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1. PATIENT BLOOD MANAGEMENT: LATEST GUIDELINES

Donat Spahn

Las razones por las cuales 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 2019'. A dia de hoy existen diversas guias de practica clinica que abordan los tres pilares del PBM y resumen
la evidencia que respalda su implementacion.

Los tres pilares del PBM estan respaldados por una evidencia robusta y por un nivel de recomendacién maximo por parte de las sociedades
cientificas internacionales.

2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery?

- Se recomienda tratar la anemia antes de la cirugia no cardiaca para reducir la necesidad de la transfusion de hematies durante la cirugia (Nivel IA).

- En pacientes quirurgicos con pérdidas de sangre esperadas de 500 ml o mas se recomienda el rescate celular (Nivel |A)

- El rescate celular disminuye significativamente el nUmero de transfusiones de glébulos rojos y la estancia hospitalaria, entre otros pardmetros,
y mejora los resultados clinicos®. Las desventajas que presenta son que no es aplicable en entornos no estériles y que no tiene potencial de
coagulacion. Sin embargo, la retransfusion de tanto hematies como de plaguetas es ahora posible gracias al desarrollo de nuevos dispositivos
de rescate celular4.

- Cuando se disponga de sistemas de diagndstico en el punto de atencién se recomienda su uso como guia para la terapia con componentes
sanguineos (Nivel |A) . El nivel de evidencia y recomendacién IA implica que todos los hospitales deberian contar con dichos sistemas.

STS/SCA/AMSECT/SABM Update to the Clinical Practice Guidelines on Patient Blood Management?®

- El uso rutinario de rescate celular mediante centrifugaciéon es de ayuda para la conservacion de la sangre en cirugias con baipéas cardiopulmonar
(Nivel IA).

- En pacientes con cirugia cardiaca la estrategia restrictiva de transfusion alogénica de hematies en el perioperatorio estd recomendada por
encima de una estrategia de transfusion libre (Nivel |A).
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2. IMPLEMENTATION OF A NEW VET SYSTEM IN CARDIOTHORACIC SURGERY
EXPERIENCE WITH THE QUANTRA

Pierre Tibi

En la aplicacion del PBM se debe realizar todos los esfuerzos posibles para evitar la transfusién con sangre alogénica por sus consecuencias a nivel de
morbilidad y mortalidad, asi como por los costes asociados®®. Por ello, tal y como recomiendan las guias vigentes, es necesario incorporar a los algoritmos
de actuacioén la evaluacion en el punto de atencién mediante viscoelastometria®.

Los test de viscoelastometria suponen una herramienta absolutamente necesaria para cualquier hospital que practique cirugia cardiaca.

Quantra®
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En un estudio reciente se ha observado un cambio en el patrén de uso de productos sanguineos derivados de la implementacién de Quantra®y de un
algoritmo especifico, que finalmente comporta una reduccidn en la cantidad de productos utilizados y en los costes asociados®.

v/ Reduccién mayor en el uso de plasma fresco concentrado (probablemente el producto de administracién mayoritaria en los entornos sin
viscoelastometria, debido a su precio).

v Disminucién importante en las unidades de crioprecipitado, plaquetas y hematies, sin llegar a ser significativa.
v Incremento en el nimero de pacientes que requirieron transfusion de un solo producto sanguineo y una reduccion de los que necesitaron dos o mas.

v Ahorro del 41% de los costos (mas de 40 000 ddlares en total), derivado de 64 pacientes.
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3. SAMETM BY I-SEP PLATELETS + ERYTHROCYTES: THE NEW INTRA-OPERATIVE CELL
SALVAGE GAME CHANGER

Bertrand Rozec

La implementacion de un programa de PBM en el servicio de cirugia del Institut du Thorax del Hospital Universitario de Nantes, junto con un programa
intrahospitalario de comunicacién y educacién sobre el PBM, derivé en los siguientes resultados:

El consumo de
unidades de plaquetas
permanecioé estable
durante el periodo de
2015 a 2021, a pesar
de la reduccion del
consumo de hematies
y plasma fresco
congelado.

Reduccion
del numero
de pacientes

Reduccion de los

costes asociados Implementacién

del rescate celular
en todos los
quiréfanos, tal y
como recomiendan
las guias vigentes™"

Reduccién de la
tasa de transfusion
en el servicio de
cirugia cardiaca

transfundidos entre ’

2015 y 2020, sobre
todo con hematies
y plasma fresco
congelado

ahorro acumulado
de mas de
13 millones de euros

El nuevo paradigma del rescate celular contempla no solo el rescate de glébulos rojos sino también de plaquetas.

En Francia, la compafia i-SEP desarrollé un dispositivo de autotransfusion basado en la filtracion Same™ que permite de recuperar tanto hematies como
plaguetas con un rendimiento del 88% y del 37%, respectivamente® El sistema provoca una activacion plaguetaria minima pero una fuerte respuesta a
la estimulacién con trombina.
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Un estudio prospectivo y multicéntrico reciente evaluara su seguridad y el desempeno del dispositivo en pacientes con cirugia cardiotoracica electiva
con riesgo de hemorragia, la mayoria de ellos, anémicos.

No se ha observado

Eficiencia en la
recuperacion de

hematies, plaquetas y
leucocitos del 86%, 52% y
90%, respectivamente

RETOS FUTUROS:

Eficiencia de lavado de
heparina, hemoglobina
libre, proteinas y
triglicéridos observada
es del 94 - 99%

Desarrollar ensayos controlados aleatorizados

prospectivos para comparar el rescate celular por
centrifugacion y por filtracién

activacion plaquetaria
Y, hasta el momento, se
han realizado 38 cirugias
cardiacas con baipas
cardiopulmonar

Mejores resultados con
el sistema Same™ que
con el sistema Xtra™ de
LivaNova, en una serie de
4 pacientes, en cuanto a:

Volumen de sangre perdido en 48 horas

\_ )

Numero de transfusiones

4 N

‘ Dias de ingreso en la UCI
NG J

Parametros de evaluacion de la hemostasia mediante Quantra®

Ampliacion del rescate celular a todos los tipos

de pacientes sometidos a cirugia cardiaca y la
evaluaciéon econdmica del uso de estos dispositivos.
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