
¿Porqué debemos tener en cuenta si un paciente recibe anticoagulantes antes de una anestesia regional?: 

Porque incrementa el riesgo de complicaciones hemorrágicas. Así, en una anestesia epidural el riesgo en un paciente no anticoagulado es de 1:150.000; 
si recibe tromboprofilaxis de 1:18.000; si recibe aspirina y heparina de 1:8.500; y si recibe dosis altas de heparina de bajo peso molecular (HBPM) se 
incrementa hasta 1:3.100.

¿Ante una anestesia regional qué debemos tener en cuenta en un paciente anticoagulado1? 

• El tipo bloqueo: profundo/neuroaxial vs. superficial.

• El tipo de fármaco utilizado.

• La dosis estratificada en alta y baja (no es importante la dosis exacta en mg).

• Las características del paciente (edad, insuficiencia renal, insuficiencia hepática, …)

¿Cómo prevenir las complicaciones hemorrágicas ante una anestesia regional?

Mediante el ajuste de los intervalos sin anticoagulación antes y después del bloqueo o inserción y retirada del catéter y, si es necesario, reversión de la 
anticoagulación1.
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1. HOW TO MINIMISE BLEEDING COMPLICATIONS AFTER REGIONAL ANAESTHESIA
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How to prevent or manage Direct Oral 
Anticoagulant (DOAC)-induced bleeding 
complications? Guideline recommendations

Warfarina Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban

Pico acción (horas) <4 2 3-4 2-4 1-2

t1/2 ≈1 semana 12-14 h ≈12 11-13 10-14

Excreción renal (%) <1 85 27 ≈33 50

Interrumpir tratamiento 
en cirugías de riesgo 

medio y alto de sangrado

3 días (FG>50 mL/min)
5 días (FG 30-50) 3 días (FG>30) 3 días (FG>30) 3 días (FG>30)

Mediante el Tiempo de  vida media del fármaco (t½) Mediante el cálculo del anticoagulante residual

Dosis bajas Sí

• Bajo peso
• Fragilidad
• FG < 30 mL/min

2 x t½ 4-5 x t½ t½  en ficha técnica

Dosis altas No

• Cualquier tipo de bloqueo si 
dosis baja

• Si bloqueo superficial y dosis alta

Si insuficiencia renal
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Dabigatrán FG>50 mL/min X X X X Reinicio

Dabigatrán FG>31-50mL/min X X X X X X Reinicio

Rivaroxabán/Apixabán FG>30 mL/min X X X Reinicio
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A
lt

o

Dabigatrán FG>50 mL/min X X X X X Reinicio

Dabigatrán 
FG>31-50mL/min X X X X X X X Reinicio

Rivaroxabán/Apixabán FG>30 mL/min X X X X Reinicio

Rivaroxabán/Apixabán FG<30 mL/min X X X X X Reinicio

R
ie

sg
o 

d
e 

sa
n

g
ra

d
o 

q
u

ir
ú

rg
ic

o

¿Cómo proceder en la reintroducción del fármaco después de una anestesia regional?

• Profilaxis de la trombosis venosa profunda: Esperar unas 6 horas.

• Tratamiento antitrombótico: Esperar unas 24 horas.

• Reintroducción del ACO sólo después de haber retirado catéter neuroaxial.

• En combinaciones de fármacos aplicar el intervalo mayor.

• Reversión del ACO solo en el caso de emergencias.

¿Y si a pesar de la precaución se produce una complicación hemorrágica en una anestesia regional?

• Control sobre cualquier déficit neurológico que pueda aparecer

• Si aparecen síntomas realizar exploración clínica y RNM. Si necesario se recomienda la descompresión quirúrgica en menos de 6 horas.

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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¿Debemos monitorizar los niveles de ACOD en pacientes que precisan cirugía?

• Cirugía no urgente: No sería necesaria la monitorización de niveles de ACOD en los pacientes que no presentan insuficiencia renal o/y hepática y la 
cirugía se puede esperar 24 horas (si riesgo de sangrado quirúrgico es bajo) o 48-72 horas (si riesgo de sangrado quirúrgico es alto).

