
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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Los pacientes con cirrosis presentan un “rebalance hemostático” que les confiere competencia hemostática, y se traduce en el mismo tiempo de 
generación de trombina, pero con disminución de la lisis. Sin embargo, este equilibrio hemostático es frágil y una pequeña alteración del mismo puede 
desencadenar tanto sangrados como estados trombóticos.

El riesgo de sangrado en los pacientes con cirrosis depende principalmente de tres factores:
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1. ENFERMEDAD HEPÁTICA CRÓNICA, ¿CÓMO REALIZO LA PROFILAXIS DE SANGRADO Y TROMBOSIS?

Dra. Annabel Blasi

Controversias 1

EL PROCEDIMIENTO APLICADO1

El sangrado más comúnmente presentado es el que se relaciona con la hipertensión portal, y no tanto en cirugías u otros procedimientos 
invasivos1,2. Sin embargo, en la actualidad no existe consenso entre las diferentes sociedades científicas sobre qué procedimientos son de alto o 
de bajo riesgo.

LAS CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE 

Se debe tener en cuenta los niveles de fibrinógeno y de plaquetas, si bien actualmente no existen puntos de corte definidos. Otros factores que 
afectan a la hemostasia son la presencia de insuficiencia renal o de infecciones.

2

LAS HABILIDADES DEL OPERADOR3

Actualmente, no existen herramientas para la evaluación adecuada del riesgo de sangrado y de trombosis en pacientes con enfermedad hepática3-5. Si 
bien es cierto que el uso de test viscoelásticos se ha relacionado con una disminución del uso de hemoderivados.

 PT/APTT: no reflejan la competencia hemostática real del paciente

 Recuento plaquetario: solo útil si los niveles son extremadamente bajos y sin puntos de corte establecidos

 Test de función plaquetaria: escaso valor porque son pacientes con trombocitopenia, generalmente

 Fibrinógeno: sin umbrales establecidos

 Fibrinólisis: no disponible en la práctica habitual

 Tiempo de sangrado: no predice el riesgo

 Generación de trombina o tromboelastografía: sin umbrales establecidos

Aunque no hay evidencia, la tromboprofilaxis estándar parece segura en los pacientes con cirrosis: 

 Anticoagulantes orales de acción directa (ACOD) en Child-Pugh A y B.

Tratamiento de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar:

 ACOD en Child-Pugh A y con precaución en pacientes Child-Pugh B o CrCl < 30 ml/min.

 Antivitamina K y HBPM en Child-Pugh A y B

 HBPM en Child-Pugh C

Profilaxis del sangrado

Sangrado activo

• Los test tradicionales o viscoelasticos (TVE)  no están indicados para predecir el riesgo de sangrado pero se pueden usar para evaluar la severidad 
o el estado hemostático y orientar el manejo si se produjera un sangrado durante el procedimiento.

• La transfusión de plasma profiláctica o el uso de concentrado de complejo protombina para corregir el INR está desaconsejada. Cabe tener en 
cuenta que en pacientes con hipertensión portal, cada 100 ml de volumen administrado aumenta 1 mmHg la presión portal, lo que aumenta el 
sangrado.

• El uso de concencentrado de plaquetas no está recomendado si recuento es > 50 x 109 o si se puede tratar con hemostasia local. Se puede 
considerar la transfusión de plaquetas en procedimientos de alto riesgo en los que la hemostasia local no es posible o si el recuento es < 20 x 109.

• No se recomienda la corrección del fibrinógeno o el uso de ácido tranexámico de manera rutinaria.

• Los TVE pueden ser útiles en el ahorro de productos sanguíneos y se pueden usar cuando estén disponibles.

• Si se consigue la hemostasia mediante la disminución de la hipertension portal en el sangrado variceal no está indicada la corrección de los 
desajustes hemostáticos.

• No se recomienda el uso rutinario de ácido tranexámico por aumento del riesgo de evento trombótico descrito en paciente cirrótico.

RECOMENDACIONES ENCONTRADAS EN LAS GUÍAS DE LA EASL, 2022:

ANTICOAGULACIÓN EN PACIENTES CON CIRROSIS
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El uso de TVE forma parte del arsenal terapéutico de los hospitales españoles, tanto en la atención de los pacientes sangrantes como en el riesgo de 
trombosis, más recientemente. 

Uno de los proyectos impulsados por la sección de Hemostasia, Medicina transfusional y Fluidoterapia de la SEDAR fue la encuesta para conocer el grado 
de implementación de los TVE en los hospitales nacionales, en la que se describe una gran variabilidad en esta implementación y en el seguimiento de 
las guías vigentes6.

