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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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1. …WITH CANCERS IN BLEEDING-CRITICAL AREAS

Özlem Korkmaz Dilmen 

En los últimos años se han realizado numerosas mejoras en el campo de la trombosis asociada a enfermedades oncológicas.

Existen ciertos factores adicionales a la triada de Virchow que contribuyen a que los pacientes oncológicos presenten una incidencia de tromboembolismo 
venoso 4-7 veces mayor a la de la población general1:

Los tipos de neoplasias que presentan mayor riesgo de trombosis son los siguientes2:

TRATAMIENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO ESTABLECIDO EN ONCOLOGÍA3

El tratamiento anticoagulante disminuye el riesgo de trombosis pero puede incrementar el de sangrado. 

Tratamiento de primera línea

Filtros de la vena cava inferior: opción de tratamiento cuando tratamiento anticoagulante está contraindicado o en casos de embolia pulmonar, 
cuando se presenta recurrencia después de un tratamiento anticoagulante óptimo3.

En casos de trombocitopenia < 50 x 109 la toma de decisiones debe ser individualizada y con precaución.

ELECCIÓN DEL MEJOR TRATAMIENTO MEDIANTE LA EVALUACIÓN DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS4:

•	 Riesgo de sangrado (función renal, CHILD-PUGH, trombocitopenia)

•	 Interacciones medicamentosas

•	 Absorción (gastrectomía o resección intestinal, malabsorción)

PROFILAXIS DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO POSTQUIRÚRGICO EN ONCOLOGÍA3

En la actualidad, se requieren nuevas estrategias para abordar las siguientes necesidades no cubiertas:

•	 Reducir las altas tasas de sangrado en pacientes con neoplasias gastrointestinales o genitourinarias.

•	 Definir el mejor manejo de la trombocitopenia.

•	 Reducir el impacto de la insuficiencia renal.

•	 Minimizar las interacciones medicamentosas.

•	 Optimizar la duración del tratamiento anticoagulante.

Hypercoagulability and thrombosis in 
special ICU patient populations: 
How to manage critically ill patients…

• Pacientes encamados
• Menor actividad diaria
• Compresión de los vasos 

ejercida por los tumores

• Agentes 
quimioterápicos
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• Podoplanina

HBMP

• Si CrCl ≥ 30 mL/min

• Opción preferida vs. antivitamina K
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• Si no hay interacciones 
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ACOD HNF

PROFILAXIS DE PRIMERA LÍNEA

HBPM Dosis bajas de HNF

Inicio 2-12 h precirugía y hasta 7-10 
días postcirugía 

Extendida a 4 semanas en caso 
de cirugía abdominal o pélvica

Estasis venosa Lesiones endotelio 
de los vasos

Hipercoagulabilidad



Estos factores hacen que el tratamiento 
anticoagulante pueda no ser suficiente
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2. …WITH LIVER CIRRHOSIS 

Dana Rodica Tomescu 

EVENTOS TROMBÓTICOS QUE PUEDEN OCURRIR EN LOS PACIENTES CIRRÓTICOS5:

Hypercoagulability and thrombosis in 
special ICU patient populations: 
How to manage critically ill patients…

En concreto, el riesgo de tromboembolismo venoso es dos veces mayor en los pacientes cirróticos que en la población general6,7. La gravedad de la 
enfermedad hepática y la descompensación de la cirrosis, incluso aguda, pueden ser determinantes5.

Existen ciertos factores adicionales a la triada de Virchow que contribuyen a la incidencia de  tromboembolismo venoso en los pacientes cirróticos:

TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PORTAL

•	 Realizar el tratamiento de la trombosis venosa portal o esplánica con HBPM como primera línea y lo antes posible.

	 • Se puede cambiar a antivitamina K.

	 • Se puede cambiar a ACOD: 

		  • La disfunción hepática grave puede afectar la farmacocinética.

		  • Los pacientes cirróticos graves fueron excluidos de los ECA.

		  • Precaución y necesidad de más estudios para determinar cuál es el mejor en esta población.

		  • Riesgo de sangrado parecido a antivitamina K y mayor tasa de recanalización8.

