
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 con cirrosis presentan un “rebalance hemostático” que les confiere competencia hemostática, y se traduce en el mismo tiempo de 
generación de trombina, pero con disminución de la lisis. Sin embargo, este equilibrio hemostático es frágil y una pequeña alteración del mismo puede 
desencadenar tanto sangrados como estados trombóticos.

El riesgo de sangrado en los pacientes con cirrosis depende principalmente de tres factores:
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1. ENFERMEDAD HEPÁTICA CRÓNICA, ¿CÓMO REALIZO LA PROFILAXIS DE SANGRADO Y TROMBOSIS?

Dra. Annabel Blasi

Controversias 1

EL PROCEDIMIENTO APLICADO1

El sangrado más comúnmente presentado es el que se relaciona con la hipertensión portal, y no tanto en cirugías u otros procedimientos 
invasivos1,2. Sin embargo, en la actualidad no existe consenso entre las diferentes sociedades científicas sobre qué procedimientos son de alto o 
de bajo riesgo.

LAS CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE 

Se debe tener en cuenta los niveles de fibrinógeno y de plaquetas, si bien actualmente no existen puntos de corte definidos. Otros factores que 
afectan a la hemostasia son la presencia de insuficiencia renal o de infecciones.

2

LAS HABILIDADES DEL OPERADOR3

Actualmente, no existen herramientas para la evaluación adecuada del riesgo de sangrado y de trombosis en pacientes con enfermedad hepática3-5. Si 
bien es cierto que el uso de test viscoelásticos se ha relacionado con una disminución del uso de hemoderivados.

 PT/APTT: no reflejan la competencia hemostática real del paciente

 Recuento plaquetario: solo útil si los niveles son extremadamente bajos y sin puntos de corte establecidos

 Test de función plaquetaria: escaso valor porque son pacientes con trombocitopenia, generalmente

 Fibrinógeno: sin umbrales establecidos

 Fibrinólisis: no disponible en la práctica habitual

 Tiempo de sangrado: no predice el riesgo

 Generación de trombina o tromboelastografía: sin umbrales establecidos

Aunque no hay evidencia, la tromboprofilaxis estándar parece segura en los pacientes con cirrosis: 

 Anticoagulantes orales de acción directa (ACOD) en Child-Pugh A y B.

Tratamiento de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar:

 ACOD en Child-Pugh A y con precaución en pacientes Child-Pugh B o CrCl < 30 ml/min.

 Antivitamina K y HBPM en Child-Pugh A y B

 HBPM en Child-Pugh C

Profilaxis del sangrado

Sangrado activo

• Los test tradicionales o viscoelasticos (TVE)  no están indicados para predecir el riesgo de sangrado pero se pueden usar para evaluar la severidad 
o el estado hemostático y orientar el manejo si se produjera un sangrado durante el procedimiento.

• La transfusión de plasma profiláctica o el uso de concentrado de complejo protombina para corregir el INR está desaconsejada. Cabe tener en 
cuenta que en pacientes con hipertensión portal, cada 100 ml de volumen administrado aumenta 1 mmHg la presión portal, lo que aumenta el 
sangrado.

• El uso de concencentrado de plaquetas no está recomendado si recuento es > 50 x 109 o si se puede tratar con hemostasia local. Se puede 
considerar la transfusión de plaquetas en procedimientos de alto riesgo en los que la hemostasia local no es posible o si el recuento es < 20 x 109.

• No se recomienda la corrección del fibrinógeno o el uso de ácido tranexámico de manera rutinaria.

• Los TVE pueden ser útiles en el ahorro de productos sanguíneos y se pueden usar cuando estén disponibles.

• Si se consigue la hemostasia mediante la disminución de la hipertension portal en el sangrado variceal no está indicada la corrección de los 
desajustes hemostáticos.

• No se recomienda el uso rutinario de ácido tranexámico por aumento del riesgo de evento trombótico descrito en paciente cirrótico.

RECOMENDACIONES ENCONTRADAS EN LAS GUÍAS DE LA EASL, 2022:

ANTICOAGULACIÓN EN PACIENTES CON CIRROSIS
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El uso de TVE forma parte del arsenal terapéutico de los hospitales españoles, tanto en la atención de los pacientes sangrantes como en el riesgo de 
trombosis, más recientemente. 

