
En la reunión anual de la Society for the Advancement of Blood Management (SABM) de 2022 se planteó una coparticipación entre varios países 
lusófonos para fomentar el desarrollo e implementación del Patient Blood Management (PBM)

 Dicha colaboración se fundamenta en una serie de valores compartidos:

La promoción e implementación del PBM en Brasil y Portugal se está realizando mediante una serie de estrategias comunes:

Los objetivos de la coalición brasileña-portuguesa de cara al futuro nacen de los retos que se presentan y son los siguientes:

Cooperación entre países mediante la compartición de experiencias, resultados y escenarios en la práctica clínica. También mediante la 
formación sobre como adaptar el PBM a la casuística de cada país.

Expansion a otros países lusófonos.

Fomento de la educación mediante plataformas de formación continua para profesionales de la salud.

Obtención de datos sobre práctica clínica habitual.

Evaluar el impacto del PBM en la vida de los pacientes: CROM, PROM y PREM.

Innovación clínica, es decir la incorporación de prácticas punteras a los protocolos de tratamiento de los pacientes.

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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La implementación del PBM en Italia arrancó después de la publicación de la resolución WHA63.15 de la Organización Mundial de la Salud. En 2015, 
después de dicha resolución, el Ministerio de Sanidad Italiano publicó el decreto 2: Disposizioni relative ai requisiti di qualità e sicurezza del sangue e 
degli emocomponenti1, que anunciaba la necesidad de definir e implementar programas de PBM en todo el país en base a las guías de publicadas por 
el Centro Nazionale Sangue2. Asimismo, se publicó el documento de Recomendaciones para la implementación del PBM en cirugía ortopédica mayor 
electiva.

Los resultados obtenidos a raíz de dichas iniciativas se reducen a una disminución del 3.2% de las unidades de hematíes transfundidas. En Australia, 
donde el PBM no se instauró por ley sino gracias a una inversión de 4.5 millones de dólares australianos, durante un periodo de tiempo similar (2008-
2014) se consiguió una reducción del 41%. 

Al interpretar estas diferencias es relevante tener en cuenta que el potencial para mejorar los resultados perioperatorios del PBM está estrictamente 
vinculado a la adherencia y cumplimiento en su conjunto. Por ello, la desvinculación y el incumplimiento son factores significativos de fracaso de los 
resultados del PBM. 

Un estudio prospectivo reciente sobre el efecto de la adherencia a los programas de PBM y de ERAS (Enhanced Recovery After Surgery, iniciativa de 
cuidados perioperatorios multifactorial, multidisciplinar y basada en la evidencia que persigue la mejor y más corta recuperación postquirúrgica del 
paciente) tras la cirugía colorrectal arroja cierta luz al respecto3.

Es de destacar que los programas ERAS se empezaron a desarrollar en 2003, no son de obligado cumplimiento por ley y se basan en 5 pilares: información 
preoperatoria, ejercicio físico, nutrición, atenuación del estrés y alivio del dolor. 

Los programas PBM son más recientes (2013), se basan en 3 pilares (tratamiento de la anemia, minimización de pérdidas sanguíneas y tolerancia a la 
anemia). Tampoco son de obligado cumplimiento, pero la adherencia a PBM es muy inferior que la adherencia a programas ERAS.

En el estudio iCral 4 (Italian Colorrectal Anastomotic Leakage) participaron 60 centros y se reclutaron más de 3 500 pacientes en Italia. En él se ha 
desvelado que la mediana de adherencia al PBM es del 45%, mientras que al ERAS es del 75% (datos no publicados).

Por estos motivos, cuatro importantes Sociedades Científicas italianas (Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani -ACOI-; Società Italiana di Anestesia, 
Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva -SIAARTI-; Società Italiana di Emaferesi e Manipolazione Cellulare -SIdEM-; y Società Italiana di Medicina 
Trasfusionale e Immunoematologia -SIMTI-), han trabajado en conjunto y han publicado recientemente un documento de consenso sobre el PBM en el 
campo de la cirugía digestiva mayor4. En él han participado 44 profesionales y se han definido 50 recomendaciones:

El documento de consenso dibuja las líneas de actuación futuras a nivel estatal en cuanto al PBM en cirugía digestiva mayor:

1. Multiplicar la implementación ascendente a nivel local

2. Financiación de la implementación y auditorías

3. Fomento de la investigación en las áreas grises (grado de recomendación B o C)

4. Fomento de la publicación de consensos para otras especialidades quirúrgicas

5. Creación de un paquete sinérgico de “buenas prácticas perioperativas” que incluya ERAS, PBM y la prevención de infecciones 
asociadas con el sistema de salud
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En Francia, el sistema nacional de salud adoptó en 2005 un sistema de pago por actividad realizada, mediante el cual los hospitales reciben ingresos 
en función de su actividad en relación con grupos homogéneos de pacientes. La adopción de programas de PBM resultaba difícil en el marco del pago 
por actividad y no por calidad.

En 2018 se publicó en Francia el Libro blanco del PBM, impulsado por las sociedades científicas de anestesiología (SFAR) y medicina transfusional 
(SFVTT). De sus diez objetivos, siete se dirigían a instaurar buenas prácticas médicas para alcanzar los 3 pilares del PBM, una a incluir el PBM en los 
programas ERAS, una a crear directores médicos a cargo de la coordinación del PBM en cada institución, y una última hacía hincapié en evaluar 
incentivos financieros para la implementación del PBM5. Dicha iniciativa se presentó a numerosas agencias públicas involucradas y organismos públicos 
adscritos.

En 2023 se publicaron los resultados del estudio observacional PERIOPES, que evaluaba la presencia de anemia o déficit de hierro preoperatorios en 
más de 2000 pacientes reclutados en 16 centros. El estudio desveló que el 34% de los pacientes sometidos a cirugía presentaban anemia o ferropenia 
preoperatoria y que menos del 30% habían sido tratados6. El mismo año se publicó otro estudio que tenía como objetivo analizar la diferencia de costes 
de la atención sanitaria con y sin PBM. En el estudio, que recogió datos de más de 980 000 pacientes, se determinó que la implementación de PBM 
podría generar un ahorro anual de más de 1 000 millones de euros desde la perspectiva del sistema sanitario francés y de más de 180 000 unidades de 
hematíes al año7. 

Con el objetivo de financiar y promover la innovación organizativa para la transformación del sistema sanitario francés, en 2018 se lanzó el Artículo 51 LFSS 
2018. Mediante este artículo se pretende contribuir a la mejora de la experiencia del paciente en relación con el servicio sanitario prestado, la eficiencia 
del sistema de salud, el acceso a la atención sanitaria y la relevancia de tratamientos prescritos. Gracias a esta iniciativa, se organiza la implementación 
del PBM, en torno a 3 tipos de cirugías (cardiovascular, ortopédica y ginecológica) a través de un incentivo financiero transitorio.

En paralelo, durante los últimos años se han desarrollado guías nacionales en las que se aborda la implementación del PBM mediante la colaboración 
de las autoridades sanitarias, las sociedades científicas y asociaciones de pacientes8,9.

La experimentación de implementación del PBM mediante la financiación alternativa promovida por el Artículo 51 abarca tres tipos de intervenciones, 
2 objetivos principales e involucra a 20 instituciones diferentes:

La financiación está sujeta a la evaluación de indicadores de implementación y de seguimiento, que en la actualidad representan, respectivamente, el 
37% y el 63% de los casi 3 millones de euros de financiación.

En resumen, de la experiencia de implementación del PBM en Francia se desprende que tanto la creación de conocimiento entre las partes interesadas 
como el desarrollo de recomendaciones específicas son estrictamente necesarios. Además, el país ha optado por una financiación basada en la calidad 
de la atención y en mejorar la experiencia del paciente en su atención sanitaria. 
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En 2015 en Suecia se practicaban 43 transfusiones de hematíes por cada 1 000 habitantes, una cifra muy superior a la observada en países como los 
Países Bajos o Australia. En 2022 esta cifra redujo a 34 / 1 000 habitantes. En Finlandia, Dinamarca y Noruega, países nórdicos con sistemas de salud 
similares al sueco, las cifras eran relativamente menores10. 

Existe una gran variabilidad en la cifra de transfusiones por 1 000 habitantes en las diferentes regiones del territorio sueco, observándose diferencias 
importantes entre las regiones del norte y del sur. 