• Cirugía urgente (donde no se puede esperar el tiempo de seguridad) o pacientes con insuficiencia renal o hepática (con riesgo de presentar niveles 
elevados de ACOD), se sugiere monitorizar los niveles de ACOD. En la siguiente tabla se muestra la utilidad de los diferentes test de coagulación según 
el ACOD:
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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 

28 abril. Plenary Session 1

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.

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

TTPa ?

TT, TTd

ECT

Anti-Xa

TP

INR

En general, la monitorización mediante los test de coagulación clásicos (TP y TTPa) no se recomienda. Así, en pacientes en tratamiento con ACOD anti-Xa 
(Rivaroxabán, apixabán y edoxabán) se sugiere realizar la monitorización mediante la medida del anti-Xa y, en pacientes en tratamiento con dabigatrán 
(anti-IIa) se sugiere utilizar el TTd o el TT.

¿Debemos revertir la coagulación en pacientes tratados con ACOD que precisan cirugía urgente con antídotos o agentes hemostáticos no 
específicos?

Siempre que sea necesario administrar antídotos o agentes hemostáticos se recomienda que sean guiados mediante la concentración de ACOD.

TTPa: Tiempo de tromboplastina parcial activado; TT: Tiempo de trombina; TTd: Tiempo de trombina diluido; ECT: Tiempo de coagulación de ecarina; TP: Tiempo de protrombina; INR: índice International normalizado

 Cuando Niveles de ACOD ≥ 50 ng/mL

INHIBIDORES Factor Xa (Rivaroxabán, Apixabán, Edoxabán)INHIBIDORES Factor IIa (Dabigatrán)

1era Elección:
Andexanet alfa

(Dosis baja: 400 + 480 mg)
(Dosis alta: 800 + 960 mg)

No en Cirugía Cardiaca 
(inhibe la heparina)

1era Elección:
Idarucizumab (5 g)

1era Elección:
CCP (25 UI/Kg) 

2da Elección:
CCP o CCPa (25 UI/Kg)

Monitorización durante 48 horas con TT o TTd

2da Elección:
CCPa (25 UI/Kg) 
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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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Idealmente deberíamos poder responder a las preguntas: ¿Qué fluido, en qué momento introducirlo y, en qué cantidad?. Centrándonos en la cantidad:

Es muy importante diferenciar qué es un fluido de reposición y un fluido de mantenimiento. El fluido de mantenimiento debe calcularse en función del 
índice de masa corporal del paciente y, el de reposición en función de las pérdidas, que a menudo, son difíciles de calcular y de ahí que nos encontremos 
ante la posibilidad de hacer una reposición más liberal o una reposición más restrictiva. Así, en cirugía abdominal el ensayo más reciente que compara
la terapia liberal (mediana de 6,1 L en 24 horas) vs restrictiva (mediana de 3,7 L en 24 horas) demuestra que: 

En cuanto a la efectividad de la terapia dirigida por objetivos en cirugía no cardíaca, todavía no ha sido demostrada. Probablemente debido al tamaño 
muestral insuficiente de los ensayos realizados hasta el momento. Los ensayos más recientes e importantes muestran:

Pero, ¿qué entendemos por “terapia hemodinámica dirigida por objetivos”? Consiste en aplicar algoritmos terapéuticos en función de diferentes 
monitorizaciones hemodinámicas (volumen sistólico, presión venosa central, variación de presión de pulso, …) con objetivos hemodinámicos predefinidos 
también diferentes (tensión arterial media, lactacidemia, saturación venosa central, …) entre los ensayos existentes. Se trata de un enfoque demasiado 
simplificador para agrupar estrategias de tratamiento hemodinámico complejas y sustancialmente diferentes. Por eso hay autores que consideran que 
este término debería dejar de utilizarse5

Conclusiones:

Los resultados de los últimos ensayos al respecto saldrán a la luz en los próximos 24 meses:
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1. WHAT ARE THE EVIDENCE IN 2023?

