. RR: -0,38 (IC95%: -0,5 a -0,26), 1>=87%

Los autores concluyen que PBM no mejora los resultados clinicos de los pacientes con sangrado
durante una cirugia mayor, si bien si reduce el sangrado y la transfusion.

Debido a la heterogeneidad de los ECAs incluidos, estoy de acuerdo en que PBM no mejora los
resultados clinicos, pero no podemos decir que disminuya o no el sangrado ni el riesgo de
transfusién de CH. Si disminuye la transfusion de PFC, plaquetas y la necesidad de recirugia.

Esta claro, que son necesarios ECAs de alta calidad para contestar todavia a algunas de las
preguntas y para definir cual es el conjunto de intervenciones mas éptimo de un PBM en cirugia
mayor.
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Entre 2003 y 2009, la hemorragia, los desdérdenes hipertensivos y la sepsis fueron responsables de
mas de la mitad de los casos de muertes maternas segun un analisis de la OMS. La mayoria de estas
Mmuertes ocurrieron en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, y podrian haberse evitado.

La reduccién en la tasa de mortalidad materna ha sido un objetivo de salud global largamente
perseguido una de las prioridades en los objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas
(Millennium Development Goals -MDG-) propuestos hacia el afno 2000.

En los paises del primer mundo, la incidencia de la hemorragia periparto es del 5-15%, una cifra que
sorprende. Ademas, la situacion de estrés que se genera ante un evento hemorragico en el area de
Obstetricia tiene tintes emocionales mucho mas fuertes que otras situaciones de sangrado.

Este trabajo de revision de Zdanowicz incluye los registros de nacimientos suizos en 40 hospitales
obstétricos entre 1998 y 2016 y analiza las variaciones en el consumo de concentrados de hematies
(CH) a lo largo de ese periodo. La muestra estudiada es muy amplia (mas de 600.000 nacimientos)
y el periodo de estudio se dividié en dos periodos desiguales: desde 1998 a 2011y desde 2012 a 2016.
Esta particion se debe a que en 2012 comenzaron a aplicarse las estrategias de la OMS para la
prevencion y tratamiento de la hemorragia puerperal. Destacan como diferencia entre los dos
periodos una reduccion en el numero de CH administrados (de 2-3 a 1-2) que ponen en relacion con
la aplicacion de las nuevas guias desde 2012.

El incremento en la transfusion de 1-2 CH en las hemorragias periparto a partir de 2012 hace
concluir a los autores que existe un espacio potencial para la aplicacion de las medidas del Patient
Blood Management (PBM) en la poblacién obstétrica.

Existe una tendencia global, y los autores de este articulo también lo manifiestan, a un incremento
en la incidencia de hemorragia puerperal, en relacion con el aumento en el niumero de partos
vaginales instrumentados (forceps, ventosa) y el nimero de cesareas.

Algunos otros factores de riesgo descritos en la mujer a dia de hoy son: la edad materna (existen
mMas madres anosas), los embarazos multiples,fibromas, preeclampsia, corioamnionitis, placenta
previa, laceracion cervical , rotura uterina y antecedentes de hemorragia puerperal en embarazos
anteriores.
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Se sugiere el uso de la regla nemotécnica de las "4 T" para el facil reconocimiento de la etiologia de
la hemorragia posparto: Tono (atonia uterina),Tejido (retencidén de productos de la concepcion),
Trauma (lesidon del canal del parto) y Trombina (alteraciones de la coagulacién), siendo la atonia
uterina una causa predominante en la hemorragia obstétrica inmediatamente postparto y causa
del 6% de muertes maternas en paises desarrollados segun algunas series.

A mi modo de ver, la paciente gestante es objeto de aplicacién del primer pilar del PBM al
suplementarse con hierro y acido félico desde casi el momento de la concepcion para reducir la
incidencia de la anemia.

La suplementacion con hierro ha demostrado prevenir la anemia materna y también parece
reducir la incidencia de bajo peso al nacer.

El segundo pilar del PBM, minimizar la hemorragia,se persigue con la aplicacién precoz de
uterotoénicos, la aplicacion de maniobras de masaje/compresién uterinas y la administracién de
acido tranexamico. El cuerpo de la mujer, sin embargo, se prepara para las pérdidas de ese
momento incrementando los factores de coagulacion y reduciendo la actividad fibrinolitica. Por
tanto, la mujer gestante a término presenta un estado procoagulante.