En un estudio de cohortes descriptivo a escala nacional se analizaron los datos obtenidos de la Scandinavian Donations and Transfusions database 
(SCANDAT3-S) de 2008 a 2017. En dicho estudio, el consumo de unidades de hematíes descendió de 53 en 2008 a 39 en 2017, reducción que se ha 
producido a raíz del seguimiento de las tendencias a nivel internacional pero sin ninguna intervención específica a nivel nacional. También se describió 
que el 44% de todas las unidades de hematíes consumidas en el país se administraron a pacientes que recibieron dos unidades o menos durante 
su estancia en el hospital, lo cual significa que una fracción sustancial de transfusiones podría evitarse con poco o ningún riesgo para los pacientes. 
También se observó que las mayores tasas de transfusión de hematíes y plasma en mujeres de entre 20 y 45 años se producían en el ámbito obstétrico, 
mientras que la indicación más frecuente en varones del mismo grupo de edad eran los traumatismos. Las tasas de transfusión a partir de los 45-50 
años fueron más elevadas en varones, probablemente debido a su mayor carga de enfermedad11.

En otro estudio específico con población obstétrica la transfusión de dos unidades fue la más frecuente, por lo que parece que la mayoría de 
transfusiones se realizaron en pacientes hemodinamicámente estables aunque anémicas. En este mismo estudio, se observó una importante variabilidad 
intrahospitalaria en la proporción de partos con transfusiones, independientemente del nivel y del tipo de hospital12. Esta variabilidad interhospitalaria 
también se observó en la proporción de transfusiones en UCI de todo el país13.

Los resultados expuestos pueden ser consecuencia de la baja tasa de abordaje de la anemia preoperatoria, en comparación con otros seis países 
europeos14, a pesar de los datos que demuestran que la anemia preoperatoria es un factor predictivo independiente de transfusión y de mayor tiempo 
de estancia hospitalaria.

A continuación se presenta el resumen de la situación y pasos futuros necesarios en Suecia.

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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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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La anemia postoperatoria está presente en más del 90% de pacientes sometidos a cirugía mayor y es un factor de riesgo independiente de malos 
resultados1. Por ello, su prevención y tratamiento son cruciales. El manejo de la anemia se aborda en múltiples guías clínicas2-6

La administración de hierro oral tiene ciertas limitaciones:

A la vista de los datos disponibles actualmente, la anemia postoperatoria no debe ser tratada con hierro en todos los pacientes. De hecho, el tratamiento 
postquirúrgico con hierro no mejora los resultados centrados en el paciente. Dado que las recomendaciones actuales están basadas en evidencia de 
calidad baja-moderada, se requieren más datos para avalar el uso de hierro intravenoso en ciertas poblaciones de alto riesgo12.

La administración postoperatoria de hierro intravenoso produce beneficios por encima de la administración del hierro oral y podría incrementar la 
hemoglobina significativamente e impactar en la calidad de vida de los pacientes con anemia moderada-severa y/o ferropenia13:

Se ha observado que la administración postoperatoria de hierro intravenoso comparado con placebo incrementa la hemoglobina sérica y previene la 
anemia a las 4 semanas en pacientes sin anemia preoperativa14 y que incrementa la hemoglobina a las 12 semanas en pacientes con anemia isovolémica15.

Sin embargo, no se ha comprobado todavía la eficacia del hierro intravenoso en las siguientes variables13:

Respecto a la dosis que debe administrarse, no se han encontrado diferencias significativas en el incremento de hemoglobina a los 30 días al utilizar 
dosis múltiples fraccionadas de sucrosa férrica (500 mg) comparado con una dosis única de carboximaltosa férrica (1000 mg), si bien la dosis múltiple 
se asoció a un incremento en la tasa de infecciones16. Es importante prestar atención a la dosis, sobre todo en pacientes que ya han recibido hierro antes 
de la cirugía.

Además, ciertos preparados intravenosos de hierro pueden producir una mayor liberación de hierro y un potencial daño orgánico e incremento del 
estrés oxidativo17.

Por el momento, no existe más evidencia respecto al uso de hierro intravenoso para corregir la anemia postquirúrgica, por lo que la vía 
más adecuada de evitar las transfusiones alogénicas postoperatorias es la corrección de la anemia o la ferropenia antes de la cirugía.

