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1. THE LUSOPHONE SAUCE

Diana Castro Pauperio

En la reunidén anual de la Society for the Advancement of Blood Management (SABM) de 2022 se planted una coparticipacién entre varios paises
luséfonos para fomentar el desarrollo e implementacién del Patient Blood Management (PBM)
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Portugal Brasil Cabo Verde Guinea Bissau
Guinea Ecuatorial Mozambique Santo Tomé y Principe Timor Oriental

Dicha colaboracién se fundamenta en una serie de valores comypartidos:
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La promocidn e implementacion del PBM en Brasil y Portugal se esta realizando mediante una serie de estrategias comunes:

Educaciony
concienciacién

Estrategias de

promocion e Programas y equipos

implementacion especialistas en PBM
de PBM ;

Legislacién

Interaccion con las
sociedades cientificas

Los objetivos de la coalicion brasilefa-portuguesa de cara al futuro nacen de los retos que se presentan y son los siguientes:

@ Cooperacion entre paises mediante la comparticion de experiencias, resultados y escenarios en la practica clinica. También mediante la
formacion sobre como adaptar el PBM a la casuistica de cada pais.

Expansion a otros paises luséfonos.

Fomento de la educacién mediante plataformas de formacién continua para profesionales de la salud.
Obtencién de datos sobre practica clinica habitual.

Evaluar el impacto del PBM en la vida de los pacientes: CROM, PROM y PREM.

Innovacién clinica, es decir la incorporacién de practicas punteras a los protocolos de tratamiento de los pacientes.

Biotherapies for Life™ CSL BEh ring



CSL Behring

Cooking Patient Blood
Management Implementation

Chair: Maria Beatrice Rondinelliy Jens Meier Thursday 18 of April, 2024

2. PATIENT BLOOD MANAGEMENT IMPLEMENTATION COOKBOOK IN MAJOR DIGESTIVE SURGERY (LAW)

Marco Catarci

La implementacion del PBM en lItalia arrancé después de la publicacion de la resolucion WHAG3.15 de la Organizacion Mundial de la Salud. En 2015,
después de dicha resolucion, el Ministerio de Sanidad Italiano publicé el decreto 2: Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e
degli emocomponenti’, que anunciaba la necesidad de definir e implementar programas de PBM en todo el pais en base a las guias de publicadas por
el Centro Nazionale Sangue?. Asimismo, se publicd el documento de Recomendaciones para la implementacion del PBM en cirugia ortopédica mayor
electiva.

Los resultados obtenidos a raiz de dichas iniciativas se reducen a una disminucion del 3.2% de las unidades de hematies transfundidas. En Australia,
donde el PBM no se instaurd por ley sino gracias a una inversion de 4.5 millones de ddlares australianos, durante un periodo de tiempo similar (2008-
2014) se consiguié una reducciéon del 41%.

Al interpretar estas diferencias es relevante tener en cuenta que el potencial para mejorar los resultados perioperatorios del PBM esta estrictamente
vinculado a la adherencia y cumplimiento en su conjunto. Por ello, la desvinculaciéon y el incumplimiento son factores significativos de fracaso de los
resultados del PBM.

Un estudio prospectivo reciente sobre el efecto de la adherencia a los programas de PBM y de ERAS (Enhanced Recovery After Surgery, iniciativa de
cuidados perioperatorios multifactorial, multidisciplinar y basada en la evidencia que persigue la mejor y mas corta recuperacién postquirdrgica del
paciente) tras la cirugia colorrectal arroja cierta luz al respecto®.

Es de destacar que los programas ERAS se empezaron a desarrollar en 2003, no son de obligado cumplimiento por ley y se basan en 5 pilares: informacion
preoperatoria, ejercicio fisico, nutriciéon, atenuacion del estrés y alivio del dolor.

Los programas PBM son mas recientes (2013), se basan en 3 pilares (tratamiento de la anemia, minimizacion de pérdidas sanguineas y tolerancia a la
anemia). Tampoco son de obligado cumplimiento, pero la adherencia a PBM es muy inferior que la adherencia a programas ERAS.

