
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 programas de Patient Blood Management (PBM) son cruciales en obstetricia por las siguientes razones:

Todas las mujeres embarazadas 
tienen riesgo potencial de 

hemorragia posparto (HPP)

La probabilidad de HPP 
es mayor si existen 
factores de riesgo

El 60% de mujeres con HPP 
no presentan factores de 

riesgo preexistentes

Los programas de PBM reducen 
el riesgo de transfusiones 

inadecuadas del 79,7% al 31,1%1

Durante el embarazo se producen muchos cambios fisiológicos en la mujer que pueden relacionarse con la HPP2:

Incremento 
de factores de 
coagulación

Disminución 
de plaquetas

Anemia 
fisiológica

Incremento de la 
volemia del 40%Trombocitopenia

Incremento 
de hematíes

Disminución 
del F XIII

Incremento 
del fbrinógeno

Cambios 
fisiológicos

Abordaje de la anemia

La anemia está asociada con embarazo e incrementa el riesgo de transfusión, morbilidad y mortalidad y a menudo está relacionada con el déficit de 
hierro. El tratamiento con hierro es el tratamiento estándar para la anemia preparto3, porque reduce:

RECOMENDACIONES EN OBSTETRICIA2,4

Evaluación del fibrinógeno

Los niveles de fibrinógeno pueden ser de utilidad para determinar el riesgo de HPP y de mayor severidad de la HPP.

Manejo de las anomalías placentarias

Es relevante tener conocimiento previo, determinar los niveles de Hb, plaquetas y fibrinógeno y realizar un manejo multidisciplinar4, puesto que estos 
tres factores pueden reducir el riesgo de: 

La necesidad 
de transfusión

El riesgo de infección La hipovolemia El riesgo de cambio 
de grupo sanguíneo

Los costes

Morbilidad Mortalidad Hemorragias Transfusiones Cesáreas de emergencia

La determinación de Hb, fibrinógeno y plaquetas debe realizarse en los siguientes escenarios5:

1. Si la práctica estándar incluye una extracción de sangre

2. Si la práctica estándar incluye la colocación de una vía

3. Si la práctica estándar no lo incluye, debe realizarse en pacientes de alto riesgo o en situaciones anormales.

El manejo multidisciplinar es crucial y debe incluir lo siguiente:

•	 Protocolos hospitalarios que contemplen:

	 - La comunicación interdisciplinar

	 - El transporte

	 - La participación de los departamentos de inmunohemoterapia

•	 Planes en zonas rurales para minimizar retrasos en derivaciones a servicios especializados

•	 Partos en unidades de nivel adecuado para las mujeres con factores de riesgo identificados

•	 Tratamiento hemostático basado en test viscoelásticos
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2. SCIENTIFIC CONSIDERATIONS FOR RESPONDING TO POSTPARTUM HAEMORRHAGE
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La HPP es la mayor causa de muerte maternal, a pesar de poderse prevenir y curar.

Afecta a 70.000 mujeres / año Es la primera causa 
de paro cardíaco materno

Es la primera causa de admisión 
materna en la UCI

La antigua definición de HPP no consideraba las diferencias en el peso de las mujeres y, por ello, la definición actual permite una detección más 
temprana:

Sangrado acumulado >1.000 ml o pérdida de sangre junto con signos clínicos de hipovolemia, independientemente del tipo de parto6.

La causa de la HPP puede ser múltiple, englobando las conocidas como 4T7. No hay que considerar exclusivamente la causa inicial, si no todos los 
factores que pueden integrar el círculo vicioso que se ocasiona con la HPP.

Tono 
70,6%

Tejido 
20,3%

Trauma 
16,9%

Trombina 
2,7%

Existen diversos factores de riesgo identificables, con diferente grado de asociación, si bien a veces no se identifica ningún factor de riesgo7.

Manejo multidisciplinario coordinado de la HPP

Monitorización de los signos vitales y síntomas en la madre

Determinación precisa del volumen perdido

Comunicación efectiva

Identificación y abordaje de la causa del sangrado

PBM: Fluidoterapia y soporte hemostático

MONITORIZACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS

El reconocimiento temprano de ciertas condiciones que pueden impactar en la mortalidad y la morbilidad materna: enfermedad 
cardiovascular, sepsis, tromboembolismo, hemorragia y preeclampsia.

DETERMINACIÓN PRECISA DEL VOLUMEN DE SANGRE PERDIDO

Con la finalidad de reducir la morbilidad es necesario priorizar los métodos cuantitativos8:

Método gravimétrico

•	 Pesaje de gasas y compresas

Calibrate V-drape

•	 Bolsa colectora estéril calibrada

Colorimetría

•	 Cálculos algorítmicos basados en la densidad del color

IDENTIFICACIÓN Y ABORDAJE DE LA CAUSA DEL SANGRADO

 Tono: uterotónicos, balón, suturas de compresión, intervención quirúrgica

 Trauma: suturas absorbibles en el tracto genital

 Tejido: Ultrasonido o retirada manual de la placenta

 Trombina: ácido tranexámico, fibrinógeno, monitorización con ROTEM

USO DEL ÁCIDO TRANEXÁMICO

•	 Disminuye la mortalidad por sangrado y la práctica de laparotomía en pacientes con HPP sin efectos secundarios, así que debe 
administrarse lo antes posible después del inicio de la hemorragia9.