Rupert Pearse, United Kingdom

Goal-Directed Therapy 
(GDT) in non-cardiac surgeryPatient 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 
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Objetivo principal:
Sin diferencias en mortalidad o discapacidad 

un año después de la cirugía

Pearse RM, et al2

Sin diferencias en mortalidad o 
complicaciones durante los 30 días 
posteriores a la cirugía abdominal

Ser generoso en la reanimación

OPTOMISE II: ENSAYO internacional, multicéntrico para determinar si la fluidoterapia guiada por gasto cardíaco, 
con dosis bajas de inotrópicos, es clínicamente efectivo comparado con el tratamiento habitual en pacientes 
intervenidos de cirugía mayor gastrointestinal electiva.

FLO-ELA (Fluid Optimisation in Emergency Laparotomy): Igual que Optomise II, pero en cirugía abdominal urgente

Objetivos secundarios:
La terapia restrictiva se asoció a una mayor incidencia 

de insuficienca renal

Gillies MA, et al3

Sin diferencias en la frecuencia de 
daño cardíaco

Ser restrictivo en el mantenimiento

Jessen MK et al4 
Descenso en complicaciones: 

Neumonía, SDRAo infecciones locales

Optimizar los pacientes seleccionados 
considerando el daño potencial



La fluidoterapia guiada por objetivos incluye muchas y diversas estrategias terapéuticas:

En pacientes intervenidos de cirugía abdominal electiva se ha demostrado que:

• Una fluidoterapia liberal con aporte de hasta 6 L en 24 horas se asocia a complicaciones postoperatorias6:

En pacientes intervenidos de cirugía abdominal urgente se ha demostrado que:

• Una fluidoterapia liberal con aporte de hasta 6 L en 24 horas se asocia a complicaciones postoperatorias6:

• La fluidoterapia guiada por flujo (máximo volumen sistólico) no es superior a la fluidoterapia guiada por presión (presión venosa central) y por 
balance10.

Próximos resultados: Ensayo FLO-ELA (Fluid Optimisation in Emergency Laparatomy Trial).
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2. GDT IN EMERGENCY ABDOMINAL SURGERY

Brigitte Brandstrup, Denmark

Goal-Directed Therapy 
(GDT) in non-cardiac surgery

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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conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la 
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Fluidoterapia guiada por objetivos 

Por presión Por flujo Por balance Por variables 
bioquímicas

Presión sanguínea LactatoÍndice de volumen 
sistólico Balance cercano a cero

Presión venosa central Saturación venosa 
central

Variación del volumen 
sistólico Fluidoterapia restrictiva

Variacion presión pulso Hb

Complicaciones cardiopulmonares

Balance > 2 L → Complicaciones cardiopulmonares

En general, se recomienda una fluidoterapia guiada por la combinación de variables de presión, de balance y parámetros bioquímicos.

Complicaciones de sutura

Balance 1,5-3,5 L → Complicaciones renales

• La fluidoterapia guiada por eco hasta aportar el volumen sistólico máximo no añade ningún valor a la fluidoterapia con una estrategia de balance 
“cercano a cero”7. Así, una revisión sistemática de la Cochrane no encuentra inferioridad en la terapia restrictiva vs la guiada por objetivos8.

• Los regímenes demasiado restrictivos pueden causar daño renal.

• La oliguria debe tratarse con fluidoterapia.

Sin diferencias en supervivencia o 
complicaciones mayores 

Sin diferencia en complicaciones 
menores

Un dia menos de hospitalización 
si dirigida por presión



Históricamente, en 1975, Shoemaker abordó por primera vez la monitorización hemodinámica mediante protocolos para prevenir desenlaces indeseados 
e incluyó en su protocolo conceptos clave en el mantenimiento de la homeostasia como la oliguria, la hipotensión, la disfunción orgánica, o la presión 
venosa central, entre otros. Sin embargo, en 2011 se publicó que sólo el 30% de los anestesiólogos europeos declaraban contar con protocolos para el 
manejo hemodinámico de pacientes quirúrgicos en sus centros de trabajo11. En 2023 la situación sigue siendo parecida, con un porcentaje del 23%12.