		  • Tratamiento y seguimiento durante 3-6 meses.

•	 Se puede realizar derivación portosistémica intrahepática transyugular (TIPS) si la trombosis progresa a pesar del tratamiento anticoagulante.

TRATAMIENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO

•	 En el tratamiento de la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar, las HBPM, los antivitamina K y los ACOD parecen ser seguros y efectivos en 
la prevención de la recurrencia de eventos mayores, como el tromboembolismo venoso o el ictus isquémico9.

•	 La tromboprofilaxis mediante HBPM o ACOD en pacientes hospitalizados (CHILD-PUGH A o B) tiene un perfil de seguridad aceptable.

•	 El riesgo de sangrado debe ser evaluado de manera individual y cautelosamente al inicio del tratamiento. Además debe reconsiderarse si aparece 
algún evento clínico.

•	 Las complicaciones trombóticas en los pacientes críticos deben tratarse y monitorizarse de manera personalizada.

El proceso fisiopatológico de la trombosis de la vena porta y el tromboembolismo venoso/embolia pulmonar es diferente en los pacientes cirróticos.

Infarto de 
miocardio/ictus

Coágulos en 
los circuitos de 

hemodiálisis 
venovenosa continua
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Trombosis venosa 
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3. …ON EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION 

Sascha Treskatsch (Berlin, Germany) 

Hypercoagulability and thrombosis in 
special ICU patient populations: 
How to manage critically ill patients…

Los pacientes sometidos a oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) son los pacientes más complejos y enfermos de las unidades de críticos. 
La ECMO presenta una serie de problemas asociados que pueden desencadenar tanto un estado trombótico como hemorragias.

Existen únicamente dos guías de práctica clínica que revisan la anticoagulación durante la ECMO10,11. Las recomendaciones actuales son las siguientes:

•	 Se recomienda el uso de HNF para la anticoagulación durante la ECMO.

	 •  La farmacocinética presenta variabilidad interpersonal.

	 •  Se sugiere evaluar el anti-Xa para monitorizar la anticoagulación con HNF con valores objetivo de antiXa de 0,3 - 0,5 U/mL.

	 •  Existe riesgo de trombosis inducida por heparina en el 0,2 - 5% de población adulta.
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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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1. WHAT TO CHOOSE: CRYSTALLOIDS? COLLOIDS? ALBUMINS?  

Michelle Chew  

Indicaciones para el uso de fluidos intravenosos

CRISTALOIDES BALANCEADOS 

•	 Son la primera opción de forma general.

•	 Menor carga de cloruro, lo cual puede ser importante para evitar la acidosis hiperclorémica y posibles efectos sobre la función renal.

•	 En su uso perioperatorio para el reemplazo de fluidos, los cristaloides balanceados sin calcio no se asocian a una menor mortalidad pero sí a una menor 
morbilidad que el suero fisiológico1.

•	 Debe priorizarse su uso si es necesario administrar grandes volúmenes de fluidos.

•	 En ciertos perfiles, por ejemplo en pacientes neurocríticos, el suero fisiológico sigue siendo la primera opción.

•	 En el paciente crítico:

	  Sin diferencias en la incidencia de daño renal agudo, en la mortalidad a 90 días o en resultados secundarios2-4.

	  Reducción en efectos adversos renales mayores a los 30 días5.

	  En un metaanálisis se observó que el efecto en la mortalidad en pacientes con sepsis fue consistente con una reducción relativa del 14% y un 
aumento relativo del riesgo de muerte del 1%6.

HIDROXIETILALMIDONES 

•	 En la cirugía abdominal, se ha observado una mayor tasa transfusional pero sin diferencias en la incidencia de daño renal a los 30 días y tasa similares 
de complicaciones abdominales (evidencia no robusta)7.

•	 En el paciente crítico: se ha observado un efecto deletéreo de los almidones, con mayor incidencia de disfunción renal8-10

ALBÚMINA

•	 Es la proteína que determina la presión oncótica del plasma y supone el 50% de la proteína plasmática.