En la actualidad se están realizando estudios para generar más evidencia18,19.

Además, la prescripción de hierro oral en el periodo postoperativo inmediato está contraindicada debido a que la liberación de hepcidina en la respuesta 
inflamatoria postquirúrgica reduce la absorción intestinal de hierro9.

En la actualidad, están disponibles preparaciones de hierro intravenoso seguras y fáciles de usar y existen una serie de condiciones en las que su uso 
está bien establecido10.

La administración postquirúrgica de hierro intravenoso es efectiva en la optimización de la hemoglobina. La optimización se puede producir en 2-4 
semanas11. En una revisión retrospectiva de pacientes sometidos a cirugías oncológicas que recibieron hierro intravenoso durante la pandemia de la 
COVID-19 se observaron los siguientes datos:

• 459/728 se realizaron en mujeres.

• 356/728 infusiones se realizaron durante las 3 semanas que siguieron a la cirugía.

• La administración postoperatoria de hierro endovenoso se tradujo en un incremento de la hemoglobina en pacientes sometidos a cirugía mayor 
abdominal.

En el Royal Marsden Hospital también se ha observado, mediante datos de 2021, que la administración de hierro endovenoso es mayor en mujeres que 
en hombres. Además, la optimización de la hemoglobina a las 2-4 semanas fue mayor en pacientes que recibieron el hierro después que antes de la 
cirugía, y fue igual a las 10-16 semanas.

A la vista de estos resultados, sigue siendo necesaria investigación en el futuro para obtener datos sobre el tratamiento postcirugía con hierro intravenoso.

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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1.2 POST-OPERATIVE ANAEMIA: IV OR ORAL IRON?

Pro-oral: Elvira Bisbe

Mala tolerabilidad vs. hierro 
intravenoso7

Fallo del tratamiento con hierro 
oral (falta de adherencia o EAs)

Enfermedades intestinales 
inflamatorias

Hemoglobinemia a los 30 días

Mala absorción

Mala absorción

Embarazo

Tasa de transfusiones

Duración del tratamiento para 
la optimización de Hb8

Anemia severa por deficiencia 
de hierro

Insuficiencia cardíaca

Tiempo de estancia hospitalaria

Dosificación correcta

Enfermedad renal crónica 
terminal

Comparaciones prospectivas

Tiempo de administración del hierro intravenoso postcirugía

Evaluar las medidas de resultados

Comparaciones hierro intravenoso vs. oral vs. nutrición

•	 Hierro preoperatorio vs. postoperatorio (POSTVENTT): auditoría prospectiva en Australia y Nueva Zelanda que tiene como objetivo principal auditar 
el cumplimiento de las guías de manejo perioperatorio de la anemia en pacientes sometidos a cirugía abdominal mayor. Busca comprender 
mejor las prácticas actuales en el manejo de la anemia perioperatoria y su impacto en los resultados de los pacientes.

•		 Regreso al tratamiento oncológico prevista (RIOT)

•	 Resultados funcionales

•	 Reingreso tras la cirugía

•	 Optimización de la hemoglobina y transfusión

Mayor % pacientes 
con corrección de la anemia

Mayor % pacientes TSAT  > 20%

Intravenosa Oral

Mayor nivel plaquetas



En 2021 se publicó un metaanálisis que concluía que el Patient Blood Management (PBM) no supone beneficios clínicos relevantes, salvo la reducción 
del sangrado y la realización de transfusiones en pacientes sometidos a cirugía mayor20.  Esta conclusión contrasta con el análisis de más de un millón de 
pacientes quirúrgicos del German Patient Blood management Network que mostró que la implementación de PBM resulta en una reducción sustancial 
en la utilización de concentrados de hematíes y no fue inferior en términos de seguridad en comparación con la atención estándar.

Aun así, sí se observó una tendencia hacia la efectividad del PBM en términos de mortalidad y otros resultados. 

En dicho trabajo sí se encontró un efecto significativo del PBM en términos de eficacia y de reducción de costes:

El metaanálisis en cuestión debería ser revisado y actualizado, ya que de los 393 trabajos incluidos, únicamente uno analizaba el coste-efectividad del 
PBM, el ensayo TITRe221.