En cuanto al tercer pilar, la mejora de la tolerancia a la anemia, es una estrategia individualizada,
pero en términos generales, la puérpera es un paciente sano y vigoroso, que deberia tolerar bien
cifras bajas de hemoglobina permitiendo racionalizar la transfusién. Esta afirmacion tiene limites,
por supuesto, y depende, entre otras cosas, de la rapidez y la cantidad de sangre perdida en el
puerperio.

El articulo da mucho que pensar acerca de la utilidad de otras herramientas de ahorro de sangre
como el recuperador celular, que probablemente se infrautiliza, en parte por lo abruptp e
inesperado de la mayoria de estas situaciones de sangrado.

A destacar también la ausencia de referencias en el articulo al empleo de tests viscoelasticos en el
manejo de la hemorragia puerperal.
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La terapia transfusional perioperatoria ha cambiado radicalmente en la ultima década por la
implementacion de los programas de Patient Blood Management (PBM), siguiendo las directrices
marcadas por la OMS en 2011 para la optimizacion del consumo de hemoderivados. Gran parte de
estas practicas fueron analizadas en la Conferencia de Consenso de Frankfurt en 2018, siguiendo 17
preguntas PICO. Las conclusiones y recomendaciones de esta conferencia, multidisciplinar e
internacional, fueron publicadas en el documento especial del JAMA que aqui comentamos.

Las preguntas PICO se pueden agrupar en 3 grandes bloques, que no se corresponden con los 3
pilares del PBM (pre-, intra- y postoperatorio). Estos bloques son: anemia preoperatoria, umbral de
transfusion de hematies y programas de implementacién del PBM.

La anemia preoperatoria (considerada segun la definicion de la OMS como una hemoglobina
inferior a 13 g/dl en el varén y 12 g/dl en la mujer) se ha relacionado con aumento de la mortalidad
(intrahospitalaria y a los 30 dias), asi como de la morbilidad (infarto agudo de miocardio, ictus
isquémico o fallo renal, entre otros). Asi, la primera recomendacién respecto a la anemia
preoperatoria hace referencia a la deteccién precoz, y el manejo con suficiente antelacién a la
cirugia mayor electiva. Para su manejo, en situaciones con déficit de hierro, se recomienda la
suplementacion con hierro intravenoso u oral, dependiendo de la gravedad de la anemia, el tiempo
disponible hasta la cirugia o la tolerancia y grado de absorcién del hierro oral. En cambio, no se
recomienda la utilizacidn rutinaria de estimulantes de la eritropoyesis, dada la baja eficacia y la
posibilidad de efectos adversos, como eventos trombdticos. No obstante, en el caso de cirugia
mayor ortopédica en adultos con hemoglobina inferior a 13 g/dl, se recomienda valorar el
riesgo-beneficio del uso de eritropoyetina junto a suplemento de hierro, pues puede disminuir la
necesidad transfusional.
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Hasta 11 preguntas PICO se intentaron contestar sobre el umbral transfusional de concentrado de
hematies (CH), generando 4 recomendaciones a favor de una politica transfusional restrictiva. Se
recomiendan de forma "fuerte" los umbrales de 7 g/dl en pacientes criticos estables y 7,5 g/dl en
cirugia cardiaca, pues los estudios analizados no han mostrado beneficio de una terapia liberal
frente a los umbrales propuestos como restrictivos. Con una recomendacion "condicional”, pues la
evidencia es menor y son necesarios nuevos ensayos clinicos, proponen los umbrales de 8 g/dl en
pacientes con fractura de cadera y enfermedad cardiovascular u otros factores de riesgo y 7-8 g/dlI
en pacientes con sangrado gastrointestinal y hemodinamicamente estable.

Respecto a la implementaciéon de programas PBM, el panel de expertos recomienda la
implementacion de estos programas con la aplicacion de algoritmos de decisidon informatizado
para optimizar el uso de hemoderivados.

Junto a las recomendaciones comentadas, la Conferencia de Consenso resalta una serie de puntos
en los que falta evidencia, como son:

- diferentes umbrales de hemoglobina para diagndstico de anemia en diferentes grupos de
paciente,

- la eficacia de los suplementos de hierro en pacientes no anémicos, pero con déficit, sometidos a
una cirugia mayor,

- uso de eritropoyetina y suplementos de hierro en escenarios diferentes a la cirugia ortopédica
mayor,

- umbrales de transfusion en pacientes hemodinamicamente estables, pero con comorbilidades o
con sangrado gastrointestinal, o,

- eficacia y rendimiento de la implementacién de programas PBM.

Con todo ello, el documento ofrece una vision global y objetiva del punto en el que se encuentran
los programas PBM, asi como de las flaquezas o aspectos que necesitan mayor evidencia.
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