
Fibrinogen accounts for 92% of coagulation factors in plasma. Its critical concentration is 1 g/L, and in massive bleeding or hemodilution situations, 
fibrinogen is the first factor to be significantly reduced in the patient’s plasma.

Can the treatment with fibrinogen concentrate increase plasma levels in such a way thrombotic risk increases after trauma?

A retrospective study concluded that treatment with fibrinogen within 24 hours after admission to hospital of patients with traumatic bleeding had no 
impact on the evolution of fibrinogen levels between day 3 and day 7 post-trauma when compared to the control group.

The increase in plasma fibrinogen observed in both groups was the 
result of an acute response to tissue damage, and the activation of 
hepatic synthesis of fibrinogen occurred in both groups1. Therefore, 
the administration of high doses of fibrinogen is a necessary tool 
for the correction of hemostasis in trauma patients. However, from 
a physiological standpoint, starting on the second day of evolution, 
hepatic synthesis will increase plasma levels of this factor, with no 
differences observed between the control and treatment group.

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. FIBRINOGEN: THE HIGHER THE BETTER?

Kai Zacharowski

More or less?

92%

F I (Fibrinogen)

F II 100 mg/L

F IV (Cai) 60 mg/L

F V 10 mg/L

F VII 1 mg/L

F VIII 1 mg/L

F IX 5 mg/L

F X 10 mg/L

F XI 5 mg/L

F XII 30 mg/L

F XIII 10 mg/L

Fibrinogen 
concentrate Control

242 patients 193 patients

Average ISS 34 22*

Massive transfusion 
rate 18.4% 0.2%*

ISS, Injury Severity Score 
* P < 0,001
Patients with a higher severity score were the most frequently polytransfused ones, and so they 
received higher doses of fibrinogen.



Pre-operative anaemia in an independent factor that increases mortality and morbidity after cardiac surgery2. However, treatment with intravenous iron 
10-42 days before major surgery has not proven to decrease the need for a transfusion3.

Observational studies have concluded that red blood cell transfusions are associated to increases in post-operative mortality, but also in morbidity 
and costs4. Paradoxically, the application of restrictive transfusion thresholds has not resulted in a statistically significant decrease of such mortality, 
morbidity, and costs, as observed in a randomized controlled trial5.

Regarding the coagulopathy and bleeding, it has been described that tranexamic acid brings about reductions in a composite variable of potentially 
lethal hemorrhage, severe hemorrhage, or hemorrhage in a critical organ within 30 days, but it is not inferior to placebo in a composite variable of 
safety, including myocardial damage, non-hemorrhage cerebrovascular accident, peripheral arterial thrombosis, or symptomatic proximal venous 
thromboembolism6.

In general, PBM strategies addressed at reducing transfusions, anaemia, and post-operative hemorrhage, have an observed efficacy in the reduction of 
transfusions and bleeding, and to shorten the length of hospital stays. However, they are not effective and do not involve clinical benefits7.

Apparently, long-term multiple conditions before cardiac surgery are the cause for 96% of mortality variation between sites in the UK8.

In view of these results, there would not exist a direct cause and effect relationship between transfusion and mortality, or between anaemia, bleeding, 
and mortality. Therefore, an unknown confusion factor would exist, which may be inflammatory aging:

• Iron deficiency anaemia, in the context of cardiac surgery, is caused by inflammatory aging and progressive chronic disease.

• Inflammatory aging and progressive chronic disease can also cause organ damage and death in patients undergoing cardiac surgery.

• Treating iron deficiency anaemia with intravenous iron is not effective for these patients.
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2. THE FUTURE OF IRON THERAPY 

Gavin Murphy

More or less?

Transfusion risk

Fresh frozen plasma transfusion
Acute kidney damage/dialysis

Platelet transfusion

Hospital stay

ICU stay

Acute brain injury

Infarction

Infection/Sepsis

Low cardiac output

Reoperation required due to bleeding

With benefits Without benefits

Mortality

Anaemia/ bleeding Confusion factor

Transfusion Mortality

According to this hypothesis, treating inflammatory aging together with the administration of intravenous iron might be helpful to 
achieve clinical effectiveness.



Platelet transfusion for prophylactic and therapeutic purposes in the field of Hematology, as well as the transfusion thresholds applied, have been the 
focus of research since 19979. 

However, a study published in 2016 revealed that an intervention with platelets in patients with intracranial hemorrhage arising from an antiplatelet 
treatment increased the risk of death or dependency10. A higher transfusion threshold was also associated to a higher risk of death and massive 
hemorrhage in full-time newborns with severe thrombocytopenia11. The hypothesis that may explain these results is that platelet transfusion can make 
active inflammatory processes worse, and therefore, the currently adopted transfusion threshold is < 10,000 platelets/mm3, or no interventions are 
performed until a low platelet count has been corrected.

For the placement of a central venous catheter, a type of intervention with limited complications and a high success rate, there are different prophylactic 
thresholds according to each clinical guideline12-14: 

The PACER trial was the first one to prospectively study the hypothesis that skipping the platelet transfusion prior to the placement of a venous catheter 
may trigger the same occurrence of bleeding complications in critical and hematological patients with thrombocytopenia15. This study concluded that 
patients not receiving a prophylactic platelet transfusion before central venous catheter placement have a higher risk of hemorrhage related to such 
central venous catheter placement (RR [90% CI] = 2.45 [1.27 -4.70]). The trial was conducted with patients with a count between 10 and < 50 x 109 / L, and 
in the subgroup analysis the following risk factors were found:

Therefore, skipping the prophylactic platelet transfusion comes with a cost reduction, but also with an increase in hemorrhage events related to the 
placement of the catheter.

• The risk of catheter-induced hemorrhage is higher than reported.

• Is proportional to the count.

• It is higher in hematological patients — lower monitoring than those in ICU — and with non-tunneled catheter.

• The risk of post-operative transfusion is also higher in patients with low counts.

< 50 x 109 / L < 20 x 109 / L 10 x 109 / L
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3. PLATELET TRANSFUSION, WHERE ARE WE? 

Alexander Vlaar

More or less?

Non-tunneled catheter Lower baseline 
platelet counts Care in Hematology services Low platelet counts after 

the intervention 

Recommendations

• Considering skipping platelet transfusion in the ICU, combined with a low threshold for therapeutic platelet transfusion.

• Considering prophylactic platelet transfusion in hematological patients with counts < 30 x 109 / L.

• Considering higher thresholds for patients with tunneled catheters.
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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.”
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optimizar la práctica transfusional y mejorar 
los resultados de los pacientes1,5
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