El censo actual de estas herramientas indica que están disponibles en 88 hospitales a nivel nacional; en la encuesta se encuentran 78 hospitales 
representados, así que en el trabajo se abarca más del 90% de los hospitales. 

Para cubrir estos objetivos, se está redactando un documento de perspectiva multidisciplinar (anestesiología, laboratorio, hematología) del uso de TVE 
en la práctica clínica, que irá dirigido a los facultativos de cualquier especialidad que estén involucrados en el manejo de TVE.

Moderador: Dr. Juan Vicente Llau	 Jueves 11 de mayo de 2023 16:00 - 17:30  |  Salón Sevilla 3 + 4

2. UTILIZACIÓN Y DISPONIBILIDAD DE TESTS VISCOELÁSTICOS. ¿YA SON IMPRESCINDIBLES? DOCU-
MENTO DE CONSENSO MULTIDISCIPLINAR

Dra. Sonia Mª Veiras del Río y Dr. Gabriel José Yanes

Controversias 1

 Son un porcentaje pequeño de hospitales nacionales los que cuentan con TVE. En la mayoría de los casos ROTEM.

 La mayoría de TVE se encuentran concentrados en cuatro CCAA (Cataluña, Madrid, Andalucía y Comunidad Valenciana) y es menor en el resto de 
CCAA, probablemente por la menor densidad de hospitales de alta complejidad, junto con otras causas.

 En un alto porcentaje de casos el uso de TVE no se asocia al uso de un algoritmo de tratamiento.

 Los escenarios principales en los que se utilizan son los siguientes:

 En los tres escenarios se reporta un seguimiento con TVE en el postoperatorio.

 La firmeza máxima o amplitud máxima son los parámetros más usados para valorar amplitud/firmeza del coágulo (aunque la literatura avala el uso 
de índices más precoces –A5 o A10-).

 En casi un 20% de los casos se corrigen los parámetros de TVE a los rangos de normalidad, aunque no exista sangrado.

Cirugía cardíaca Trasplante hepático Trauma / Ortopédica

 • A demanda (mayoritariamente)                 
(las guías recomiendan 
determinación basal)

 • A demanda (mayoritariamente)
 • Pre salida de CEC
 • Post CEC

 • Basal
 • En fase anhepática
 • Post-reperfusión
 • Final de la cirugía

RESULTADOS OBTENIDOS:

LAS ACCIONES QUE PUEDEN DERIVAR DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON LOS SIGUIENTES:

Mejorar accesibilidad 
a TVE

Erradicar usos 
inadecuados

Generar evidencia 
en cuanto a puntos 

de corte y tiempo de 
determinaciones

Aplicar el uso de 
índices más precoces
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Es importante formular tres preguntas clave a la hora de responder si la administración del fibrinógeno, el concentrado de complejo protombínico 
(CCP) y el factor XIII debe realizarse de manera simultánea o secuencial: 

Es necesario conocer la fisiopatología concreta que existe detrás de cada escenario, porque la lesión endotelial, las condiciones hemostáticas y los 
mecanismos de coagulopatía van a ser diferentes, aunque el volumen de sangrado sea el mismo. La administración de los factores se debe realizar 
de manera secuencial en caso de sangrado y coagulopatía. En cualquier caso, el primer factor en caer será el fibrinógeno y, de manera más lenta, las 
plaquetas y factores de coagulación.

A diferencia de la propuesta inicial de la pirámide hemostática de K. Görglinger, en los algoritmos más actuales se invierte el orden de administración 
de factores de coagulación y de plaquetas o se deja a criterio del facultativo7,8.

En la actualidad, existen protocolos específicos de monitorización de la coagulopatía en pacientes con sangrado. La mayoría de ellos basados en TVE, 
pero también en parámetros más accesibles de forma general y también precoces, como la gasometría, lo cual puede ser útil si hay limitaciones a nivel 
de acceso a otras herramientas9.

Controversias asociadas a la administración del factor XIII:
• Dudas en la fisiopatología
• Falta de información al respecto
• Umbral no definido
• Monitorización de laboratorio específica, no disponible de forma general 7x24
• Administración aguda o más sostenida: ¿es suficiente una única dosis?
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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 manejo de fármacos antitrombóticos para la realización de bloqueos regionales se recoge en numerosas guías de práctica clínica10-14. A nivel nacional 
existe el documento de consenso multidisciplinar sobre el manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombótico15. 

Recientemente se ha publicado la guía europea (firmada por la ESAIC y la ESRA) para la realización de bloqueos regionales en pacientes tratados con 
antitrombóticos16, es un documento de consenso pragmático, basado en la evidencia y destinado a reducir lo máximo posible el riesgo hemorrágico (en 
esta guía no se valora el riesgo trombótico).

