
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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1. TREATMENT OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS ACCORDING TO THE GUIDELINES - WHERE DO 
WE STAND?   

Özlem Korkmaz Dilmen  

Los objetivos principales del manejo de los casos severos de traumatismo craneoencefálico son: 

1. Reducir la presión intracraneal 

2. Mantener una presión de perfusión óptima.

MONITORIZACIÓN

•	 La monitorización de la presión intracraneal está recomendada para reducir la mortalidad derivada del traumatismo craneoencefálico (hospitalaria y 
2 semanas después del trauma)1.	

	 • Los catéteres intraventriculares son la primera opción: aportan información sobre la presión pero también de la compliance intracraneal1.	

•	 La monitorización avanzada está recomendada ya que disminuye la mortalidad y mejora los resultados a los 3-6 meses post-trauma1.

	 • Una presión tisular de oxígeno cerebral (PtO2) < 15 mgHg se asocia a la isquemia cerebral y a peores resultados neurológicos. Si es persistente, también 
se asocia a mayor mortalidad.

	 Los ensayos BONANZA y BOOST3 determinarán si el uso de la PtO2 se asocia a una mejora de los resultados.

TERAPIA HIPEROSMOLAR

•	 Es una terapia de rescate, solo administrada si la presión intracraneal es alta.

•	 El manitol ha demostrado eficacia en el control de la presión intracraneal pero es importante evitar la hipotensión arterial1.

•	 No se recomienda administrar manitol mediante infusión continua2.

DRENAJE DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO

•	 Se recomienda el drenaje continuo por encima del intermitente1.

•	 No se recomienda el drenaje lumbar2.

VENTILACIÓN

•	 La hiperventilación se recomienda exclusivamente como medida temporal para la reducción de la presión intracraneal1.

•	 La hiperventilación profiláctica prolongada no está recomendada1.

•	 La hiperventilación debe evitarse durante las 24 horas post-trauma1.

ANESTESIA, ANALGESIA Y SEDACIÓN

•	 Los barbitúricos no están recomendados como medida profiláctica de la hipertensión intracraneal y deben usarse como última opción en casos 
refractarios al tratamiento médico o quirúrgico1.

•	 Los corticosteroides no están recomendados1,2.

PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

•	 Se recomienda utilizar heparinas en combinación con profilaxis mecánica1.

PROFILAXIS DE LAS CONVULSIONES

•	 Levetiracetam es la primera línea de tratamiento y fenitoína la segunda, si la primera está contraindicada.

CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA

•	 Se asocia a una disminución de la presión intracraneal y menor duración del ingreso en la UCI, pero también mayor incidencia de resultados neurológicos 
no favorables que el tratamiento estándar3. En esta línea, en otro ensayo se asoció a una menor mortalidad pero con mayores tasas de discapacidad4.

•	 Se recomienda en casos tardíos refractarios de incremento de la presión intracraneal1.

HIPOTERMIA TERAPÉUTICA

•	 No se recomienda como medida rutinaria con temperaturas por debajo de 35 ºC2.

La Seattle International Severe TBI Consensus Conference realizó una serie de recomendaciones respecto al abordaje terapéutico del traumatismo 
creaneoencefálico en 2019, en forma de algoritmo terapéutico2:
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2. MANAGING BLOOD CALCIUM LEVELS IN TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS  

Aeyal Raz 

El Ca2+ es un cofactor crítico para el control del sangrado. De hecho, la hipocalcemia se relaciona con peores resultados5-8. 

La hipocalcemia forma parte del llamado diamante letal: 

Sin embargo, el Ca2+ puede incrementar el daño neuronal después del traumatismo craneoencefálico y puede conducir a daño secundario9.

•	 Se recomienda la prevención del daño secundario mediante la administración de inhibidores de los canales de Ca2+.

En un estudio de cohortes retrospectivo se observó que tres cuartas partes de los pacientes admitidos en la UCI debido a traumatismo craneoencefálico 
presentaban hipocalcemia10. 

•	 La hipocalcemia se asoció de forma independiente con un buen estado neurológico al alta. 

•	 Entre los pacientes con Glasgow Coma Score > 8 y en aquellos con pupilas reactivas bilaterales (menos graves), la proporción de pacientes con buen 
estado neurológico al alta fue significativamente mayor en pacientes hipocalcémicos que en pacientes con niveles de Ca2+ normal.

En la actualidad, no se conocen los niveles óptimos de Ca2+ para los pacientes con traumatismo craneoencefálico. Por ello, es necesario tener precaución 
al abordar la hipocalcemia en estos pacientes.

Son necesarios ensayos prospectivos (a ser posible randomizados) para determinar los niveles óptimos de Ca2+ en pacientes 		
con traumatismo craneoencefálico. 
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3. PERSONALIZED APPROACH TO REHABILITATION FOLLOWING TRAUMATIC BRAIN INJURY  

Dana Baron Shahaf 

Un gran número de pacientes considerados inconscientes pueden tener un patrón normal de actividad cerebral en respuesta a estímulos.

La resonancia magnética y el electroencefalograma no están disponibles a pie de cama, así que es necesaria alguna herramienta para poder evaluar el 
estado de consciencia de los pacientes:

ELECTROENCEFALOGRAMA DE UN CANAL

•	 Los marcadores de atención han sido previamente validados en pacientes con ictus, delirio por encefalopatía, anestesia efectiva, trastorno de déficit 
de atención, ansiedad y durante la rehabilitación efectiva.

•	 Permite identificar la atención en pacientes con estado de inconsciencia inducida.

El sistema EyeCon es un sistema basado en el EEG/EMG para la rehabilitación de la comunicación en pacientes críticos inconscientes. Consiste en 
un protocolo automatizado que sigue el siguiente proceso una vez y otra.

Ventajas del sistema EyeCon: 

 Se puede monitorizar la atención del paciente, que es variable según los pacientes que ingresan.

 Se obtiene feedback/respuesta del paciente (marcadores de atención y pestañeo).

Traumatic Brain Injury  - What's new 
and where do the guidelines lead us?
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pacientes inconscientes se 
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desea más música
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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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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
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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.