•	 Un estudio reciente ha relacionado el uso de albúmina con un mayor riesgo de daño renal, complicaciones pulmonares y mortalidad a los 30 días en 
pacientes sometidos a cirugía mayor11. Aunque un estudio posterior no ha observado diferencias en complicaciones postoperatorias12.

•	 En el paciente crítico:

	  Sin diferencias en la mortalidad a los 28 días ni en resultados secundarios13.

	  Daño potencial en pacientes con traumatismo craneoencefálico13.

	  Reducción de la mortalidad en pacientes con shock séptico14.

En resumen, las medidas a tener en cuenta son las siguientes:

El fluido óptimo para usar en el perioperatorio es aquel que va a permitir mantener la perfusión orgánica y la homeostasis.

Perioperative fluids: which 
one, how much, how long?

Reanimación

Corrección de déficits de volumen grandes

Tratamiento de la hipovolemia aguda

Mantenimiento

Cobertura de las necesidades de agua, 
electrolitos y energía

Reemplazo

Corrección de deficiencias existentes 
o de nueva aparición

Tipo de fluidos para reanimación y reemplazo

Cristaloides Coloides

Suero fisiológico

Albúmina

Soluciones balanceadas

Gelatinas Hidroxietilalmidones*

Alto peso molecular

Bajo peso molecular

* No disponibles en Europa actualmente

Evitar la carga de cloruro priorizando 
el uso de soluciones balanceadas

Evitar hidroxietilalmidones No existe suficiente evidencia 
para el uso de la albúmina
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2. HOW TO ASSESS FLUID RESPONSIVENESS IN THE OPERATING ROOM?   

Sheila Nainan Myatra  

La administración excesiva de fluidos en el perioperatorio se asocia con un incremento de la tasa de complicaciones, la mortalidad y la duración del 
ingreso en la UCI. A su vez, la hipovolemia no corregida puede afectar a la oxigenación tisular y puede provocar disfunción orgánica y mayor mortalidad.

Por tanto, es crucial saber:

•	 Qué cantidad hay que administrar.

•	 Qué pacientes responderán a la fluidoterapia.

En la actualidad no existe evidencia que respalde el uso de la presión venosa central para guiar la fluidoterapia y esta práctica debe evitarse15.

La determinación de la respuesta a fluidos está asociada a una reducción en la mortalidad, y de la duración del ingreso en la UCI y la ventilación 
mecánica16.

MÉTODOS PARA CUANTIFICAR LA RESPUESTA AL FLUIDO “FLUID CHALLENGE”:

•	 Variaciones respiratorias del volumen sistólico o relacionados:

	 • Variación de presión de pulso (PPV), variación del volumen sistólico (SVV), variación de la presión sistólica (SVP)17, aunque presentan ciertas 
limitaciones:

•	 Variables ecocardiográficas (ecocardiografía transtorácica o transesofágica)

	 • La ecografia transesofágica presenta ciertas limitaciones:

		  • Sensible al movimiento del paciente, así que es más utilizado en quirófano que en UCI.

		  • El diámetro aórtico depende de la presión aórtica transmural.

•	 Pulsoximetría

	 • Cambio en el volumen corriente (TVC): Monitorización del cambio en PPV y SVV con el aumento transitorio del volumen corriente de 6 a 8 ml/kg18.

	 • Test de oclusión al final de la espiración (EEOT)

		  • Se puede predecir los pacientes respondedores si se observa un incremento en el gasto cardíaco > 5%19,20.

	 • Maniobra de reclutamiento pulmonar

		  • Requiere precaución por el potencial riesgo de hipotensión.

		  • Un descenso del 30% del volumen sistólico durante la maniobra predice la respuesta a fluidos con una sensibilidad del 88% y una especificidad 
		  del 92%21.

BASES DE LA FLUIDOTERAPIA EN QUIRÓFANO

	 • Si la situación clínica es claramente de hipovolemia, la administración inmediata de fluidos será más efectiva que determinar la respuesta a fluidos.

	 • Mejor utilizar parámetros dinámicos que estáticos para predecir la respuesta a fluidos durante la ventilación invasiva.