•	45 aseveraciones: 

•	Muchas de las recomendaciones corresponden a situaciones clínicas concretas. El nivel de evidencia de todas ellas es C, porque es una guía que 
cubre situaciones en las que no hay evidencia disponible.

•	Categorización de los bloqueos en dos categorías16:

•	Acenocumarol: tiempo de suspensión alrededor de 3 días para acenocumarol y búsqueda del INR normal (< 1.2).

•	ACOD: se habla de bajas dosis para la tromboprofilaxis postoperatoria. En pacientes con ACOD a altas dosis se recomienda una suspensión 
de 72 horas, sin terapia puente con HBPM. En pacientes con disfunción renal (ClCr<30 ml/min para apixaban, rivaroxaban, edoxaban; ClCr<50 
ml/min para dabigatran), no se puede recomendar un tiempo de suspensión, por lo que se recomienda monitorización específica. 

•	Aspirina: no requiere suspensión en dosis < 200 mg, que se considera dosis bajas porque no hay evidencia con 300-400 mg.

•	En la actualidad, existe la necesidad de creación de protocolos locales y multidisciplinares adaptados a los distintos escenarios.

•	La evaluación minuciosa de los riesgos y la búsqueda de estrategias para minimizarlos debe constar en la historia clínica de los pacientes.

Alto riesgo: 

Bajo riesgo: 
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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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Dos objetivos primordiales del Grupo de trabajo de Fluidoterapia y Monitorización Hemodinámica son:

Promover la formación continuada Promover la investigación clínica

En una encuesta transversal realizada para evaluar los patrones de prescripción y averiguar el conocimiento de los médicos (1045 participantes) sobre 
fluidoterapia en quirófano y UCI se observó que el nivel de conocimiento era por debajo del promedio en el 56% de participantes y pobre en un 9,5%1.

En España, durante el Fluid Day –iniciativa promovida por la sección de Hemostasia, Transfusión y Fluidoterapia de la SEDAR para registrar el manejo de 
la fluidoterapia en nuestro entorno–, se observó que la monitorización hemodinámica es escasa y se realizó solo en el 5% de pacientes durante el periodo 
perioperatorio y en el 10% durante el postoperatorio2.

ACTUALMENTE, EL GRUPO DE TRABAJO TIENE CINCO PROYECTOS FORMATIVOS ACTIVOS:

Edwars Hemodynamic University
• Plataforma en la que se ofrecen herramientas formativas
• En colaboración con la industria farmacéutica
• Soporte de tutores online y asesoramiento formativo. 
• Curso dirigido a adjuntos jóvenes y residentes.

Tres sesiones clínicas de actualización en el campus SEDAR 
• 5 principios hemodinamicos del Dr Pinsky (Octubre 2022)
• De macrohemodinámica a microhemodinámica (Mayo 2022)
• ¡Hipotensión manifiesto! (Junio 2022)

Guía de fluidoterapia
• Guia de recomendaciones basadas en fisiología.

Fluid News
• Primera reunión de fluidoterapia y monitorización hemodinámica postIFAD (Febrero 2023).

Plataforma de formación de Fluidoterapia en el Paciente Quirúrgico
• A partir de septiembre 2023
• En el espacio de formación de la SEDAR
• Módulos: Principios básicos, paciente quirúrgico no crítico, monitorización y control hemodinámico, paciente con ERC, paciente crítico, paciente 

cardíaco, paciente con daño hepático y paciente politraumático.
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1. PROYECTOS FORMATIVOS DEL GRUPO DE TRABAJO DE FLUIDOTERAPIA Y MONITORIZACIÓN HE-
MODINÁMICA. PLATAFORMA, IFAD, E. UNIVERSITY

Dra. Patricia Galán Menéndez



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
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Entre 2001 y 2015 se publicaron menos de 20 artículos de anestesiología por millón de habitantes en España, mientras países como Austria o los países 
escandinavos publican más de 50. Además, el factor de impacto promedio de las publicaciones españolas es bajo3. 

Sin embargo, en un estudio que muestra una tasa de mortalidad post-quirúrgica del 4%, se observa que en España se reclutan muchos pacientes para 
grandes ensayos, a pesar de publicar poco4.