En el estudio iCral 4 (ltalian Colorrectal Anastomotic Leakage) participaron 60 centros y se reclutaron mas de 3 500 pacientes en ltalia. En él se ha
desvelado que la mediana de adherencia al PBM es del 45%, mientras que al ERAS es del 75% (datos no publicados).
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Caracteristicas ERAS

Basado en la evidencia

Centrado en el paciente

Multidisciplinary

Estrategia multimodal

Obligatorio por ley

Guias disponibles

Iniciativas ascendentes
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Por estos motivos, cuatro importantes Sociedades Cientificas italianas (Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani -ACOI-; Societa ltaliana di Anestesia,
Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva -SIAARTI-; Societa Italiana di Emaferesi e Manipolazione Cellulare -SIdEM-; y Societa ltaliana di Medicina
Trasfusionale e Immunoematologia -SIMTI-), han trabajado en conjunto y han publicado recientemente un documento de consenso sobre el PBM en el
campo de la cirugia digestiva mayor“. En él han participado 44 profesionales y se han definido 50 recomendaciones:

Cuestionario de 23 items publicado en las items con acuerdo < 70%:

paginas web de |as SSCC 1. Estrategia de implementacién del PBM

2. Cribado y deteccién de anemia preoperatoria

3. Correccion preoperatoria de la anemia

4. Manejo preoperatorio de anticoagulantes y antiagregantes

5. Mejora de la tolerancia a la anemia e integracién de

programas PBM y ERAS

Revision sistematica de la literatura (PRISMA) y 6. Test en el punto de atencion de sangrado iatrogénico
lectura critica 7. Control del sangrado perioperatorio

8. Manejo postoperatorio de la anemia

9. Umbrales de trasfusién y politica “Una unidad cada vez”

10. Auditoria y comunicacion de PBM

\/

374 participantes en 1 mes

50 aseveraciones

Conferencia de consenso: Presentacion

\

21 con grado de recomendacién A
27 con grado de recomendacién B
2 con grado de recomendacién C

votacion y validaciéon de las recomendaciones

El documento de consenso dibuja las lineas de actuacién futuras a nivel estatal en cuanto al PBM en cirugia digestiva mayor:

1. Multiplicar la implementacién ascendente a nivel local

2. Financiacion de la implementacion y auditorias

3. Fomento de la investigacion en las areas grises (grado de recomendacion B o C)
4, Fomento de la publicacién de consensos para otras especialidades quirdrgicas

5. Creacidn de un paquete sinérgico de “buenas practicas perioperativas” que incluya ERAS, PBM y la prevenciéon de infecciones
asociadas con el sistema de salud
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3. THE FRENCH SAUCE (FINANCE)

Sigismond Lasocki

En Francia, el sistema nacional de salud adoptd en 2005 un sistema de pago por actividad realizada, mediante el cual los hospitales reciben ingresos
en funcién de su actividad en relacidén con grupos homogéneos de pacientes. La adopcion de programas de PBM resultaba dificil en el marco del pago
por actividad y no por calidad.

En 2018 se publicd en Francia el Libro blanco del PBM, impulsado por las sociedades cientificas de anestesiologia (SFAR) y medicina transfusional
(SFVTT). De sus diez objetivos, siete se dirigian a instaurar buenas practicas médicas para alcanzar los 3 pilares del PBM, una a incluir el PBM en los
programas ERAS, una a crear directores médicos a cargo de la coordinacion del PBM en cada instituciéon, y una ultima hacia hincapié en evaluar
incentivos financieros para la implementacion del PBM?. Dicha iniciativa se presenté a numerosas agencias publicas involucradas y organismos publicos
adscritos.

En 2023 se publicaron los resultados del estudio observacional PERIOPES, que evaluaba la presencia de anemia o déficit de hierro preoperatorios en
mas de 2000 pacientes reclutados en 16 centros. El estudio desveld que el 34% de los pacientes sometidos a cirugia presentaban anemia o ferropenia
preoperatoria y que menos del 30% habian sido tratados®. El mismo ano se publicd otro estudio que tenia como objetivo analizar la diferencia de costes
de la atencidon sanitaria con y sin PBM. En el estudio, que recogi¢ datos de mas de 980 000 pacientes, se determind que la implementaciéon de PBM
podria generar un ahorro anual de mas de 1 000 millones de euros desde la perspectiva del sistema sanitario francés y de mas de 180 000 unidades de
hematies al ano”.

Con el objetivo de financiary promover la innovacion organizativa para la transformacion del sistema sanitario francés, en 2018 se lanzo6 el Articulo 51 LFSS
2018. Mediante este articulo se pretende contribuir a la mejora de la experiencia del paciente en relacién con el servicio sanitario prestado, la eficiencia
del sistema de salud, el acceso a la atencidén sanitaria y la relevancia de tratamientos prescritos. Gracias a esta iniciativa, se organiza la implementaciéon
del PBM, en torno a 3 tipos de cirugias (cardiovascular, ortopédica y ginecoldgica) a través de un incentivo financiero transitorio.

