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1. PBM IN THE US: CHALLENGES AND SUCCESSES

Linda Shore-Lesserson

Independientemente de la definicidon utilizada, los objetivos y los retos del de Patient Blood Management (PBM) son compartidos a nivel global y se
abordan en las principales guias internacionales. En este contexto, la implementacién del PBM continua siendo uno de sus mayores desafios'. Algunos
paises poseen gobiernos muy implicados en este aspecto de la salud: Australia occidental, Rumania, Alemania y Canada son algunos ejemplos (y fuente
de envidia).

El paquete de medidas de PBM publicado por la Society for the Advancement of Patient Blood Management (SABM) recoge los distintos obstaculos
identificados en Estados Unidos para su implementacion
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medicina centrada en la Falta de guias y protocolos infraestructura y y necesidad de apoyo
transfusion estandarizados recursos logisticos multidisciplinar e institucional
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Asimismo, la SABM, al igual que otras sociedades cientificas, se adhirid¢ a la campafia Choosing Wisely de 2012, iniciativa del American Board International
Medicine (ABIM)® y emitié recomendaciones centradas en el manejo de la anemia:

1. No realizar cirugias electivas sin haber diagnosticado y tratado previamente la anemia.
2. Minimizar el sangrado y utilizar antifibrinoliticos cuando estén indicados.
3. Garantizar el consentimiento informado del paciente, habiendo discutido previamente las alternativas a la transfusion.

Ademas, hospitales como North Shore y otros centros estadounidenses han impulsado iniciativas como la incorporacién de alertas en la historia clinica
electrénica y avisos en las 6rdenes de prescripcion de hemoderivados que incluyen recomendaciones basadas en guias clinicas durante el proceso de
prescripcion. Estas estrategias favorecen un mejor manejo de la anemia y promueven practicas transfusionales basadas en la evidencia. Paralelamente,
contribuyen a reducir la variabilidad clinica y el nUmero de unidades transfundidas, mejorando asi los resultados clinicos y alcanzando menos del 6% de
solicitudes de dos concentrados de hematies frente al resto de peticiones de unidad simple.

En Estados Unidos continda predominando una cultura sanitaria centrada en la transfusion. No obstante, en los Ultimos aflos se ha producido un
aumento significativo de la educacién en PBM y de la publicacion de guias y algoritmos clinicos:

- En 2021 se incorpord por primera vez el concepto de PBM en las guias norteamericanas de cirugia cardiaca“.

- La Society for Perioperative Assessment and Quality Improvement (SPAQI) publicé en los Ultimos afos revisiones sobre el diagndstico y tratamiento
de la anemia perioperatoria, asi como sobre otros trastornos hemorragicos (2024 y 2025)>*.

- La American Society of Anesthesiologists (ASA) prevé publicar en 2026 nuevas guias de practica clinica centradas en el cribado y tratamiento de la
anemia.

El sistema sanitario estadounidense ha experimentado una transformacién considerable durante los Ultimos 25-30 afios:

1990 2000

Modelo Fee for Service, que incentivaba realizar Modelos Value-Based Care, basados en valor
mas procedimientos y servicios. y capitacion y centrados en el paciente

En este contexto, los incentivos vinculados a la experiencia del paciente representan un concepto relativamente reciente, mientras que los modelos de
financiacion basados en procedimientos y servicios han supuesto histéricamente un obstaculo para la implementacién del PBM.

Una implementacion eficaz del PBM requiere disponer de datos sdlidos que demuestren su impacto clinico. En este sentido, es necesario continuar
generando evidencia, como la aportada por un reciente estudio publicado en Anesthesiology 2025 que incluyd cerca de 31 000 pacientes y asocio el
PBM con una reduccién de las complicaciones postquirdrgicas, de la estancia hospitalaria y de las tasas e indices transfusionales’.

Ademas de los retos inherentes a la organizacion del sistema sanitario estadounidense, existen dos desafios compartidos por distintos paises®°:
- El tiempo limitado disponible durante el periodo preoperatorio.
- La necesidad de una colaboracién multidisciplinar efectiva.

- El éxito en la implementacion de PBM requerira datos que demuestren la mejoria evolutiva, el acortamiento de estancias hospitalarias, la reduccion
de costes y la mejor experiencia de los pacientes.
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2. CANADIAN EXPERIENCE: 25 YEARS OF PBM PROGRESS

Becky Rock

CONTEXTO GENERAL Y EVOLUCION HISTORICA

Investigacion Krever @ Analisis Creacion de Canadian Blood Services Desarrollo de programas

de los problemas de seguridad (HEMA-Quebec) . Organizacion provinciales de PBM liderados
en el suministro de sangre en nacional sin animo de lucro orientada a por equipos de enfermeria.
Canada. garantizar la seguridad y conservacion

de los productos sanguineos.