En la ejecución de la terapia dirigida por objetivos, una de las primeras preguntas que surge es: ¿qué objetivos hay que definir?5

Pros y contras del manejo hemodinámico protocolizado e individualizado: 

Sin embargo, es posible utilizar protocolos y personalizar según cada paciente:

• La individualización de la presión sistólica en pacientes de alto riesgo intervenidos de cirugía mayor disminuye la incidencia del síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica y la disfunción de un sistema orgánico o más, a los 7 días de la cirugía13. Actualmente, al respecto, se está realizando el ensayo 
IMPROVE-multi (Effect of personalized perioperative blood pressure management on postoperative complications and mortality in high-risk patients 
having major abdominal surgery)14.

• La individualización del volumen sistólico y del gasto cardíaco se asocia a menos complicaciones postoperatorias y menor mortalidad a los 30 días 
de la cirugía en pacientes intervenidos de cirugía gastrointestinal mayor2,15. El ensayo PELICAN (Personalized Hemodynamic Management in High-
risk Mayor Abdominal Surgery) obtendrá resultados sobre el mantenimiento del índice cardíaco por lo menos en los valores basales de cada paciente 
previos a la cirugía.

Recomendaciones para la implementación de fluidoterapia dirigida por objetivos (las 5Ts)16:

• Target population: Seleccionar a los pacientes adecuados (alto riesgo).

• Timing: Iniciar la intervención de forma temprana.

• Type of intervention: Combinación de fluidos, vasopresores e inotrópicos según la patogenia del problema hemodinámico.

• Target variable: seleccionar la variable en la cual queremos intervenir y monitorizar.

• Target value: establecer y personalizar los valores que queremos asumir.
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3. PROTOCOLIZED OR INDIVIDUALIZED HAEMODYNAMIC APPROACH?

Bernd Saugel, Germany

Goal-Directed Therapy  
(GDT) in non-cardiac surgery

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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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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Los pacientes diagnosticados de cirrosis hepática (CH) que precisan de una cirugía abdominal presentan una mayor morbilidad (coagulopatía, 
desnutrición, disfunción inmune, cardiomiopatía y disfunción renal y pulmonar) y mortalidad. Optimizar al paciente preoperatoriamente y elegir la 
cirugía menos invasiva (laparoscopia) ha mejorado los resultados1. 

En cuanto al abordaje quirúrgico:
Es conocido que los pacientes con CH diagnosticados de colecistitis aguda que precisan de colecistectomía laparoscópica presentan mayor número de 
complicaciones que la población general. El metaanálisis de Puggioni et al.2 objetivó que la cirugía laparoscópica como tratamiento de una colecistitis 
aguda reducía el número de complicaciones (pérdidas sanguíneas, infección de la herida, tiempo quirúrgico, estancia hospitalaria) y mortalidad 
respecto a un abordaje convencional con laparotomía. De la misma manera, el estudio de HiSCO3 también objetivó un descenso en las complicaciones 
postoperatorias en los pacientes que fueron intervenidos de resección hepática mediante laparoscópica comparado con cirugía abierta.

