
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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La introducción del PBM se inicia en 2007-2012 en la Universidad de Western Australia1.

El PBM ha demostrado ampliamente beneficios en los resultados en pacientes y reducciones en los costes1. El PBM está centrado en la seguridad de 
los pacientes y, no solo contempla la gestión de la sangre, como bien escaso que es. A diferencia del uso óptimo de la sangre, que tenía como objetivo 
minimizar las dosis efectivas de los componentes sanguíneos, el PBM se centra en mejorar los resultados de salud.

El PBM consiste principalmente en promover un (muy) buen manejo de pacientes y donantes.

Los tres pilares del PBM conducen a los siguientes objetivos:
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1. PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM): DEL MYTHOS AL LOGOS 
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Patient blood management (pbm): 
más allá de la anemia en el paciente 
crítico crónico

SITUACIÓN EN ESPAÑA

En España, existe actualmente una importante variabilidad transfusional intercomunitaria2 con diferencias significativas en la tasa transfusional entre 
comunidades:

ORGANIZACIÓN MULTIDISCIPLINAR DE LOS PROGRAMAS DE PBM4

Minimizar el sangrado y la coagulopatíaOptimizar la eritropoyesisIncrementar la tolerancia a la anemia

Y, todos ellos comportan mejores resultados clínicos.

El PBM obedece a 3 desafíos de la OMS:

• Abastecimiento insuficiente de productos sanguíneos seguros, efectivos y de calidad para transfundir. 

• Disponibilidad insuficiente de productos medicinales derivados del plasma.

• Prácticas clínicas subóptimas en la transfusión de componentes sanguíneos.

Los 5 motivos por los cuales implementar el PBM son los siguientes:

Evidencia

EquidadEconomía

Ecología Ética5E

Hematíes Plaquetas Plasma

> 70% > 200% > 300%

Además, la encuesta nacional sobre PBM en cuidados intensivos ha desvelado que poco más del 20%  de los centros hospitalarios a los que pertenecían 
los encuestados cuentan con programas de PBM implementados. 

En España, los anestesiólogos son los principales implicados en el desarrollo de programas de PBM, debido a su aplicación en pacientes quirúrgicos. Sin 
embargo, el PBM también aplica a otro tipo de pacientes, como es el caso de los pacientes críticos, y los médicos intensivistas deben estar involucrados. 
De hecho, según la OMS, los Servicios de Salud deben establecer Programas Multidisciplinares y Multimodales para el manejo estos pacientes , basados 
en los tres pilares del PBM.

Para la puesta en marcha de programas de PBM y su implementación es crucial seguir los siguientes pasos3:

Conseguir apoyo de responsables de sistemas o instituciones sanitarias, que puede producirse antes o después de iniciar este proceso.

Preparar equipos 
multidisciplinares y modales 

con liderazgo definido

Realizar registros y 
seguimiento minucioso de 
datos para la evaluación y 

mejora contínua

Desarrollar políticas, 
protocolos, algoritmos 

y directrices

Incorporar estrategias de 
formación continuada

Es relevante que los intensivistas se posicionen para ejercer este liderazgo como coordinadores de los programas de PBM. 
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Cifras de manejo de la anemia en la UCI

En la actualidad existe evidencia suficiente para asegurar que las estrategias de transfusión restrictivas son seguras en los pacientes críticos con 
anemia5. Según una encuesta que ha determinado los hábitos transfusionales en varios países, la mayoría de participantes consideraban la transfusión 
en pacientes críticos si la hemoglobina era inferior a 7 g/dL6.

Sin embargo, existen dudas en aquellos pacientes con las siguientes condiciones:

En conclusión:

• Es necesario un estudio más exhaustivo de subgrupos en estas excepciones para detectar qué pacientes pueden beneficiarse de las estrategias más 
restrictivas y qué pacientes son de alto riesgo y requieren umbrales transfusionales más elevados.

• Es necesario mejorar los métodos para cuantificar la demanda y la liberación de O2 en los tejidos y así, identificar los pacientes que pueden obtener 
un mayor beneficio de la transfusión.

• Las buenas prácticas transfusionales se deben basar no solo en la concentración de hemoglobina, si no también en contemplar los signos y síntomas 
que presentan los pacientes, sus comorbilidades, la velocidad del sangrado y sus preferencias.