•	 Como profilaxis, debe considerarse en aquellas pacientes de alto riesgo de muerte, antes de la HPP10.

•	 No debe utilizarse profilácticamente en todas las pacientes11.

TEST DE COAGULACIÓN EN EL PUNTO DE ATENCIÓN

•	 La implementación de ROTEM® como parte de un programa de PBM  reduce la progresión de la HPP12. 

•	 En caso de hipofibrinogenemia (fibrinógeno ≤2 g/L) es necesaria la terapia de reemplazo con concentrado de fibrinógeno.

 El plasma fresco congelado puede comportar anemia dilucional y mayor riesgo de Lesión pulmonar aguda relacionada con la 
transfusión (TRALI, por sus siglas en inglés).

•	 ROTEM® con inhibición dual plaquetaria    Actualización del FIBTEM A5 de < 10 mm (ROTEM inhibición plaquetaria simple) a < 8 mm13. 
Nivel que se correlaciona con 2 g/L de fibrinógeno medido por Clauss.

OH

NH2

O
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3. PRACTICAL CONSIDERATIONS FOR RESPONDING TO POSTPARTUM HAEMORRHAGE
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Aspectos que debe cubrir un protocolo hospitalario para la HPP

1. EVALUAR EL RIESGO, ESTAR PREPARADO PARA LOS RIESGOS QUE HAYA Y CUANTIFICAR LA PÉRDIDA DE SANGRE.

Todas las mujeres que paren tienen cierto riesgo de HPP. Según la siguiente clasificación del riesgo de HPP se puede evaluar y abordar cada caso.

Riesgo usual Riesgo medio

Determinación Hb, 
plaquetas, fibrinogeno

Determinación Hb, 
plaquetas, fibrinogeno

Reservar 2 unidades 
de concentrado de 

hematíes

Riesgo alto

Vía enovenosa de grueso calibre

Reconocimiento de la HPP

Signos clínicos: 
A veces no cambian a pesar de la hemorragia

Analíticas: 
El tiempo para obtener resultados puede ser un problema

Cuantificación de la sangre perdida:
Herramienta idónea para la identificación temprana

2. TRATAR LA CAUSA, ESCALAR LA ATENCIÓN Y SEGUIMIENTO CUANDO LA SANGRE PERDIDA SEA > 1000 mL: 

Tratamiento de la causa

El abordaje será distinto, dependiendo de cuál o cuáles de las 4T sean la causa.

•	 Como la atonía es la causa principal, todas 
las instituciones deben tener protocolos o 
seguir guías para el uso de uterotónicos.

•	 Evaluación del calcio, ya que tiene un 
papel en la contracción del útero y en la 
coagulación. Considerar la administración 
de calcio cuando sea necesario.

•	 Cuando los uterotónicos no funcionan, 
es el momento de utilizar métodos 
quirúrgicos como el balón uterino o 
suturas de compresión.

•	 En el momento adecuado y necesario.

HISTERECTOMÍACIRUGÍAUTEROTÓNICOS

Evaluación y escalado de la atención

 Evaluación obstétrica del tono uterino cada 3 minutos.

 Objetivo: que el tono uterino sea el adecuado 10 minutos después del parto.

 Si no, escalar a métodos no farmacológicos lo antes posible.

Seguimiento

 Evaluación del tono cada 15 minutos y del sangrado vaginal durante las 2 horas posteriores al parto (momento más crítico).

3. CUANDO ESTAMOS EN FRENTE DE UN SANGRADO MASIVO: REANIMAR AL PACIENTE, PROPORCIONAR SOPORTE HEMODINÁMICO 
Y EVITAR LA DISFUNCIÓN ORGÁNICA.

Preguntas que debe hacerse el anestesista

Cuándo transfundir Qué transfundir Cuánto transfundir

Puntos clave:

 Productos para transfundir: 

Reemplazo

•	 Hematíes: guiado por la Hb y la microcirculación

•	 Plaquetas: si < 50000

•	 Factores de coagulación

Fibrinógeno

•	 Los niveles bajos de fibrinógeno (<2g/L) se asocian a un mayor riesgo de sangrado y HPP grave.

 Acceso rápido al banco de sangre.

 Aplicar correctamente el tratamiento en cada situación:

Cuando la hemorragia no está controlada 

Cuando la hemorragia ya está controlada 

Aplicar protocolo de hemorragia masiva obstétrico 
(hematíes, fibrinógeno, otros factores, plaquetas), para 

tratar la causa de las 4T y mantener la paciente viva.

Terapia guiada por objetivos para optimizar 
la hemostasia y la homeostasia.

 Test en el punto de atención y monitorización cada 30 minutos.

 Diferenciar y tratar consecuentemente la condición:

Hipofibrinogenemia

Hipofibrinogenemia 

Con concentrado 
de fibrinógeno 

< 200 o Fibtem A5 ≤ 11 mm

< 150 o Fibtem A5 7-11 mm

No tratar con plasma fresco concentrado (por la dilución) 

2 g

No tratar con  crioprecipitado (por el tiempo de preparación)

4 g
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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
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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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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.