	 • La existencia de respuesta a fluidos no significa que deben administrarse fluidos per se. Pueden existir otras variables que determinen que los fluidos 
pueden suponer un riesgo para el paciente.

	 • La determinación dinámica de la respuesta a fluidos en la terapia guiada por objetivos reduce la mortalidad, la estancia en la UCI y la duración de 
ventilación mecánica.

	 • La integración de varios índices dinámicos con la evaluación clínica es esencial.

La respuesta a fluidos es el estado en el que la administración de fluidos produce mejoras en el volumen de eyección y, consecuentemente, 
en el gasto cardíaco.
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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.
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3. (GOAL-DIRECTED) FLUID ADMINISTRATION DURING AND AFTER SURGERY 

Brigitte Brandstrup 

La fluidoterapia guiada por objetivos contempla varias aproximaciones:

El GAS-ART-trial comparó la fluidoterapia guiada por presión y por flujo en los pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal de urgencia (obstrucción 
intestinal o perforación gastrointestinal)22,23. 

•	 En el grupo guiado por flujo se administró menos volumen de fluidos en el intraoperatorio pero no durante el postoperatorio.

	 Es relevante tener en cuenta la fluidoterapia del postoperatorio y no exclusivamente del intraoperatorio.

•	 Se observaron diferencias en la supervivencia de los pacientes con obstrucción y con perforación.

	 Es relevante no contemplar todos los pacientes con cirugía abdominal como pacientes similares y comparar ensayos que incluyen diferentes 
perfiles entre ellos y ser más específicos al presentar las características de los pacientes en los ensayos.

•	 La fluidoterapia guiada por flujo hasta un volumen sistólico casi máximo no mejora los resultados tras la cirugía y puede prolongar el tiempo de 
estancia hospitalaria.

	 Se recomiendo guiar la fluidoterapia por una combinación de balance (máximo estrategia de 2 L de fluido en el perioperatorio), presión y parámetros 
bioquímicos.

Se ha observado que los diferentes tipos de complicaciones derivadas de la cirugía gastrointestinal de urgencia se asocian a diferentes cifras de 
balance de fluidos24: 

	 • Riesgo mínimo de complicaciones cardiopulmonares si balance = 0 - 2 L

	 • Riesgo mínimo de complicaciones renales si balance = 1,5 - 3,5 L

	 • Riesgo máximo de complicaciones en general y cardiopulmonares si balance > 2,5 L

	 El balance superior a 2L se asocia a mayor incidencia de complicaciones. 

EN EL POSTOPERATORIO:

•	 El contenido en electrolitos y el pH de los diferentes fluidos gastrointestinales es diverso.

	 Es relevante reemplazar con una cantidad de fluidos similar al que el paciente ha perdido, pero también con una calidad parecida.

•	 Reemplazar las pérdidas tanto normales como patológicas.

•	 Mantener un balance de fluidos próximo a cero.

•	 Examinar a los pacientes con presión sanguínea baja o con diuresis baja: encontrar y tratar la causa.

•	 Iniciar nutrición lo antes posible. Si el paciente no puede comer, iniciar nutrición enteral o parenteral lo antes posible.

Perioperative fluids: which 
one, how much, how long?
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1. PREOPERATIVE ASSESSMENT OF CIRRHOTIC PATIENTS - TIME TO DECIDE 
IF WE CAN PROCEED TO SURGERY 

Emmanuel Weiss 

El riesgo postquirúrgico en los pacientes con cirrosis es superior al de la población general1,2:

Por ello, se recomienda evitar la cirugía en pacientes cirróticos, que responde a los siguientes factores3:

• Mayor mortalidad en pacientes cirróticos sometidos a cirugía abdominal mayor vs. otras cirugías.

• Mayor mortalidad en cirugías de urgencia.

La escala MELD, que sigue siendo la más utilizada, es útil para la estratificación del riesgo quirúrgico en pacientes cirróticos4

Sin embargo, existen escalas específicas más precisas4-6:

Algoritmo de manejo según el riesgo estimado:

Por otro lado, el riesgo relacionado con la hipertensión portal debe determinarse mediante el gradiente de presión venosa hepática (HVPG)7.

