
Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

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

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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Los pacientes diagnosticados de cirrosis hepática (CH) que precisan de una cirugía abdominal presentan una mayor morbilidad (coagulopatía, 
desnutrición, disfunción inmune, cardiomiopatía y disfunción renal y pulmonar) y mortalidad. Optimizar al paciente preoperatoriamente y elegir la 
cirugía menos invasiva (laparoscopia) ha mejorado los resultados1. 

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

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

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

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

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

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

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

Conclusiones. En los pacientes con cirrosis hepática:
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