Se aleatorizaron 2007 pacientes a un grupo restrictivo (transfundir si Hb< 7,5) o a un grupo liberal (transfundir si Hb <9). No hubo diferencias en el 
desenlace primario compuesto de eventos infecciosos o isquémicos graves a los tres meses. Hubo más muertes en el grupo restrictivo a los 30 días y a 
los 90 días. El 543,4% del grupo restrictivo y el 92,2% del liberal recibieron transfusión. El coste promedio de transfusiones fue de 287 libras en el restrictivo 
y 427 libras en el liberal aunque el coste total a 3 meses fue similar.

Diversos metaanálisis han encontrado resultados contradictorios en cuanto a los beneficios clínicos de varias intervenciones consideradas dentro del 
PBM, como los test viscoelásticos:

Efecto en mortalidad:

Se han realizado estudios transversales que permiten evaluar los hallazgos de los ECA:
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2. PATIENT BLOOD MANAGEMENT IS COST-EFFECTIVE

YES: Axel Hofmann 

Eficacia

• Riesgo de transfusión

• Transfusión plasma fresco congelado

• Transfusión de plaquetas

• Reintervención por sangrado

• Número de transfusiones de hematíes

• Pérdida de sangre

Costes

• Tiempo estancia en UCI

• Tiempo estancia hospitalaria

TITRe2

Conclusión del estudio: 
PBM es coste-efectivo en 

cirugía cardíaca 
(efecto muy leve)

Coste transfusión de 2 unidades de hematíes 
contemplado para el estudio: 

₤ 273 
• Mucho menor que en otros estudios 

• Solo se consideraron costes de enfermería 
(no laboratorio)

Si se aplican los costes 
contemplados en otros estudios 
británicos revisados por pares el 

ahorro hubiera sido:
₤ 364 000 - 526 000 / 1000 

pacientes

Resultado Eventos/Total TVE Eventos/Total Control RR (95% IC)

Wikkelso, 2016 (tratamiento de la hemostasia 
en pacientes con hemorragia)22 Mortalidad 14 / 364 26 / 353 0,52 (0,28 - 0,95)

Serraino, 2017
(tratamiento del sangrado 

coagulopático en cirugía cardíaca)23
Mortalidad 12 / 350 23 / 339 0,55 (0,28 – 1,10)

Santos, 2020
(periodo perioperatorio)24

Mortalidad 33 / 450 53 / 438 0,64 (0,43 - 0,96)

Daño renal agudo 24 / 228 39 / 221 0,53 (0,34 - 0,83)

N =147 548 

Reducción 14,3% en mortalidad Reducción 28% en mortalidad

Reducción 5,9% en el tiempo de estancia hospitalaria Reducción 21% en infecciones 

Reducción 31% infarto / Ictus

Reducción 15% en el tiempo de estancia hospitalaria

Ahorro $ 18,5 millones en productos y 80-100 millones en actividad

Otros beneficios en indicadores clave y en unidades transfundidas

Ahorro $ 6.4 millones e impacto mayor 
en costes totales asociados a transfusión

Goodnough, 2014 - USA25 Leahy, 2017 - Australia26

N = 605 046

A la vista de estos resultados, el PBM incide positivamente en los resultados en salud y es coste efectivo. El envejecimiento de la población 
previsto para las próximas décadas añadirá más peso a estos resultados.

¿Por qué no se ha demostrado la coste-efectividad del PBM?

1. La existencia de conflictos de interés no declarados, incluso procedentes de la industria farmacéutica, puede estar afectando los resultados obtenidos 
en los ECA realizados con intervenciones incluidas dentro del PBM27.

2. Los objetivos del PBM se centran en mejorar los resultados en los pacientes y no en disminuir el consumo de unidades transfundidas.

Paradojas alrededor del PBM

¿Se trata entonces de una práctica medicina basada en la evidencia o en la “exageración”?

Aun así, en la actualidad no existen investigaciones libres de sesgo que hayan demostrado un beneficio clínico del PBM más allá de la reducción de la 
transfusión de hematíes (ECA o revisiones sistemáticas de ECA de alta calidad).

Además, en un análisis secundario del ensayo TITRe2 se sugirió que la estrategia restrictiva es coste-efectivo, pero este resultado fue muy incierto, 
debido en gran parte a la diferencia insignificante en los años de vida ajustados por calidad ganados.