En cuanto a la optimización de la coagulopatía:
Es muy frecuente que los pacientes con CH presenten severas trombocitopenias (PLQ < 50x10^9/L) y que cuando precisan de un procedimiento invasivo 
reciban transfusiones de plaquetas o agonistas de los receptores de la trombopoyetina para reducir el riesgo de sangrado. Por eso, el objetivo principal 
del estudio observacional de Ronca et al.4 fue analizar la relación entre la trombocitopenia antes del procedimiento y el sangrado peroperatorio en los 
pacientes con CH que precisaban de una cirugía para el tratamiento de un carcinoma hepatocelular. Así, objetivaron que el riesgo de sangrado era 
indiferente del recuento plaquetario, clasificado como bajo (PLQ ≤ 50x10^9/L), intermedio (PLQ = 50-10x10^9/L) o alto (PLQ >100x10^9/L). En este estudio, 
el riesgo de sagrado se relacionaba de forma significativa e independiente con la edad, nivel de GOT, anemia y con la resección hepática respecto la 
ablación por radiofrecuencia. 

También, debido a la coagulopatía (por pruebas convencionales de coagulación) que presenta el paciente con CH es frecuente la transfusión de plasma 
fresco congelado (PFC) durante cirugías y procedimientos invasivos. Los pacientes con CH presentan una coagulación equilibrada y balanceada, de 
manera que una alteración en las pruebas de coagulación convencionales no siempre significa coagulopatía y riesgo de sangrado, tal y como se ha 
demostrado por test viscoelásticos. Así, en el estudio observacional de Bednarsch et al.5 objetivaron cómo los pacientes con CH que requerían de 
una hepatectomía por carcinoma hepatocelular presentaban como único factor independiente predictor de complicaciones mayores postoperatorias 
el haber recibido transfusiones de PFC durante la intervención. Y, Bonnet el al.6 demostraron que la transfusión mediante algoritmos basados en la 
tromboelastografía para corregir la coagulopatía en la hemorragia severa del paciente con CH durante el trasplante hepático disminuía el número total 
de productos sanguíneos transfundidos, particularmente de PFC. De la misma manera, Vuyyuru et al.7 demostraron cómo la transfusión guiada por TEG 
disminuía la transfusión de productos sanguíneos sin provocar un mayor riesgo de sangrado en pacientes con CH que precisaban de procedimientos 
invasivos (biopsias hepáticas).

En cuanto a la transfusión de concentrados de hematíes:
La intervención quirúrgica es el momento en que más podemos ayudar para evitar la transfusión de concentrados de hematíes. Para ello se disponen 
de recuperadores de sangre y autotransfusión sin ninguna repercusión negativa en la evolución de los pacientes intervenidos por causas neoplásicas8.

Un tema siempre controvertido ha sido cuanta anemia se puede tolerar ante una hemorragia digestiva alta (HDA), es decir, a partir de qué nivel 
de hemoglobina debemos transfundir. El ensayo clínico de Villanueva et al.9 comparó la eficacia y seguridad de una terapia restrictiva (transfusión 
cuando la Hb < 7 g/dL) respecto una terapia liberal (transfusión cuando la Hb < 9 g/dL). Los resultados destacaron por una mayor supervivencia global 
a las 6 semanas de los pacientes aleatorizados a la estrategia restrictiva. Si la etiología de la HDA era por un ulcus péptico la probabilidad de morir 
en el grupo restrictivo fue similar al grupo liberal. Si la etiología era por varices en paciente con Child-Pugh A o B la probabilidad de morir descendía 
significativamente en el grupo restrictivo [HR 0,3 (IC 95%: 0,11-0,85)]. Si la etiología era por varices en paciente con Child-Pugh C no hubo diferencias 
significativas en la mortalidad entre ambos grupos.

En cuanto a la optimización de la anemia:
La incidencia de anemia postoperatoria en el paciente cirrótico que precisa de cirugía es muy elevada (80-90%). Todos los pacientes que precisan de 
una cirugía mayor y preoperatoriamente ya presentaban anemia, o la pérdida sanguínea estimada en quirófano es de moderada a severa, deben ser 
tratados. La persistencia de anemia se asocia con mayor incidencia de eventos isquémicos y mortalidad a corto y largo plazo. 

