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1. PATIENT BLOOD MANAGEMENT: LATEST GUIDELINES

Donat Spahn

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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The reasons for which Patient Blood Management (PBM) is so important are collected in the WHO document The urgent need to implement patient 
blood management, published in 20191. Currently, there are several clinical practice guides approaching all three pillars of PBM and summarizing the 
evidence backing its implementation.

The three pillars of PBM are backed by robust evidence and by top-level recommendations from international scientific societies.
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2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery2

STS/SCA/AmSECT/SABM Update to the Clinical Practice Guidelines on Patient Blood Management5

• Se recomienda tratar la anemia antes de la cirugía no cardíaca para reducir la necesidad de la transfusión de hematíes durante la cirugía (Nivel IA).

• In surgery patients with expected blood losses of 500 ml or more,  cell salvage is recommended (Level IA)

	- Cell salvage significantly decreases the number of red blood cell transfusions, as well as the hospital stay, among other parameters, and it also 
improves the clinical outcome3. As for the drawbacks, it is not applicable to non-sterile environments and it does not have any coagulation 
potential. However, retransfusion of both red blood cells and platelets is now possible thanks to the development of new cell salvage devices4.

• When diagnose systems are available at the point of care, they are recommended as a guide to therapy with blood products (Level IA)  The 
evidence and recommendation level IA implies that all hospitals should have these systems available.

• Routine use of cell salvage through centrifugation helps preserve blood in surgeries with cardiopulmonary bypass (Level IA).

• In patients undergoing cardiac surgery, a restrictive strategy of red blood cell allogeneic transfusion in the perioperative setting is recommended
	 over a free transfusion strategy (Level IA).
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When implementing PBM, every possible effort must be made to avoid a transfusion with allogeneic blood, given the consequences in terms of 
morbidity and mortality, as well as the associated costs6-8. This is why, as recommended by current guides, an assessment at the point of care through 
viscoelastometry must be integrated in action algorithms5. 

In a recent study, a change in the use pattern of blood products has been observed, resulting from the implementation of Quantra® and a specific 
algorithm, which eventually entails a reduction in the amount of products used and the associated costs9. 

 Larger reduction of the use of fresh plasma concentrate (probably the most commonly administered product in settings without viscoelastometry,
	   given its price). 

 Sizeable decrease in units of cryoprecipitate, platelets, and red blood cells, yet not significant. 

 Increase in the number of patients who required transfusion of a single blood product, and decrease of those who required one or more. 

 Savings of 41% of the costs (more than 40,000 dollars, overall), resulting from 64 patients.

Quantra®

Blood Products Utilized in the Intra- and Post-Operative Periods
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3. SAMETM BY I-SEP PLATELETS + ERYTHROCYTES: THE NEW INTRA-OPERATIVE CELL 
SALVAGE GAME CHANGER

Bertrand Rozec

The implementation of a PBM program in the surgery service at the Institut du Thorax in Nantes University Hospital, together with an in-hospital 
communication & education program on PBM, yielded the following results:

In France, the i-SEP company developed an autotransfusion device based on the SameTM filtration, which allows salvaging both red blood cells and 
platelets, with an 88% and 37% performance, respectively4. The system causes minimum platelet activation, but a strong response to thrombin 
stimulation.

A prospective multi-center study will assess its safety and the performance of the device in patients undergoing elective cardiothoracic surgery with risk 
of hemorrhage, most of them, anemic.

FUTURE CHALLENGES:
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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 concepto se esta adoptando universalmente, pero su implementación supone un reto por falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición entre diferentes 
especialidades y/o sistemas sanitarios.  La SABMi, la NATAii y la IFPBMiii consensuaron una definición:

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la 
evidencia que persigue mejorar los resultados mediante el manejo y la 
conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la 
seguridad y el empoderamiento de este”1
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3 pilares iniciales del PBM 
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¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4

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
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Nuevo paradigma del PBM según la OMS 
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manejo de la 
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de hierro

Nivelación y optimización 
especifica del paciente de su 

tolerancia fisiológica a la 
anemia.

Minimización 
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sangre y 
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la coagulación.

Reducir los 
costes sanitarios

Mejorar la salud de la 
población global 

Mejorar la seguridad 
del paciente.

Avanzar en la educación y 
empoderamiento del paciente.

Mitigar algunas de las limitaciones de 
recursos en el cuidado de la salud.