En este sentido, la derivación portosistémica intrahepática transyugular (TIPS) preoperatoria podría asociarse a una reducción de la mortalidad 
postoperatoria en pacientes seleccionados8, pero son necesarios más estudios para determinar su impacto en la mejora de los resultados 
postquirúrgicos.

La prevención de riesgo en pacientes quirúrgicos con cirrosis requiere de la estratificación individualizada del riesgo (de insuficiencia hepática 
aguda sobre crónica y mortalidad). Además, debe evaluarse no solo la gravedad de la cirrosis si no también el contexto (tipo de cirugía, electiva 
vs. urgencia).

Perioperative risk 
in patients with cirrhosis

X 2 en los casos con 
infección quirúrgica

Cirugía en pacientes 
cirróticos

Insuficiencia hepática 
aguda sobre crónica Muerte
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Riesgo bajo: HVPG = 10-15 mmHg

Riesgo medio: HVPG = 16-20 mmHg

Riesgo alto: HVPG > 20 mmHg

Evaluación específica de anestesia

Evaluación de la función hepática
Evaluación de la función hepática

Etiología de la cirrosis
Etiología de la cirrosis
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2. MONITORING AND BLOOD TESTS TO REDUCE POST-OPERATIVE COMPLICATIONS IN CIRRHOTIC 
PATIENTS UNDERGOING SURGERY 

Annabel Blasi 

La mortalidad periquirúrgica es 2-10 veces mayor en los pacientes con cirrosis:

•	 Child A o MELD < 10: Parecida a la de los pacientes sin cirrosis.

•	 Child B o MELD > 15:  Superior a la de los pacientes sin cirrosis. 

•	 Cirugía de urgencia: mortalidad postquirúrgica 10 veces mayor.

Por ello, es importante intervenir cuando los pacientes están bien compensados y así evitar posibles cirugías de urgencia.

MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE CIRRÓTICO SOMETIDO A CIRUGÍA:

SODIO

•	 La hiponatremia está asociada a mayores estancias hospitalarias y ventilación mecánica.

•	 Los niveles de sodio < 130 meq/L se asocian a complicaciones neurológicas.

LACTATO 

•	 Los niveles de lactato > 30-37 mg/dL se asocian con una mayor mortalidad en pacientes sometidos a resección hepática9.

•	 Los niveles de lactato < 29 mg/dL pueden disminuir el riesgo de infección postquirúrgica.

•	 Se desconoce si el lactato es un simple marcador de mala perfusión o si se puede intervenir y tratar9.

HEMOGLOBINA

•	 El 90% de los pacientes con cirrosis presentan anemia.

•	 Los niveles de hemoglobina basales son el predictor principal de transfusión periquirúrgica.

•	 La anemia preoperatoria se asocia con un mayor riesgo de mortalidad a los 90 días del trasplante, de insuficiencia renal aguda, de ventilación mecánica 
y de estancia prolongada en UCI.

HEMOSTASIA

•	 Tiempo de protrombina (PT)/ Tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT) no reflejan la capacidad hemostática de los pacientes cirróticos.

•	 El recuento plaquetario proporciona información limitada.

•	 Los test viscoelásticos permiten evaluar la hemostasis pero no predecir el riesgo de sangrado. También reducen el uso de productos sanguíneos pero 
no la mortalidad.

FIBRINÓGENO

•	 Niveles < 1 g/dl se asocian con sangrado (causa o consecuencia?)5,10.

•	 La administración profiláctica de fibrinógeno no disminuye la necesidad de administración de otros productos sanguíneos11.

ESCALAS

•	 La escala VOCAL-Penn (http://www.vocalpennscore.com) puede utilizarse para la evaluación del riesgo.

GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA (HVPG)

•	 Predice el riesgo de mortalidad postquirúrgica en pacientes sometidos a cirugía extrahepática electiva7.

•	 Existen otros test no invasivos para cuando el HVPG no esté disponible:

	 • Elastografía hepática

	 • Elastografía del bazo

	 • Marcadores séricos como factor de von Wilebrand o recuento plaquetario (con o sin el tamaño del bazo).