Estos pacientes, a menudo son tratados con suplementos de hierro consiguiendo incrementar la hemoglobina, pero aparte de esto, poco es conocido sobre 
su beneficio. Así, el estudio observacional de Rashidi-Alavijeh et al.10 objetivó cómo este incremento en la hemoglobina se relacionaba significativamente 
con una mejor supervivencia después de un trasplante hepático y cómo el uso concomitante de hierro con rifaximina provocaba un incremento de 
hemoglobina más marcado. En cambio, el ensayo clínico HepciFer11 que consistía en aleatorizar a los pacientes que precisaban de una cirugía hepática 
a recibir 1 g de carboximaltosa 4 horas después de la intervención versus placebo, no demostraron un incremento significativo de hemoglobina con la 
administración de hierro carboximaltosa a los siete días de la cirugía. Este estudio es relevante ya que sugiere que la suplementación endovenosa de 
hierro en el postoperatorio inmediato sería la vía de administración adecuada del hierro al evitar el bloqueo del mismo mediado por unos niveles de 
hepcidina elevados durante ese postoperatorio.

Conclusiones. En los pacientes con cirrosis hepática:
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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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El sangrado posparto es una causa mayor de morbimortalidad materna1. Hasta el momento, los fármacos uterotónicos son el único procedimiento que 
ha demostrado reducir el sangrado posparto después del nacimiento2. 

El ácido tranexámico (TXA) es un inhibidor de la activación del plasminógeno a plasmina, inhibiendo así la fibrinólisis. El TXA ha demostrado reducir el 
sangrado en la cirugía electiva y la mortalidad en pacientes traumáticos con sangrado crítico3, 4. En obstetricia, el ensayo clínico WOMAN ha demostrado 
reducir la mortalidad por sangrado posparto, especialmente si se administra justo después del nacimiento5. La Organización Mundial de la Salud 
recomienda la administración de TXA en la hemorragia severa posparto (preferiblemente dentro de las tres horas siguientes al parto) ya sea en el 
parto vaginal o por cesárea.

Se han realizado varios ensayos clínicos aleatorizados para elucidar el papel del TXA en la prevención del sangrado posparto. La mayoría fueron pequeños 
y con fallos metodológicos. Pero tres fueron suficientemente grandes y robustos6-8.

PRO: TXA SHOULD BE ADMINISTERED PROPHYLACTICALLY FOR EVERY CAESAREAN DELIVERY

Loic Sentihles, France

ARGUMENTOS A FAVOR DEL USO DEL TXA EN LA PREVENCIÓN DEL SANGRADO POR CESÁREA

• La seguridad del TXA en la prevención del sangrado ha sido demostrada después del nacimiento6-8.

- Se han publicado casos fatales, pero por la administración errónea mediante vía intratecal de TXA9.

• Se ha demostrado un efecto en la prevención del sangrado, leve, pero significativo. 

• Ventajas del ácido tranexámico según el tipo de parto6-8:
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Cesárea (TRAAP27)
• ↓ La pérdida de sangre media (reducción en la variación del 

hematocrito).
• ↓Necesidad de fármacos uterotónicos.
• Sin mayor incidencia de eventos trombóticos.

WOMAN5

• No se observaron cambios en la mortalidad por cualquier causa (objetivo principal).
• La reducción absoluta de muerte por sangrado fue del 0,4%.
• La reducción absoluta de cirugía para parar el sangrado fue del 0,4%.

Otros riesgos del uso profiláctico del TXA
• Disminución del umbral preeclampsia / eclampsia.
• Riesgo de acumulación en insuficiencia renal.
• Contraindicado si existe coagulación intravascular diseminada.
• Efecto protrombótico.
• Pasa la barrera placentaria.

TRAAP27

• Los beneficios sólo se observaron en cesáreas previas al trabajo de parto y en pacientes sin riesgo de hemorragia posparto.
• No objetivaron mejoras significativas en los resultados clínicos secundarios relacionados con la hemorragia.

FERRARI et al.5

• De 22 estudios sólo tres abordaron el sangrado de manera subjetiva.
• Todos los estudios presentaron una ata heterogeneidad.

