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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 
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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

¡NO ESTÁN AUTO-
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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.

	 •  Una de las ventajas es la existencia del antídoto específico: protamina.

•  En pacientes con trombocitopenia inducida por heparina o sospecha se recomienda cambiar la anticoagulación a inhibidores directos de la trombina.

	 •  Su uso actual es fuera de indicación.

	 •  Todavía es necesario generar más evidencia pero el cambio parece ser seguro12,13.

	 •  Se sugiere iniciar con 0,02 – 0,05 μg/kg/min de bivalirudina (aPTT 1,5 - 2 veces por encima del valor normal).

•  Se sugiere monitorizar el tratamiento mediante el tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT), aunque todavía no existe evidencia robusta al 
respecto14.

	 •  Se recomienda utilizar protocolos instutucionalizados para la dosificación y la monitorización.

	 •  La monitorización en el punto de atención permite predecir el sangrado, pero no mejora los resultados clínicos15.

•  Se sugiere monitorizar la antitrombina en pacientes con trombosis.

•  No se recomienda la ECMO sin anticoagulación.

Superficies no endoteliales

Coagulación Inflamación

Inflamación Fibrinolisis

Canulación

Canulació - Cirugía

Trombosis inducida por heparina 

Trombosis Sangrado

Anticoagulación
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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
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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
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3 pilares iniciales del PBM 
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¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4
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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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manejo de la 
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de hierro

Nivelación y optimización 
especifica del paciente de su 

tolerancia fisiológica a la 
anemia.

Minimización 
de la pérdida de 

sangre y 
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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.


