
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

1

2

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 

28 abril. Plenary Session 1

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.

Chair: Daniela Ionescu Sábado 25 de mayo, 2024

1. WHAT TO CHOOSE: CRYSTALLOIDS? COLLOIDS? ALBUMINS?  

Michelle Chew  

Indicaciones para el uso de fluidos intravenosos

CRISTALOIDES BALANCEADOS 

• Son la primera opción de forma general.

• Menor carga de cloruro, lo cual puede ser importante para evitar la acidosis hiperclorémica y posibles efectos sobre la función renal.

• En su uso perioperatorio para el reemplazo de fluidos, los cristaloides balanceados sin calcio no se asocian a una menor mortalidad pero sí a una menor 
morbilidad que el suero fisiológico1.

• Debe priorizarse su uso si es necesario administrar grandes volúmenes de fluidos.

• En ciertos perfiles, por ejemplo en pacientes neurocríticos, el suero fisiológico sigue siendo la primera opción.

• En el paciente crítico:

  Sin diferencias en la incidencia de daño renal agudo, en la mortalidad a 90 días o en resultados secundarios2-4.

  Reducción en efectos adversos renales mayores a los 30 días5.

  En un metaanálisis se observó que el efecto en la mortalidad en pacientes con sepsis fue consistente con una reducción relativa del 14% y un 
aumento relativo del riesgo de muerte del 1%6.

HIDROXIETILALMIDONES 

• En la cirugía abdominal, se ha observado una mayor tasa transfusional pero sin diferencias en la incidencia de daño renal a los 30 días y tasa similares 
de complicaciones abdominales (evidencia no robusta)7.

• En el paciente crítico: se ha observado un efecto deletéreo de los almidones, con mayor incidencia de disfunción renal8-10

ALBÚMINA

• Es la proteína que determina la presión oncótica del plasma y supone el 50% de la proteína plasmática.

• Un estudio reciente ha relacionado el uso de albúmina con un mayor riesgo de daño renal, complicaciones pulmonares y mortalidad a los 30 días en 
pacientes sometidos a cirugía mayor11. Aunque un estudio posterior no ha observado diferencias en complicaciones postoperatorias12.

• En el paciente crítico:

  Sin diferencias en la mortalidad a los 28 días ni en resultados secundarios13.

  Daño potencial en pacientes con traumatismo craneoencefálico13.

  Reducción de la mortalidad en pacientes con shock séptico14.

En resumen, las medidas a tener en cuenta son las siguientes:

El fluido óptimo para usar en el perioperatorio es aquel que va a permitir mantener la perfusión orgánica y la homeostasis.

Perioperative fluids: which 
one, how much, how long?

Reanimación

Corrección de déficits de volumen grandes

Tratamiento de la hipovolemia aguda

Mantenimiento

Cobertura de las necesidades de agua, 
electrolitos y energía

Reemplazo

Corrección de deficiencias existentes 
o de nueva aparición

Tipo de fluidos para reanimación y reemplazo

Cristaloides Coloides

Suero fisiológico

Albúmina

Soluciones balanceadas

Gelatinas Hidroxietilalmidones*

Alto peso molecular

Bajo peso molecular

* No disponibles en Europa actualmente

Evitar la carga de cloruro priorizando 
el uso de soluciones balanceadas

Evitar hidroxietilalmidones No existe suficiente evidencia 
para el uso de la albúmina
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2. HOW TO ASSESS FLUID RESPONSIVENESS IN THE OPERATING ROOM?   

Sheila Nainan Myatra  

La administración excesiva de fluidos en el perioperatorio se asocia con un incremento de la tasa de complicaciones, la mortalidad y la duración del 
ingreso en la UCI. A su vez, la hipovolemia no corregida puede afectar a la oxigenación tisular y puede provocar disfunción orgánica y mayor mortalidad.

Por tanto, es crucial saber:

• Qué cantidad hay que administrar.

• Qué pacientes responderán a la fluidoterapia.

En la actualidad no existe evidencia que respalde el uso de la presión venosa central para guiar la fluidoterapia y esta práctica debe evitarse15.

La determinación de la respuesta a fluidos está asociada a una reducción en la mortalidad, y de la duración del ingreso en la UCI y la ventilación 
mecánica16.

MÉTODOS PARA CUANTIFICAR LA RESPUESTA AL FLUIDO “FLUID CHALLENGE”:

• Variaciones respiratorias del volumen sistólico o relacionados:

 • Variación de presión de pulso (PPV), variación del volumen sistólico (SVV), variación de la presión sistólica (SVP)17, aunque presentan ciertas 
limitaciones:

• Variables ecocardiográficas (ecocardiografía transtorácica o transesofágica)

 • La ecografia transesofágica presenta ciertas limitaciones:

  • Sensible al movimiento del paciente, así que es más utilizado en quirófano que en UCI.