Vaginal (TRAAP16)
• No ↓ el riesgo de sangrado ≥ 500 mL.
• ↓ Necesidad de fármacos uterotónicos.
•  Sin mayor incidencia de eventos trombóticos.

• El TXA es coste-efectivo ([10], artículo en revisión).

El ensayo clínico de Pacheco et al.8, publicado recientemente, no objetivó un riesgo significativamente menor en el objetivo principal (mortalidad 
materna o transfusión de sangre) con el uso profiláctico de TXA en el posparto por cesárea respecto al placebo.

El efecto observado en la reducción del sangrado, aunque sea leve, podría acabar incidiendo en la lactancia, la salud mental de la madre y el 
desarrollo y comportamiento de los niños, entre otros resultados que no han sido suficientemente estudiados hasta el momento.

La relación beneficio-riesgo es favorable al uso de TXA en todos los partos por cesárea, particularmente en países de ingresos bajos-medios.

CON: TXA SHOULD NOT BE ADMINISTERED PROPHYLACTICALLY FOR EVERY CAESAREAN DELIVERY

Catherine Bagot, United Kingdom

ARGUMENTOS EN CONTRA DEL USO DE TXA EN LA PREVENCIÓN DEL SANGRADO POR CESÁREA

• La hemorragia posparto es debida a las “4T” (atonía uterina, traumatismo, tejidos retenidos y alteración en la trombina). Pero sólo el 1% de los casos de 
hemorragia posparto son debidos a la coagulopatía (alteración en la trombina)11.

• La coagulopatía puede ser una consecuencia de una mayor actividad fibrinolítica si la hemorragia posparto no se controla bien, de ahí el beneficio del 
TXA. 

• Según el estudio WOMAN, el TXA reduce el sangrado y la muerte por sangrado en mujeres con hemorragia posparto sin efectos adversos si se 
administra entre 1 y 3 horas, probablemente el momento en el que puede empezar la coagulopatía12. Sin embargo, existen algunos datos que deberían 
tenerse en cuenta en la interpretación de los resultados del estudio WOMAN13:

• La revisión sistemática de Ferrari et al. analizó 22 publicaciones sobre el rol del TXA para prevenir en sangrado por cesárea14:

• En el estudio TRAAP2, la profilaxis con TXA resultó en una reducción del volumen de sangre pérdida estimado calculado > 1000 mL o transfusión de 
hematíes al día 2. Sin embargo, existen algunos datos que deberían tenerse en cuenta en la interpretación de los resultados del estudio TRAAP27.

Si bien, el reciente ensayo clínico egipcio de Shalaby et al. muestra beneficio en pacientes de alto riesgo de sangrado que precisan de cesárea15, su 
potencia es baja por lo que serían necesarios más estudios. 

Por todo ello, en el parto por cesárea, los beneficios de la profilaxis con TXA son mínimos.

DISCUSIÓN-CONCLUSIÓN

A favor de la administración del TXA en cesáreas con elevado riesgo de sangrado
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¿Hasta cuándo debemos administrar volumen?: 

La fluidoterapia debe administrarse durante la fase de Resucitación y de Optimización según el modelo ROSE (Resucitación, Optimización, Estabilización 
y Evacuación), para evitar los efectos nocivos de administrar fluidos en exceso1. 

¿Cuánto volumen debemos administrar?: 

Ninguna técnica de monitorización actual aporta esta información con exactitud. Las técnicas actuales sólo pueden estimar volúmenes y presiones 
y pueden alterarse por la función cardíaca, la permeabilidad capilar o las presiones intratorácicas. Por lo que deben interpretarse dentro del contexto 
clínico de cada paciente. Y por ello, existe una necesidad urgente de incorporar nuevas técnicas para evaluar el estado volémico. ¿De qué disponemos 
en la actualidad?:

¿De qué disponemos actualmente para saber si un paciente responderá a la fluidoterapia?4

1. Paciente en ventilación espontánea: Variaciones respiratorias >50% en el diámetro de la vena cava inferior.

2. Paciente intubado con ventilación mecánica: Variaciones respiratorias >21% en el diámetro de la vena cava superior que presenta una morfología 
triangular o, variaciones respiratorias >8% en el diámetro de la vena cava inferior o, variaciones respiratorias > 8% en el flujo aórtico.