PARTICULARIDADES DEL PAIS Y DEL SISTEMA DE SALUD CANADIENSE

El PBM canadiense no puede entenderse sin considerar las caracteristicas especificas del pais:

Segundo pais mas grande del mundo

10 provincias y 3 territorios

Poblacién relativamente pequena (38 millones) pero muy diversa a nivel socioeconémico

Comunidades indigenas, inmigrantes, poblacién rural, personas mayores, grupos socioeconémicamente vulnerables.

En este contexto, el PBM en Canada se presenta no solo como una estrategia clinica, sino también como una herramienta de equidad sanitaria.

El sistema sanitario canadiense estad descentralizado y depende tanto del gobierno federal como de las provincias y autoridades regionales. Esta
estructura genera una importante heterogeneidad organizativa y presupuestaria. En consecuencia, la financiacidon y el grado de implementacién
del PBM varian entre provincias, regiones e incluso entre hospitales.

CARACTERISTICAS DEL PBM EN CANADA

- Programasliderados porenfermeria: El liderazgo de enfermeria ha permitido desarrollar modelosde gestidn integrales, coordinados, consistentes,
eficientes y coste-efectivos.

- Investigacién y resultados: Canadda cuenta ademas con una sdlida tradicién investigadora en PBM. La colaboracién entre investigadores, clinicos
y proveedores nacionales de productos sanguineos ha sido fundamental para generar evidencia cientifica de calidad.

Como ejemplo destacado, el estudio TRICC (Transfusion Requirements in Critical Care) fue el primero en demostrar que las estrategias transfusionales
restrictivas ofrecian beneficios en pacientes criticos en comparacién con las estrategias liberales™.

EL MODELO ONTraC

El programa ONTraC (Ontario Nurse Transfusion Coordinators) surgié a partir de una idea innovadora: que el personal de enfermeria liderara la
coordinaciéon del PBM bajo supervision médica. El lider de esta iniciativa fue el doctor John Fredman, Director médico del Hospital Saint Michael
de Toronto. Sus principales caracteristicas son las siguientes:

& m

Generacioén de datos
que refuerza y mejora la
practica clinica

25 hospitales financiados
de forma permanente

Liderazgo de enfermeria Financiacion estable
desde el inicio a nivel de provincia

El liderazgo del personal de enfermeria se centra en la implementacién y coordinacidon del programa, asi como en la formacién y concienciacion
de los profesionales y en la recogida de los datos generados. Los centros integrados en el programa se financian de manera estable y al margen
de potenciales cambios internos que puedan acontecer.

Tras mas de 20 anos de funcionamiento, ONTraC ha logrado una reduccién significativa del nUmero de transfusiones, de las estancias hospitalarias
y de las tasas de infeccion®.

No obstante, algunas provincias con una infraestructura de PBM menos desarrollada presentan un menor consumo de productos sanguineos
que Ontario. Este hecho probablemente refleja la influencia de multiples factores y matices, entre ellos la demografia, el volumen quirurgico,
la ruralidad, las caracteristicas de la poblacién y la distribucién de productos sanguineos a los hospitales de menor tamafo. En consecuencia,
la realidad es mas compleja que la idea simplificada de que la implantacién de un programa de PBM se traduce automaticamente en mejores
resultados clinicos.

PBM EN OTRAS PROVINCIAS DE CANADA

Nova Scotia Alberta

- Programa avanzado con 150 derivaciones mensuales. - Presenta uno de los menores consumos de concentrados

- Liderado por enfermeria con PhD y con capacidad de hematies del pais.

diagndstica y prescriptora en lo que a la anemia y sangrado - Cultura transfusional restrictiva de larga duracién y una
se refiere. fuerte innovacion.
- Programa basado en tres pilares: manejo de la anemia, - Colaboracién multidisciplinar entre servicios y derivaciones.

educacidén e investigacion.

- Buen acceso y generacién de datos.

British Columbia Manitoba

- Modelo liderado por enfermeria con soporte médico y - Modelo que integra PBM y seguridad transfusional en una
desarrollo progresivo de un marco provincial. misma estructura.

- Foco en Programa de Recuperacioén Intensificada tras la - Modelos emergentes liderados por enfermeria importados
Cirugia (ERAS)."” por “Foco en ERAS y manejo preoperatorio desde Ontario.

de la anemia.

En definitiva, la Enfermeria lidera el PBM en Canada

RETOS FUTUROS

A pesar de los avances alcanzados en las Ultimas décadas, la implementacion homogénea y equitativa del PBM en Canada continlda enfrentandose
a diversos desafios estructurales y organizativos:

1. Geografia y accesibilidad:

Muchas comunidades remotas siguen teniendo dificultades para acceder a tratamientos como el hierro intravenoso.

2. Equidad e inclusién:

Persisten desigualdades en el acceso al PBM entre poblaciones indigenas, rurales y migrantes.

3. Financiacion irregular entre provincias:

La cobertura y los recursos destinados al PBM siguen siendo muy variables entre provincias.

4. Infraestructura y disponibilidad de datos:

La disponibilidad de datos integrales para realizar benchmarking nacional continua siendo limitada.