• Los límites transfusionales en pacientes neurocríticos o con síndrome coronario agudo no están claramente establecidos.

Estas excepciones a la política transfusional restrictiva son reales y se encuentran en una alta proporción de los escenarios clínicos.

SÍNDROME CORONARIO AGUDO

Se produce una entrega de O2 al miocardio insuficiente (por trombosis o estenosis)  Desequilibrio entrega/demanda de O2.

• La sobretransfusión puede empeorar la extracción de O2  SHUNT.

• La transfusión puede derivar en fallo cardíaco por sobrecarga de volumen.

• La anemia es un factor de riesgo independiente de eventos cardiovasculares adversos.

Las guías recomiendan estrategia liberal (9-10 g/dL)5 o no se decantan por ninguna de las opciones7.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLE

Se produce una alteración en los mecanismos compensatorios para abastecer a los tejidos de O2 en caso de enfermedad aguda o 
anemia.

CIRUGÍA CARDÍACA

Reserva cardíaca límite + hemodilución  mayor riesgo de hipoxia tisular inducida por anemia.

• La transfusión supone un factor de riesgo de muerte y peores resultados.

Las guías recomiendan estrategia restrictiva (7,5 g/dL)5.

CIRUGÍA VASCULAR MAYOR

La capacidad para suplir el incremento de la demanda de O2 debido al trauma quirúrgico depende de la capacidad para incrementar 
el gasto cardíaco.

• Se extrapolan los resultados y las prácticas en cirugía cardíaca.

Las guías recomiendan un umbral de hemoglobina de 7,5-8 g/dL5.

NEUROCRÍTICOS

Existe una relación inversa hematocrito/flujo sanguíneo cerebral (por incremento de viscosidad) y puede incrementar el riesgo de 
isquemia.

• Es necesario mantener una adecuada presión de perfusión cerebral con la máxima entrega de O2 al tejido cerebral (hematocrito 
óptimo)15

Las guías no se posicionan con estrategias restrictivas ni liberales5.
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Evidencia disponible proveniente de ECAs:

Carson et al, NEJM, 20238

Estrategia liberal versus Estrategia restrictiva:
• No reducción del riesgo de re-infarto o muerte a los 30 días.
• Menor mortalidad por causa cardíaca.
• Mayor beneficio clínico.

Ducrocq et al, JAMA, 20219 Estrategia restrictiva versus Estrategia liberal:
• Ratio de eventos cardiovasculares adversos mayores no inferior a los 30 días.
• No se descarta el daño clínico potencial, al tratarse de un estudio de no-inferioridad.

Evidencia disponible proveniente de metaanálisis:

Cortés-Puch et al, Transfus Med, 201810

Estrategia liberal versus Estrategia restrictiva:
• Reducción del riesgo relativo de evento coronario adverso, tanto si la ECV es 
conocida como no.
• Reducción de la mortalidad.
• Cateterismo o cirugía para corregir el defecto cardiovascular anulan el beneficio de 
la estrategia liberal.

Evidencia disponible proveniente de ECAs:

Mazer et al, NEJM, 201711
Estrategia restrictiva versus Estrategia liberal:
• No inferior en el resultado combinado de muerte por cualquier causa, infarto de 
miocardio, ictus o debut de fallo renal con diálisis.

Murphy et al, NEJM, 201512 Estrategia restrictiva versus Estrategia liberal:
• No superior en morbilidad ni costes.

Hajjar et al, JAMA, 201013 Estrategia restrictiva versus Estrategia liberal en el perioperatorio:
• No inferior en el resultado combinado de muerte por cualquier causa a los 30 días y 
morbilidad severa.

Evidencia disponible proveniente de ECAs:

Møller et al, NEJM, 201914

Umbral bajo (<8 g/dL) versus Umbral elevado (< 9,7 g/dL):
• Incremento en la mortalidad y complicaciones vasculares mayores y menor 
supervivencia
• Peores resultados clínicos

Evidencia disponible proveniente de ECAs:

Gobatto et al, Crit Care, 201916

Estrategia liberal vs. Estrategia restrictiva:
• Menor mortalidad
• Mejor resultado neuroloógico
• Menor incidencia de vasoespasmo post-traumático

Robertson et al, JAMA, 201417 Objetivo alto (>10 g/dL) vs. Objetivo bajo (>7 g/dL):
• Incremento en las complicaciones tromboembólicas
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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
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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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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.