3. El test que ha demostrado mayor evidencia en la evaluación de la respuesta a precarga hasta el momento es el test de elevación pasiva de las 
extremidades inferiores y que equivaldría a una autotransfusión de unos 300 mL de sangre. Debe realizarse de la siguiente manera2 y monitorizar el 
gasto cardíaco (CO) no la presión arterial.
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¿Cuándo debemos administrar fluidos? ¿Cuándo parar la administración de fluidos?

+

+

Gasto cardíaco demasiado bajo

Signos de disfunción orgánica

Signos de respuesta a precarga

45º

+

+

Gasto cardíaco aceptable

Sin signos de disfunción orgánica

Sin signos de respuesta a precarga

CO CO

La evaluación dinámica de la respuesta a fluidos debe formar parte de la evaluación clínica rutinaria porque ha demostrado disminuir la mortalidad, las 
estancias en UCI y la duración de la ventilación mecánica3,4.

Ejemplo de manejo de la fluidoterapia según de Backer et al4 adaptado:

Triggers que sugieren fluidoterapia
(hipoperfusión, taquicardia, bajo gasto cardíaco (CO), …)

Ausentes Presentes

Espera y reevalúa Evalúa la capacidad de respuesta a fluidos
(4 mL/Kg o 250 mL en 10 min)

↑ CO 

+
Cambios mínimos en 

VS, PVC, EVLWI

Respuesta óptima

Continuar con fluidos Se podría continuar con fluidos Cuidado con más fluidos Parar la fluidoterapia

Dudosa respuesta Beneficio/Riesgo incierto Fluidos no tolerables

= CO 

+
Cambios mínimos en 

VS, PVC, EVLWI

↑ CO 

+
↑VS, PVC, EVLWI

= CO 

+
↑VS, PVC, EVLWI

VS: Volumen Sistólico; PVC: Presión Venosa Central; EVLWI: Agua pulmonar extravascular indexada

Síntomas 
y signos

Análisis 
laboratorio

Balance 
de fluidos Ecocardiografía EcografíaMonitorización 

hemodinámica



La decisión de administración de fluidos debe ser personalizada según el paciente. 

Si la decisión es SÍ:

Si la decisión es NO13,14:
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La optimización de fluidos se puede definir como una serie de intervenciones coordinadas aplicadas con el objetivo de seleccionar el fluido, la dosis y la 
duración óptimos para obtener los mejores resultados clínicos, previniendo los efectos adversos y reduciendo los costes16. 

Los programas de optimización de fluidos resultan en17, 18:

• Reducción del consumo diario de fluidos

• Reducción en el uso de suero salino 0,9%

• Incremento en el uso de cristaloides balanceados
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EDHEN Consortium es una iniciativa europea llevada a cabo por universidades, organizaciones, compañías privadas y otras entidades con el 
siguiente objetivo: 

Obtener una base de datos con 100.000.000 registros de pacientes europeos con el fin de extraer y publicar datos observacionales de 
interés.

¿Cómo? 

Mediante el Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP).

¿Por qué? 

• La puntuación media obtenida en una encuesta internacional de conocimiento sobre fluidoterapia en anestesiología, medicina intensiva y 
cirugía no llegó al 50 %15. 

• Permite la comparación entre diferentes centros y comprobar si se cumplen los estándares nacionales: < 4 L/paciente admitido y < 0,4 L/día 
de hospitalización17.

• Permite monitorizar y comparar indicadores clave: reanimación, mantenimiento, fluid creep, uso de coloides.

El futuro son modelos predictivos obtenidos a partir de datos reales de práctica clínica (big data) tratados mediante biomedicina e 
inteligencia artificial 
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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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