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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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Las razones por las cuáles el Patient Blood Management (PBM) es tan importante se recogen en el documento The urgent need to implement patient 
blood management de la OMS, publicado en 20191. A día de hoy existen diversas guías de práctica clínica que abordan los tres pilares del PBM y resumen 
la evidencia que respalda su implementación.

Los tres pilares del PBM están respaldados por una evidencia robusta y por un nivel de recomendación máximo por parte de las sociedades 
científicas internacionales.
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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). 

• En pacientes quirúrgicos con pérdidas de sangre esperadas de 500 ml o más se recomienda el rescate celular (Nivel IA) 
 - El rescate celular disminuye significativamente el número de transfusiones de glóbulos rojos y la estancia hospitalaria, entre otros parámetros, 

y mejora los resultados clínicos3. Las desventajas que presenta son que no es aplicable en entornos no estériles y que no tiene potencial de 
coagulación. Sin embargo, la retransfusión de tanto hematíes como de plaquetas es ahora posible gracias al desarrollo de nuevos dispositivos 
de rescate celular4.

• Cuando se disponga de sistemas de diagnóstico en el punto de atención se recomienda su uso como guía para la terapia con componentes 
sanguíneos (Nivel IA)  El nivel de evidencia y recomendación IA implica que todos los hospitales deberían contar con dichos sistemas.

• El uso rutinario de rescate celular mediante centrifugación es de ayuda para la conservación de la sangre en cirugías con baipás cardiopulmonar 
(Nivel IA).

• En pacientes con cirugía cardíaca la estrategia restrictiva de transfusión alogénica de hematíes en el perioperatorio está recomendada por 
encima de una estrategia de transfusión libre (Nivel IA).
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5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;
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En la aplicación del PBM se debe realizar todos los esfuerzos posibles para evitar la transfusión con sangre alogénica por sus consecuencias a nivel de 
morbilidad y mortalidad, así como por los costes asociados6-8. Por ello, tal y como recomiendan las guías vigentes, es necesario incorporar a los algoritmos 
de actuación la evaluación en el punto de atención mediante viscoelastometría5. 

En un estudio reciente se ha observado un cambio en el patrón de uso de productos sanguíneos derivados de la implementación de Quantra® y de un 
algoritmo específico, que finalmente comporta una reducción en la cantidad de productos utilizados y en los costes asociados9. 

 Reducción mayor en el uso de plasma fresco concentrado (probablemente el producto de administración mayoritaria en los entornos sin 
viscoelastometría, debido a su precio). 

 Disminución importante en las unidades de crioprecipitado, plaquetas y hematíes, sin llegar a ser significativa. 

 Incremento en el número de pacientes que requirieron transfusión de un solo producto sanguíneo y una reducción de los que necesitaron dos o más. 

 Ahorro del 41% de los costos (más de 40 000 dólares en total), derivado de 64 pacientes.

Quantra®

Blood Products Utilized in the Intra- and Post-Operative Periods
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Los test de viscoelastometría suponen una herramienta absolutamente necesaria para cualquier hospital que practique cirugía cardíaca.
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3. SAMETM BY I-SEP PLATELETS + ERYTHROCYTES: THE NEW INTRA-OPERATIVE CELL 
SALVAGE GAME CHANGER

Bertrand Rozec

La implementación de un programa de PBM en el servicio de cirugía del Institut du Thorax del Hospital Universitario de Nantes, junto con un programa 
intrahospitalario de comunicación y educación sobre el PBM, derivó en los siguientes resultados:

En Francia, la compañía i-SEP desarrolló un dispositivo de autotransfusión basado en la filtración SameTM que permite de recuperar tanto hematíes como 
plaquetas con un rendimiento del 88% y del 37%, respectivamente4. El sistema provoca una activación plaquetaria mínima pero una fuerte respuesta a 
la estimulación con trombina.

Un estudio prospectivo y multicéntrico reciente evaluará su seguridad y el desempeño del dispositivo en pacientes con cirugía cardiotorácica electiva 
con riesgo de hemorragia, la mayoría de ellos, anémicos. 

RETOS FUTUROS:
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Mejores resultados con 
el sistema SameTM que 

con el sistema XtraTM de 
LivaNova, en una serie de 
4 pacientes, en cuanto a:

Volumen de sangre perdido en 48 horas

Días de ingreso en la UCI 

Parámetros de evaluación de la hemostasia mediante Quantra®

Número de transfusiones

Eficiencia de lavado de 
heparina, hemoglobina 

libre, proteínas y 
triglicéridos observada 

es del 94 - 99%
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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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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
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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
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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.