Después del análisis de variable instrumental (estimación consistente cuando las covariables se correlacionan con los términos de error de un modelo de 
regresión) con el modelo “hemoglobina post-aleatorización como variable continua” no se observó diferencia significativa entre la estrategia restrictiva 
y la liberal en la variable compuesta de ocurrencia de infección o evento isquémico grave a los 3 meses34.

3. No existen estudios farmacoeconómicos de alta calidad que hayan demostrado la coste-efectividad del PBM.

4. El PBM es actualmente el tratamiento estándar, por lo que no puede evaluarse en un ECA.

5. El PBM está impulsado por médicos motivados y centrados en la mejora de la calidad.
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2.1 PATIENT BLOOD MANAGEMENT IS COST-EFFECTIVE

NO: Gavin Murphy

PILAR 1 PILAR 2 PILAR 3

Optimización del volumen sanguineo Minimizacion de la hemorragia Optimización de la tolerancia a la anemia

Optimización del volumen 
de la masa de hematíes:

Minimización 
de la hemorragia

Optimización de la 
tolerancia a la anemia

• El incremento de la hemoglobina preoperatoria disminuye la mortalidad, pero el tratamiento 
con hierro no disminuye el riesgo de transfusión o muerte28-30.

• El ácido tranexámico produce reducciones en la tasa de hemorragias a los 30 días, pero no 
es inferior a placebo en una variable compuesta de seguridad que incluye daño miocárdico, 
accidente cerebrovascular no hemorrágico, trombosis arterial periférica o tromboembolismo 
venoso proximal sintomático20,31.

• La precisión de los test viscoelásticos en el punto de atención no se ha evaluado en pacientes 
sangrantes y no muestran efectividad clínica23.

• En cirugía cardíaca, la transfusión de hematíes comporta mayor riesgo de infección, 
morbilidad postoperatoria, estancia hospitalaria y mortalidad, pero las estrategias de 
transfusión restrictivas no han demostrado superioridad frente a las liberales respecto a la 
morbilidad o los costes32,33.

Funciona el 
tratamiento?

Inclusión de 
pacientes

Resultados 
fiables

Tratamiento 
deriva hacia la 

atención estándar

Tratamiento 
deriva hacia la 

atención estándar

Inicio de ECA
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médicos quieren 

el tratamiento
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Entusiasmo por 
un tratamiento 
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Evidence-based 
medicine  
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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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El fibrinógeno supone el 92% de los factores de coagulación presentes en el plasma. Su concentración crítica es 1 g/L y en situaciones de hemorragia 
masiva o de hemodilución, es el fibrinógeno el primer factor en reducirse de forma significativa en el plasma del paciente.

¿Puede el tratamiento con concentrado de fibrinógeno incrementar los niveles plasmáticos de tal forma que se incremente el riesgo trombótico 
después del trauma?

En un estudio retrospectivo se observó que el tratamiento con fibrinógeno durante las primeras 24 h tras el ingreso hospitalario de los pacientes con 
sangrado traumatológico no afectó a la evolución de los niveles de fibrinógeno entre el día 3 y el 7 postrauma en comparación con el grupo control. 

El incremento del fibrinógeno plasmático observado en ambos 
grupos fue consecuencia de la respuesta aguda debida al daño 
tisular y la activación de la síntesis hepática de fibrinógeno sucedió 
en ambos grupos1. Por tanto, la administración de dosis elevadas 
de fibrinógeno es una herramienta necesaria en la corrección de la 
hemostasia del paciente traumatizado, pero fisiológicamente, a partir 
del segundo día de evolución, la síntesis hepática va a incrementar 
los niveles plasmáticos de este factor sin que se observe diferencias 
entre los grupos control y tratado.
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1. FIBRINOGEN: THE HIGHER THE BETTER?

Kai Zacharowski

More or less?