Los aspectos más importantes en los que debe focalizarse la actividad investigadora son:

Nuevos estudios en marcha a los que los investigadores pueden optar:
• BigpAK-2: Actualmente reclutando, abierto (RapNET ESAIC)

• HYT: Actualmente reclutando, abierto (SEDAR)

• niMON: Actualmente reclutando, abierto (SIAARTI)

•	 HeCoMo: Protocolo en preparación, pendiente CEIC en España (ESICM)

Proyectos 1
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2. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO DE FLUIDOTERAPIA Y 
MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA. HYT, BIGPACK2, NIMON

Dra. Paula Fernández Valdes-Bango

La actividad investigadora es una labor fundamental de los departamentos de anestesiología, junto con la actividad docente y la asistencial.

Mejorar la calidad de 
la atención intraoperatoria

Disminuir 
las complicaciones

Mejorar los resultados 
postoperatorios

ECA internacional multicéntrico
1302 pacicentes con cirugía mayor no cardíaca 

ingresados en UCI o alta dependencia

ECA internacional multicéntrico
958 pacicentes con cirugía mayor abdominal

ECA internacional multicéntrico
1204 pacicentes con cirugía de riesgo moderado

Observacional internacional multicéntrico
20-25 pacientes/centro cirugía de riesgo elevado

Objetivo: 
Estudiar el efecto de la implementación de medidas 

KDIGO en pacientes con alto riesgo de daño renal 
agudo identificados con biomarcadores urinarios

Objetivo: 
Estudiar si el índice de predicción de la hipotensión 

(HPI) mejora el manejo hemodinámico y disminuye la 
incidencia de insuficiencia renal postoperatoria

Objetivo: 
Evaluar el efecto de la monitorización intraoperatoria 

de la presión arterial no invasiva continua vs. 
intermitente en la lesión miocárdica y renal

Objetivo: 
Evaluar el efecto de la monitorización hemodinámica 
intraoperatoria en las complicaciones y la mortalidad
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3. ENCUESTA TRANSFUSIONAL EN NEUROCIRUGÍA. ¿PRÁCTICA HOMOGÉNEA?

Dra. Paola Hurtado

El control y manejo del sangrado intracraneal son de vital importancia en neurocirugía. La transfusión puede ser necesaria en el contexto de una 
neurocirugía.

Por ello, se promovió una Encuesta transfusional en neurocirugía con el siguiente objetivo:

En el momento actual, no existe consenso basado en la evidencia sobre cómo debe realizarse la práctica transfusional en neurocirugía. 

Obtener información para evaluar el estado actual del Patient Blood Management (PBM) en pacientes adultos sometidos a cirugía craneal 
programada o urgente

Fisiopatología compleja que depende de

Tipo de lesión 
(vascular, tumor, etc.) Localización Anemia Coagulopatía

¿Riesgos 
de la

transfusión?

¿Beneficios 
de la 

transfusión?

Se realizó mediante cuestionario online, entre facultativos de anestesiología y reanimación en España, entre junio y octubre de 2022. Se cubrieron varias 
áreas de interés:

• Visita preanestésica
• Valoración preoperatoria de la hemostasia
• Monitorización de la hemostasia/coagulación
• Uso peri y postoperatorio de fármacos y derivados sanguíneos.

Resultados a destacar

Ausencia 
protocolo 
de corrección 

Límite plaquetas 
aceptable 

100 000/mcL
para craneotomía programada

Evaluación 
del estado 
preoperatorio

Umbral transfusional:
• < 100 000 en un 34%
• Plaquetas + algoritmo 
Rotem/TEG en un 27%
• < 75 000 en un 20%

Reserva 
de sangre 
rutinaria

pruebas clásicas en 
el postoperatorio con 
signos de sangrado

vs.

< 3 semanas 
hasta la cirugía

durante el checkist de forma rutinaria

Verbalización 
de la posibilidad 
de sangrado

de anemia preoperatoria
65% 

76% 

20% 82% 

78% 

91% 

Rotem/TEG65% 

19% 

La reserva de sangre rutinaria para 
todos los pacientes no es una medida 
coste-efectiva y solo debe realizarse 
para pacientes de alto riesgo5.

El reconocimiento de los pacientes 
con alto riesgo de sangrado en el 
preoperatorio permite implementar 
medidas multidisciplinarias6.

Falta de evidencia en neurocirugía pero 
sí en otros campos de la utilidad de la 
TEG.
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4. GUÍA SETS/SEDAR

Dra. Maria José Colomina

La última versión de la Guía nacional sobre la transfusión de componentes sanguíneos y derivados plasmáticos, publicada por la Sociedad Española 
de Transfusión Sanguínea y Terapia Celular (SETS), data de 20157. Por ello, la SEDAR, junto con la SETS, inicia el proceso para la publicación de una nueva 
guía con información más actualizada sobre la práctica transfusional que facilite la toma de decisiones clínicas a todos los especialistas involucrados. El 
objetivo es obtener un documento ágil, fácilmente transportable y que se pueda publicitar.