Perioperative risk 
in patients with cirrhosis
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3. ADVANCED POSTOPERATIVE MONITORING IN CIRRHOTIC PATIENTS: IS ENHANCED RECOVERY 
AFTER SURGERY (ERAS) THE SOLUTION? 

Dmitri Bezinover 

La hipertensión portal es el factor de riesgo de mortalidad más relevante en el postoperatorio de los pacientes cirróticos sometidos a cirugía: 

•	 Inestabilidad hemodinámica profunda

•	 Disfunción endotelial con hipercoagulabilidad

•	 Hiponatremia

•	 Ascitis

•	 Encefalopatía hepática

•	 Otros

Las cirugías pueden descompensar a los pacientes cirróticos que estaban estables.

Una puntuación MELD ≤ 11 se considera aceptable para proceder con una cirugía. Sin embargo, en el caso de la cirugía cardíaca el riesgo de mortalidad 
es alto incluso en pacientes compensados y con MELD bajo12.

El primer protocolo ERAS en pacientes sometidos a trasplante hepático se publicó en 1990. A posteriori se observó que la extubación en pacientes 
seleccionados es segura y coste-efectiva13:

El ERAS ha demostrado un efecto positivo en los siguientes parámetros14:

•	 Tiempo hasta el alta de la UCI

•	 Tiempo hasta el alta hospitalaria

•	 Número de transfusiones de plaquetas, plasma fresco congelado y hematíes

•	 Tiempo hasta la discontinuación de la infusión de insulina

En 2023 se publica el documento de consenso sobre ERAS en pacientes con trasplante hepático, con la participación de anestesia, cirugía y hepatología. 
Se redactaron 80 recomendaciones finales, con categorización según el nivel de evidencia, que cubre desde la evaluación y optimización preoperatoria, 
la práctica quirúrgica y anestésica intraoperatoria, hasta el manejo postoperatorio.

UNOS, United Network for Organ Sharing
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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.
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1. TREATMENT OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS ACCORDING TO THE GUIDELINES - WHERE DO 
WE STAND?   

Özlem Korkmaz Dilmen  

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

1. Reducir la presión intracraneal 

2. Mantener una presión de perfusión óptima.

MONITORIZACIÓN

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

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

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

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

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

TERAPIA HIPEROSMOLAR

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

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

•	 No se recomienda administrar manitol mediante infusión continua2.

DRENAJE DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO

•	 Se recomienda el drenaje continuo por encima del intermitente1.

•	 No se recomienda el drenaje lumbar2.

VENTILACIÓN

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

•	 La hiperventilación profiláctica prolongada no está recomendada1.

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

ANESTESIA, ANALGESIA Y SEDACIÓN

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

•	 Los corticosteroides no están recomendados1,2.

PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

•	 Se recomienda utilizar heparinas en combinación con profilaxis mecánica1.

PROFILAXIS DE LAS CONVULSIONES

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

CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA

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

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

HIPOTERMIA TERAPÉUTICA

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

La Seattle International Severe TBI Consensus Conference realizó una serie de recomendaciones respecto al abordaje terapéutico del traumatismo 
creaneoencefálico en 2019, en forma de algoritmo terapéutico2:

Traumatic Brain Injury  - What's new 
and where do the guidelines lead us?

Bolus intermitentes 
de manitol y suero 

hipertónico

Inducir hipotermia moderada 
(35-36 ºC)

Drenaje ventricular 
externo Otras medidasMantener PaCO2 a 35-38 

mmHg/4,7-5,1 kP

Craniectomía descompresiva secundaria

Incrementar la 
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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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2. MANAGING BLOOD CALCIUM LEVELS IN TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS  

Aeyal Raz 

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

La hipocalcemia forma parte del llamado diamante letal: 

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

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

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

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

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

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

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

Dana Baron Shahaf 

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

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

ELECTROENCEFALOGRAMA DE UN CANAL

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

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

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

Ventajas del sistema EyeCon: 

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

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

Traumatic Brain Injury  - What's new 
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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.