Uno de los proyectos impulsados por la sección de Hemostasia, Medicina transfusional y Fluidoterapia de la SEDAR fue la encuesta para conocer el grado 
de implementación de los TVE en los hospitales nacionales, en la que se describe una gran variabilidad en esta implementación y en el seguimiento de 
las guías vigentes6.

El censo actual de estas herramientas indica que están disponibles en 88 hospitales a nivel nacional; en la encuesta se encuentran 78 hospitales 
representados, así que en el trabajo se abarca más del 90% de los hospitales. 

Para cubrir estos objetivos, se está redactando un documento de perspectiva multidisciplinar (anestesiología, laboratorio, hematología) del uso de TVE 
en la práctica clínica, que irá dirigido a los facultativos de cualquier especialidad que estén involucrados en el manejo de TVE.
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2. UTILIZACIÓN Y DISPONIBILIDAD DE TESTS VISCOELÁSTICOS. ¿YA SON IMPRESCINDIBLES? DOCU-
MENTO DE CONSENSO MULTIDISCIPLINAR

Dra. Sonia Mª Veiras del Río y Dr. Gabriel José Yanes

Controversias 1

 Son un porcentaje pequeño de hospitales nacionales los que cuentan con TVE. En la mayoría de los casos ROTEM.

 La mayoría de TVE se encuentran concentrados en cuatro CCAA (Cataluña, Madrid, Andalucía y Comunidad Valenciana) y es menor en el resto de 
CCAA, probablemente por la menor densidad de hospitales de alta complejidad, junto con otras causas.

 En un alto porcentaje de casos el uso de TVE no se asocia al uso de un algoritmo de tratamiento.

 Los escenarios principales en los que se utilizan son los siguientes:

 En los tres escenarios se reporta un seguimiento con TVE en el postoperatorio.

 La firmeza máxima o amplitud máxima son los parámetros más usados para valorar amplitud/firmeza del coágulo (aunque la literatura avala el uso 
de índices más precoces –A5 o A10-).

 En casi un 20% de los casos se corrigen los parámetros de TVE a los rangos de normalidad, aunque no exista sangrado.

Cirugía cardíaca Trasplante hepático Trauma / Ortopédica

 • A demanda (mayoritariamente)                 
(las guías recomiendan 
determinación basal)

 • A demanda (mayoritariamente)
 • Pre salida de CEC
 • Post CEC

 • Basal
 • En fase anhepática
 • Post-reperfusión
 • Final de la cirugía

RESULTADOS OBTENIDOS:

LAS ACCIONES QUE PUEDEN DERIVAR DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON LOS SIGUIENTES:

Mejorar accesibilidad 
a TVE

Erradicar usos 
inadecuados

Generar evidencia 
en cuanto a puntos 

de corte y tiempo de 
determinaciones

Aplicar el uso de 
índices más precoces
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Es importante formular tres preguntas clave a la hora de responder si la administración del fibrinógeno, el concentrado de complejo protombínico 
(CCP) y el factor XIII debe realizarse de manera simultánea o secuencial: 

Es necesario conocer la fisiopatología concreta que existe detrás de cada escenario, porque la lesión endotelial, las condiciones hemostáticas y los 
mecanismos de coagulopatía van a ser diferentes, aunque el volumen de sangrado sea el mismo. La administración de los factores se debe realizar 
de manera secuencial en caso de sangrado y coagulopatía. En cualquier caso, el primer factor en caer será el fibrinógeno y, de manera más lenta, las 
plaquetas y factores de coagulación.

A diferencia de la propuesta inicial de la pirámide hemostática de K. Görglinger, en los algoritmos más actuales se invierte el orden de administración 
de factores de coagulación y de plaquetas o se deja a criterio del facultativo7,8.

En la actualidad, existen protocolos específicos de monitorización de la coagulopatía en pacientes con sangrado. La mayoría de ellos basados en TVE, 
pero también en parámetros más accesibles de forma general y también precoces, como la gasometría, lo cual puede ser útil si hay limitaciones a nivel 
de acceso a otras herramientas9.

