
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. TRANSFUSION STRATEGIES IN BRAIN INJURED PATIENTS 

Fabio Silvio Taccone

La anemia puede agrabar la hipoxia cerebral secundaria después del traumatismo craneoencefálico (TCE)1,2. Pero la transfusión de hematíes también se 
ha asociado con peores resultados3.

Las guías de práctica clínica indican lo siguiente en cuanto a los umbrales de hemoglobina aplicables:

En la práctica se ha observado que el el uso de umbrales difiere de un país a otro:

• USA: 8,2-8,9 g/dL

• Canadá: 7 g/dL

• Suecia: > 10 g/dL

ABORDAJE: TRANSFUSIÓN DE HEMATÍES

No está claro su efecto sobre la oxigenación cerebral, su eficacia y su seguridad (variabilidad entre estudios):

• Naidech et al. (2010): Seguridad parecida con manejo liberal en pacientes con hemorragia subaracnoidea6. 

• Desjardins et al (2012): No hay evidencia suficiente para confirmar diferencias en el efecto entre los objetivos restrictivos y liberales en los pacientes 
neurocríticos7. 

• Robertson et al (2014): En pacientes con TCE el manejo liberal no mejora los resultados neurológicos a los 6 meses y se asocia a una mayor incidencia 
de acontecimientos adversos8. 

• Yamal et al (2015): Sin diferencias de importancia clínica ni efectos en los resultados neurológicos a largo plazo o en la mortalidad entre manejo liberal 
y restrictivo9.

• Vedantam et al (2016): Efectos adversos potenciales con manejo liberal tras un TCE grave10.

• Gobatto et al (2019): Mortalidad hospitalaria menor y mejor estado neurológico a los 6 meses con manejo liberal que con restrictivo en pacientes con 
TCE11.

INDIVIDUALIZACIÓN DEL ABORDAJE

No deben usarse objetivos fijos de hemoglobina para la toma de decisiones, sino triggers transfusionales12,13.

Transfusion strategies 
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BENEFICIOS DE LA TRANSFUSIÓN RIESGOS DE LA TRANSFUSIÓN

Hb: hemoglobina. ScV02: saturación venosa central de O2. PtiO2: presión tisular de O2. SvjO2: Saturación yugular de O2.

NECESIDAD DE INVESTIGACIÓN Y DATOS

Son necesarios ensayos clínicos aleatorizados para evaluar la utilidad de la transfusión de hematíes para incrementar la hemoglobina en pacientes con 
TCE. En la actualidad, los siguientes estudios están en marcha:

Taccone FS, et al. TRansfusion strategies in Acute brain INjured patients (TRAIN): a prospective multicenter 
randomized interventional trial protocol. Trials. 2023 Jan 7;241:20. doi: 10.1186/s13063-022-07061-7. 

Turgeon AF, et al; HEMOTION Trial Team, the Canadian Critical Care Trials Group, the Canadian Perioperative 
Anesthesia Clinical Trials Group and the Canadian Traumatic Brain Injury Research Consortium. Haemoglobin 
transfusion threshold in traumatic brain injury optimisation (HEMOTION): a multicentre, randomised, clinical 
trial protocol. BMJ Open. 2022 Oct 10;1210:e067117. 

doi: 10.1136/bmjopen-2022-067117.

English SW, et al; Canadian Critical Care Trials Group. Aneurysmal SubArachnoid Hemorrhage-Red Blood 
Cell Transfusion And Outcome (SAHaRA): a pilot randomised controlled trial protocol. BMJ Open. 2016 Dec 
7;612:e012623. 

doi: 10.1136/bmjopen-2016-012623.
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