92%

F I (Fibrinogen)

F II 100 mg/L

F IV (Cai) 60 mg/L

F V 10 mg/L

F VII 1 mg/L

F VIII 1 mg/L

F IX 5 mg/L

F X 10 mg/L

F XI 5 mg/L

F XII 30 mg/L

F XIII 10 mg/L

Concentrado de 
fibrinógeno Control

242 pacientes 193 pacientes

ISS media 34 22*

Tasa de transfusión 
masiva 18,4% 0,2%*

ISS, Escala de Valoración de Gravedad de Lesiones (Injury severity score) 
* P < 0,001
Los pacientes con mayor índice de severidad fueron los más frecuentemente politransfundidos 
y consecuentemente los que recibieron mayores dosis de fibrinógeno.



La anemia preoperatoria incrementa independientemente el riesgo de mortalidad y morbilidad después de una cirugía cardíaca2. Sin embargo, el 
tratamiento con hierro intravenoso 10-42 días antes de la cirugía mayor no ha demostrado reducir la necesidad de transfusión3.

En estudios observacionales se ha observado que las transfusiones de hematíes se asocian a incrementos en la mortalidad postoperatoria, pero también 
en la morbilidad y en los costes4. Paradójicamente, la aplicación de umbrales restrictivos de transfusión no ha resultado en una reducción estadísticamente 
significativa de dicha mortalidad, morbilidad y en la reducción de costes, como se ha podido observar en un ensayo clínico aleatorizado5.

Respecto a la coagulopatía y el sangrado, se ha descrito que el ácido tranexámico produce reducciones en una variable compuesta de hemorragia 
potencialmente mortal, hemorragia grave o hemorragia en un órgano crítico a los 30 días pero que no es inferior a placebo en una variable compuesta de 
seguridad que incluye daño miocárdico, accidente cerebrovascular no hemorrágico, trombosis arterial periférica o tromboembolismo venoso proximal 
sintomático6.

A nivel general, se ha observado que las estrategias de PBM que se dirigen a reducir la transfusión, la anemia y las hemorragias postquirúrgicas resultan 
eficaces en la reducción de las transfusiones y el sangrado y que reducen la duración de las estancias hospitalarias. Sin embargo, no son efectivas y no 
suponen beneficios clínicos7.

Parece ser que las afecciones múltiples de larga duración antes de una cirugía cardíaca son causa del 96% de variación en la mortalidad entre centros 
del Reino Unido8.

A la luz de los resultados expuestos, parece que no hay una relación causa efecto directa entre la transfusión y la mortalidad, ni entre la anemia y el 
sangrado y la mortalidad. Consecuentemente, parece que existe un factor de confusión desconocido, que podría ser el envejecimiento inflamatorio:

•	 La anemia por deficiencia de hierro en el marco de la cirugía cardíaca es provocada por el envejecimiento inflamatorio y la enfermedad crónica 
progresiva

•	 El envejecimiento inflamatorio y la enfermedad crónica progresiva también pueden ser causa del daño orgánico y la muerte en pacientes sometidos 
a cirugía cardíaca.

•	 El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro con hierro intravenoso no es efectivo para estos pacientes.
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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-
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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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2. THE FUTURE OF IRON THERAPY 

Gavin Murphy

More or less?

Riesgo de transfusión

Transfusión de plasma fresco congelado
Daño renal agudo/diálisis

Transfusión de plaquetas

Estancia hospitalaria

Estancia UCI

Lesión cerebral aguda

Infarto

Infección/Sepsis

Bajo gasto cardíaco

Necesidad de reintervención por sangrado

Con beneficios Sin beneficios

Mortalidad

Anemia/ sangrado Factor confusor

Transfusión Mortalidad

Según esta hipótesis el tratamiento del envejecimiento inflamatorio junto con la administración de hierro intravenoso podría ser de ayuda 
para conseguir efectividad clínica.
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3. PLATELET TRANSFUSION, WHERE ARE WE? 

Alexander Vlaar

More or less?

Catéteres no tunelizados Recuentos plaquetarios 
basales menores

Atención en servicios 
de Hematología

Recuentos plaquetarios bajos 
después de la intervención

Recomendaciones 

• Considerar omitir la transfusión plaquetaria en la UCI combinado con umbral bajo para transfusión plaquetaria terapéutica.

• Considerar transfusión plaquetaria profiláctica en pacientes hematológicos con < 30 x 109 / L.

• Considerar umbrales mayores para pacientes con catéteres tunelizados.
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¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4

Reducir significativamente 
la demanda por alogénicos 
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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.