En paralelo, durante los Ultimos anos se han desarrollado guias nacionales en las que se aborda la implementacion del PBM mediante la colaboracion
de las autoridades sanitarias, las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes®?.

La experimentacién de implementacion del PBM mediante la financiacidon alternativa promovida por el Articulo 51 abarca tres tipos de intervenciones,
2 objetivos principales e involucra a 20 instituciones diferentes:

Tipo de intervenciones

Cirugia cardiaca

— 11 hospitales universitarios

SubV?DC|0r Parte asociada g
inicial indicadores«dé

Cirugia mayor ortopédica — 3 hospitales generales implementacion

Cirugia ginecoldgica 20 instituciones
— 3clinicas privadas Parte asociada
- . a resultados
Objetivos principales

. . 3 hospitales privados .
Reduccidon de la tasa de transfusiones ~ sin animo de lucro
Mejoras en las recuperacion de los FINANCIACION
pacientes

La financiacién esta sujeta a la evaluacion de indicadores de implementacion y de seguimiento, que en la actualidad representan, respectivamente, el
37% y el 63% de los casi 3 millones de euros de financiacion.

En resumen, de la experiencia de implementacion del PBM en Francia se desprende que tanto la creacidon de conocimiento entre las partes interesadas
como el desarrollo de recomendaciones especificas son estrictamente necesarios. Ademas, el pais ha optado por una financiacién basada en la calidad
de la atencidon y en mejorar la experiencia del paciente en su atencién sanitaria.
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4. NORDIC COUNTRIES: STILL AT ANTIPASTI

Agneta Wikman

En 2015 en Suecia se practicaban 43 transfusiones de hematies por cada 1 000 habitantes, una cifra muy superior a la observada en paises como los
Paises Bajos o Australia. En 2022 esta cifra redujo a 34 /1 000 habitantes. En Finlandia, Dinamarca y Noruega, paises nérdicos con sistemas de salud
similares al sueco, las cifras eran relativamente menores™.

Existe una gran variabilidad en la cifra de transfusiones por 1 000 habitantes en las diferentes regiones del territorio sueco, observandose diferencias
importantes entre las regiones del norte y del sur.

En un estudio de cohortes descriptivo a escala nacional se analizaron los datos obtenidos de la Scandinavian Donations and Transfusions database
(SCANDAT3-S) de 2008 a 2017. En dicho estudio, el consumo de unidades de hematies descendié de 53 en 2008 a 39 en 2017, reduccion que se ha
producido a raiz del seguimiento de las tendencias a nivel internacional pero sin ninguna intervencion especifica a nivel nacional. También se describid
que el 44% de todas las unidades de hematies consumidas en el pais se administraron a pacientes que recibieron dos unidades o menos durante
su estancia en el hospital, lo cual significa que una fraccién sustancial de transfusiones podria evitarse con poco o ningun riesgo para los pacientes.
También se observé que las mayores tasas de transfusion de hematies y plasma en mujeres de entre 20 y 45 aflos se producian en el ambito obstétrico,
mientras que la indicaciéon mas frecuente en varones del mismo grupo de edad eran los traumatismos. Las tasas de transfusion a partir de los 45-50
aflos fueron Mmas elevadas en varones, probablemente debido a su mayor carga de enfermedad.

En otro estudio especifico con poblacién obstétrica la transfusion de dos unidades fue la mas frecuente, por lo que parece que la mayoria de
transfusiones se realizaron en pacientes hemodinamicdmente estables aunque anémicas. En este mismo estudio, se observd unaimportante variabilidad
intrahospitalaria en la proporcién de partos con transfusiones, independientemente del nivel y del tipo de hospital®. Esta variabilidad interhospitalaria
también se observd en la proporcion de transfusiones en UCI de todo el pais®.

Los resultados expuestos pueden ser consecuencia de la baja tasa de abordaje de la anemia preoperatoria, en comparacidon con otros seis paises
europeos', a pesar de los datos que demuestran que la anemia preoperatoria es un factor predictivo independiente de transfusion y de mayor tiempo
de estancia hospitalaria.

A continuacidn se presenta el resumen de la situacion y pasos futuros necesarios en Suecia.

Situacién actual Necesidad futura

Los avances son lentos en materia de PBM Mayor compromiso clinico

Muchas disciplinas involucradas Mayor concienciacion de todas ellas

Actividades de formacioén

Comités

Guias con directrices centradas en grupos especificos de pacientes
(edad, comorbilidades, diagndsticos de cancer, cuidados paliativos, etc.)

Las responsabilidades estan poco claras en la gestion perioperatoria

Los estudios de coste efectividad son importantes
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