Controversias asociadas a la administración del factor XIII:
• Dudas en la fisiopatología
• Falta de información al respecto
• Umbral no definido
• Monitorización de laboratorio específica, no disponible de forma general 7x24
• Administración aguda o más sostenida: ¿es suficiente una única dosis?
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3. CCP, FIBRINÓGENO Y FXIII EN UN SANGRADO MASIVO, ¿SECUENCIAL O SIMULTÁNEO?

Dra. Marta Barquero
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management 

e individualizar

¿Qué paciente tenemos delante?
-  Cirugía programada, obstétrico, politraumático, etc.1

¿En qué momento estamos?
- Intervenciones terapéuticas previas2

3 ¿Podemos monitorizar 
la administración?



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 
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El concepto se esta adoptando universalmente, pero su implementación supone un reto por falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición entre diferentes 
especialidades y/o sistemas sanitarios.  La SABMi, la NATAii y la IFPBMiii consensuaron una definición:

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la 
evidencia que persigue mejorar los resultados mediante el manejo y la 
conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la 
seguridad y el empoderamiento de este”1

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 
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Aryeh Shander, New Jersey, US

PBM- from new kid on the 
block to standard of care
Dr. Axel Hofmann, Basel, 
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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 
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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
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Nuevo paradigma del PBM según la OMS 
(2021)4 que constituye el ABC 
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tolerancia fisiológica a la 
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Mejorar la seguridad 
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Avanzar en la educación y 
empoderamiento del paciente.

Mitigar algunas de las limitaciones de 
recursos en el cuidado de la salud.

El manejo de fármacos antitrombóticos para la realización de bloqueos regionales se recoge en numerosas guías de práctica clínica10-14. A nivel nacional 
existe el documento de consenso multidisciplinar sobre el manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombótico15. 

Recientemente se ha publicado la guía europea (firmada por la ESAIC y la ESRA) para la realización de bloqueos regionales en pacientes tratados con 
antitrombóticos16, es un documento de consenso pragmático, basado en la evidencia y destinado a reducir lo máximo posible el riesgo hemorrágico (en 
esta guía no se valora el riesgo trombótico).

•	45 aseveraciones: 

•	Muchas de las recomendaciones corresponden a situaciones clínicas concretas. El nivel de evidencia de todas ellas es C, porque es una guía que 
cubre situaciones en las que no hay evidencia disponible.

•	Categorización de los bloqueos en dos categorías16:

•	Acenocumarol: tiempo de suspensión alrededor de 3 días para acenocumarol y búsqueda del INR normal (< 1.2).

•	ACOD: se habla de bajas dosis para la tromboprofilaxis postoperatoria. En pacientes con ACOD a altas dosis se recomienda una suspensión 
de 72 horas, sin terapia puente con HBPM. En pacientes con disfunción renal (ClCr<30 ml/min para apixaban, rivaroxaban, edoxaban; ClCr<50 
ml/min para dabigatran), no se puede recomendar un tiempo de suspensión, por lo que se recomienda monitorización específica. 

•	Aspirina: no requiere suspensión en dosis < 200 mg, que se considera dosis bajas porque no hay evidencia con 300-400 mg.

•	En la actualidad, existe la necesidad de creación de protocolos locales y multidisciplinares adaptados a los distintos escenarios.

•	La evaluación minuciosa de los riesgos y la búsqueda de estrategias para minimizarlos debe constar en la historia clínica de los pacientes.

Alto riesgo: 

Bajo riesgo: 
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4. MANEJO DE ANTITROMBÓTICOS GUÍA ESAIC/ESRA ¿DEBEMOS CAMBIAR NUESTRA PRÁCTICA 
CLÍNICA?

Dra. Raquel Ferrandis

57,5% con consenso > 90% 42,5% con consenso 75-90%

Bloqueo de nervio 
profundo o neuraxial

Bloqueo de nervio 
superficial

Consecuencias 
significantes 
del sangrado

Consecuencias del 
sangrado menos 

significantes

Manejo difícil de 
las complicaciones

Manejo fácil de las 
complicaciones

Se recomienda 
la retirada del 

antitrombótico

Retirada del 
antitrombótico no 

es obligatoria
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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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