
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.

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. 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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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.



La transfusión plaquetaria con fines profilácticos y terapéuticos en el campo de la Hematología y los umbrales transfusionales aplicados han sido objeto 
de investigación desde 19979. 

Sin embargo, en 2016 se publicó un estudio que desvelaba que en pacientes con hemorragia intracraneal derivada de tratamiento antiplaquetario la 
intervención con plaquetas incrementaba el riesgo de muerte o dependencia10. Asimismo, un umbral transfusional mayor también se asoció a un mayor 
riesgo de muerte y hemorragia masiva en neonatos a término con trombocitopenia severa11. La hipótesis que puede explicar dichos resultados es que la 
transfusión plaquetaria puede empeorar procesos inflamatorios activos y, por ello, los umbrales transfusionales adoptados en la actualidad es el de < 10 
000 plaquetas/mm3 o no se realizan intervenciones hasta que un recuento plaquetario bajo haya sido corregido.

Para la colocación de catéter venoso central, un tipo de intervención con complicaciones reducidas y con una alta tasa de éxito, los umbrales profilácticos 
son variados según las diferentes guías clínicas12-14: 

El ensayo PACER fue el primero en el que se estudió de manera prospectiva la hipótesis de que omitiendo la transfusión plaquetaria previa a la 
colocación de catéter venoso central desencadena la misma ocurrencia de complicaciones hemorrágicas, en pacientes críticos y hematológicos con 
trombocitopenia15. En dicho estudio se concluyó que los pacientes que no reciben transfusión plaquetaria profiláctica antes de la colocación de un 
catéter venoso central tienen mayor riesgo de hemorragia relacionada con la colocación de catéter venoso central (RR [90% CI] = 2,45 [1,27 -4,70]). El 
ensayo se realizó con pacientes con un recuento entre 10 y < 50 x 109 / L y en el análisis de subgrupos se encontraron los siguientes factores de riesgo: 

Por tanto, la omisión de la transfusión plaquetaria profiláctica produce una reducción de costes pero también un incremento de los eventos hemorrágicos 
relacionados con la colocación del catéter. 

• El riesgo de hemorragia por colocación de catéter es mayor de lo reportado.

• Es proporcional al recuento.

• Es mayor en pacientes hematológicos (están menos monitorizados que en la UCI) y con catéteres no tunelizados.

• El riesgo de transfusión post-intervención es también mayor en pacientes con recuentos bajos.

< 50 x 109 / L < 20 x 109 / L 10 x 109 / L
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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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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
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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 
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costes sanitarios

Mejorar la salud de la 
población global 

Mejorar la seguridad 
del paciente.
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empoderamiento del paciente.
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