5. Desarrollo de un marco nacional de PBM:

Sigue siendo necesario establecer un marco nacional homogéneo que facilite la implementacion y el desarrollo coordinado del PBM en todo el pais.
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3. DATA-DRIVEN PBM: USING ANALYTICS TO IMPROVE PBM IMPLEMENTATION

Matthew Warner

El PBM actual y futuro requiere de sistemas robustos de informacién capaces de medir resultados y apoyar la toma de decisiones clinicas. El
analisis de datos puede utilizarse para optimizar los programas de PBM y demostrar su impacto clinico y organizativo.

Sin datos, el PBM no es mas que un concepto y resulta dificil conseguir apoyo institucional para su implementacion.

¢QUE TIPOS DE DATOS SON RELEVANTES PARA UN PROGRAMA PBM?%

1. Nivel basico: ADMINISTRATIVO

Utiliza datos administrativos y permite medir indicadores generales, como el porcentaje de pacientes transfundidos, la prevalencia de anemia
antes de cirugia electiva o variables basicas como la duracidon de la estancia hospitalaria y los reingresos.

2. Nivel intermedio: ADMINISTRATIVO+LABORATORIO+BANCO DE SANGRE

Incorpora resultados de laboratorio y datos del banco de sangre, permitiendo analizar el numero de unidades transfundidas por ingreso, los
patrones transfusionales (UNA UNIDAD FRENTE A MULTIUNIDADES DE CH) o la relacién entre parametros analiticos y transfusion.

3. Nivel avanzado: ADMINISTRATIVO+LABORATORIO+BANCO DE SANGRE+QUIROFANO+URGENCIAS+FARMACIA+DATOS UCI

Integra informacién procedente de quiréfano, urgencias, UCI, farmacia y sistemas clinicos, posibilitando el desarrollo de modelos predictivos y
herramientas de apoyo a la decisién clinica.

Los datos generados se pueden analizar de diferentes maneras:

5

Analitica descriptiva Analitica predictiva Analitica prescriptiva

Ejemplos Ejemplos Ejemplos

Alertas de buenas practicas
Cuadros de mando

(dashboards) Riesgo de transfusion

Soporte a la decision clinica

Optimizacién de

Tarjetas de indicadores , ..
érdenes/prescripciones

(scorecards)

¢
@O Riesgo de sangrado

Herramientas de flujo
de trabajo

El analisis de datos del programa de PBM de Mayo Clinic se estructura en torno a cinco grandes areas. A continuacion, se detallan algunas de ellas
junto con ejemplos de variables monitorizadas en tiempo real:

1. Uso de transfusiones:

- Consumo de concentrados de hematies, plasma, plaquetas y crioprecipitados, asi como identificacién de los servicios clinicos con mayor
utilizacion.

- Indicadores de adecuacidn transfusional, como el porcentaje de transfusiones realizadas segun distintos umbrales de hemoglobina.
- Segmentacién y comparacion de datos segun tipo de profesional, servicio clinico o contexto asistencial.

- Sistemas de retorno individualizado de informacién para los clinicos.

Individualizado Adaptado a la

Accesible
y transparente

Con implicacion de lideres

y comparado realidad de cada o
clinicos referentes

con otros clinicos practica clinica

A tiempo real

- A nivel prescriptivo, integracién de alertas en la prescripcidn electrénica para pacientes que rechazan transfusiones o para prescripciones fuera
de los umbrales recomendados.

2. Manejo de la anemia

- Tasas de consulta y tratamiento de la anemia preoperatoria, asi como seguimiento longitudinal desde |la deteccién hasta la correccién de la
anemia o la evolucion de los niveles de hemoglobina.

- Monitorizacion del uso de hierro intravenoso en obstetricia y su asociacion con mejoras en los niveles de hemoglobina.
- Identificacion de pacientes quirudrgicos que tendran cirugias con alto riesgo de sangrado.

- A nivel prescriptivo, integracién de alertas que sugieren la derivacién de pacientes con anemia preoperatoria para valoracién y tratamiento

3. Sangrado/coagulopatia

- Monitorizacién dindmica de los pacientes en la UCl y herramientas de prediccién de la hemorragia o afectacion de diferentes érganos.

- Desarrollo de modelos predictivos capaces de estimar el riesgo hemorragico utilizando parametros analiticos y la evolucidon clinica temyporal del
paciente.

4 y 5. Resultados clinicos y uso de recursos y costes

- Evaluacion de variables como ingresos en UCI, reingresos a 30 y 90 dias y duracién de la estancia hospitalaria.

- Analisis de costes sanitarios y estimacion del ahorro asociado a la implementacion del programa de PBM.

En resumen, los datos constituyen un elemento esencial de cualquier estrategia de PBM, ya que permiten identificar oportunidades de
mejora, monitorizar indicadores y demostrar el valor clinico y econémico del programa. Para que esta informacion sea realmente util,
debe presentarse de manera accesible y comprensible tanto para los profesionales clinicos como para los gestores sanitarios.
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