  • El diámetro aórtico depende de la presión aórtica transmural.

• Pulsoximetría

 • Cambio en el volumen corriente (TVC): Monitorización del cambio en PPV y SVV con el aumento transitorio del volumen corriente de 6 a 8 ml/kg18.

 • Test de oclusión al final de la espiración (EEOT)

  • Se puede predecir los pacientes respondedores si se observa un incremento en el gasto cardíaco > 5%19,20.

 • Maniobra de reclutamiento pulmonar

  • Requiere precaución por el potencial riesgo de hipotensión.

  • Un descenso del 30% del volumen sistólico durante la maniobra predice la respuesta a fluidos con una sensibilidad del 88% y una especificidad 
  del 92%21.

BASES DE LA FLUIDOTERAPIA EN QUIRÓFANO

 • Si la situación clínica es claramente de hipovolemia, la administración inmediata de fluidos será más efectiva que determinar la respuesta a fluidos.

 • Mejor utilizar parámetros dinámicos que estáticos para predecir la respuesta a fluidos durante la ventilación invasiva.

 • La existencia de respuesta a fluidos no significa que deben administrarse fluidos per se. Pueden existir otras variables que determinen que los fluidos 
pueden suponer un riesgo para el paciente.

 • La determinación dinámica de la respuesta a fluidos en la terapia guiada por objetivos reduce la mortalidad, la estancia en la UCI y la duración de 
ventilación mecánica.

 • La integración de varios índices dinámicos con la evaluación clínica es esencial.

La respuesta a fluidos es el estado en el que la administración de fluidos produce mejoras en el volumen de eyección y, consecuentemente, 
en el gasto cardíaco.

Perioperative fluids: which 
one, how much, how long?

Falsos positivos

Latidos irregulares

Presion abdominal alta

Respiración espontánea

Falsos negativos

Bradicardia extrema o ventilación de alta frecuencia 

Ventilación mecánica con volumen corriente bajo

Tórax abierto

Respiración espontánea

Variaciones del diámetro de 
la vena cava superior (SVC)

Variaciones del diámetro de 
la vena cava inferior (IVC)

Variaciónes de la velocidad 
de flujo de la raíz aórtica



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

1

2

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 

28 abril. Plenary Session 1

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.

Chair: Daniela Ionescu Sábado 25 de mayo, 2024

3. (GOAL-DIRECTED) FLUID ADMINISTRATION DURING AND AFTER SURGERY 

Brigitte Brandstrup 

La fluidoterapia guiada por objetivos contempla varias aproximaciones:

El GAS-ART-trial comparó la fluidoterapia guiada por presión y por flujo en los pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal de urgencia (obstrucción 
intestinal o perforación gastrointestinal)22,23. 

• En el grupo guiado por flujo se administró menos volumen de fluidos en el intraoperatorio pero no durante el postoperatorio.

 Es relevante tener en cuenta la fluidoterapia del postoperatorio y no exclusivamente del intraoperatorio.

• Se observaron diferencias en la supervivencia de los pacientes con obstrucción y con perforación.

 Es relevante no contemplar todos los pacientes con cirugía abdominal como pacientes similares y comparar ensayos que incluyen diferentes 
perfiles entre ellos y ser más específicos al presentar las características de los pacientes en los ensayos.

• La fluidoterapia guiada por flujo hasta un volumen sistólico casi máximo no mejora los resultados tras la cirugía y puede prolongar el tiempo de 
estancia hospitalaria.

 Se recomiendo guiar la fluidoterapia por una combinación de balance (máximo estrategia de 2 L de fluido en el perioperatorio), presión y parámetros 
bioquímicos.

Se ha observado que los diferentes tipos de complicaciones derivadas de la cirugía gastrointestinal de urgencia se asocian a diferentes cifras de 
balance de fluidos24: 

 • Riesgo mínimo de complicaciones cardiopulmonares si balance = 0 - 2 L

 • Riesgo mínimo de complicaciones renales si balance = 1,5 - 3,5 L

 • Riesgo máximo de complicaciones en general y cardiopulmonares si balance > 2,5 L

 El balance superior a 2L se asocia a mayor incidencia de complicaciones. 

EN EL POSTOPERATORIO:

• El contenido en electrolitos y el pH de los diferentes fluidos gastrointestinales es diverso.

 Es relevante reemplazar con una cantidad de fluidos similar al que el paciente ha perdido, pero también con una calidad parecida.

• Reemplazar las pérdidas tanto normales como patológicas.

• Mantener un balance de fluidos próximo a cero.

• Examinar a los pacientes con presión sanguínea baja o con diuresis baja: encontrar y tratar la causa.

• Iniciar nutrición lo antes posible. Si el paciente no puede comer, iniciar nutrición enteral o parenteral lo antes posible.

Perioperative fluids: which 
one, how much, how long?

Presión Flujo BioquímicaBalance
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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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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
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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.