Revisión sistemática

Gradación de las recomendaciones mediante GRADE

Publicación en 2024

Selección de artículos adecuada

Redacción módulos

Obtención de evidencia y recomendaciones de otros documentos ya publicados, con un horizonte próximo (2016-2022). Para ello se va a contar con 
documentos relevantes y de utilidad:

• Educational modules on clinical use of blood, publicado por la OMS8

• Transfusion handbook del JPAC9

• Revisión sistemática del comité de medicina transfusional clínica de la AABB10

• Guías de la sociedad británica11

Evaluación de la fortaleza y calidad de la evidencia

• Metaanálisis

• Indicaciones Cochrane

• ECA

• Estudios observacionales controlados, sobre todo prospectivos y con N alta

• Transfusión perioperatoria

• Hemorragia masiva

• Transfusión en cuidados críticos

• Transfusión en situaciones especiales

• Implantación de PBM en el entorno hospitalario
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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
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En 2020 se publicó el manuscrito Interventional Algorithm in Gastrointestinal Bleeding-An Expert Consensus Multimodal Approach Based on a 
Multidisciplinary Team. El documento ofrece un compendio de algoritmos para el manejo del sangrado gastrointestinal que están basados en una 
revisión de la literatura y la experiencia de 14 expertos portugueses que forman parte de un grupo de trabajo multidisciplinar1. 

El trabajo se publicó en la revista Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, y los autores abogan por la adaptación de las recomendaciones a cada 
situación individual y escenario clínico, a la experiencia y conocimiento de los facultativos, y a los recursos disponibles en el medio. 

En el documento se ofrece un enfoque práctico acerca de los siguientes puntos:
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1. SANGRADO GASTROINTESTINAL (GI): EVALUACIÓN, ESTABILIZACIÓN Y FACTORES DE RIESGO

Dr. José Aguiar

Simposium CSL Behring

EVALUACIÓN

MANEJO DE LA ANTICOAGULACIÓN/ANTIAGREGACIÓN

REANIMACIÓN EN EL SANGRADO GRAVE

ABORDAJE DIAGNÓSTICO/TERAPÉUTICO A REALIZAR DEPENDIENDO DE LA SOSPECHA DE LOCALIZACIÓN DEL SANGRADO

¿Por qué está sangrando el paciente y qué podemos hacer para estabilizarlo y controlar los factores de riesgo?

Criterios de suspensión y/o uso de antídotos o inhibidores del FXa.

Se ofrecen recomendaciones sobre los siguientes aspectos:

1

2

3

4

Signos de sangrado Historia clínica Manejo de las distintas comorbilidades

Episodios previos de sangrado gastrointestinal Cirrosis, hipertensión portala veces pueden 
ser sutiles

Enfermedad gastrointestinal Enfermedad renal crónica 

Cirugía gastrointestinal Enfermedad cardiovascular 

Endoscopia

Radioterapia

Otros

Objetivos a tener en cuenta en la estabilización hemodinámica

Tracto gastrointestinal superior Tracto gastrointestinal medio Tracto gastrointestinal inferior

Factores de mal pronóstico

Hemodinámicos

Variceal

Tratamiento 
empírico

Tratamiento 
empíricoEndoscopia

Endoscopia

Terapéuticos

No variceal

Laboratorio

Angiografía 
por tomografía

Angiografía 
por tomografía

Endoscopia
del tracto

gastrointestinal
inferior 

Endoscopia 
capsular

De transfusión Suponen signos de alerta
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Antes de iniciar el manejo de la coagulopatía deben considerarse los siguientes factores:
• Medicación concomitante
• Comorbilidades, poniendo especial atención en la enfermedad hepática:
		 - Si existe sangrado variceal (paciente cirrótico con hipertensión portal)  limitar la administración de fluidos para no empeorar la hipertensión portal.

El sangrado masivo se define con el volumen de sangre perdido, el ritmo de sangrado y el número de unidades de sangre transfundidas.

Dependiendo de la gravedad del sangrado puede ser necesaria la administración concomitante de ciertos fármacos y la administración de varias dosis1

Los autores del documento de consenso proponen:

Aunque suceda infrecuentemente, pueden ser necesarios cambios en el tratamiento ante ciertas situaciones clínicas y la coagulación debe ser evaluada 
después de cada episodio terapéutico específico.

Moderador: Dra. Maria José Colomina	 Jueves 11 de mayo de 2023, 17:30 - 18:30  |  Salón Sevilla 2

2. MANEJO DE LA COAGULOPATÍA EN EL SANGRADO GI 

Dra. Manuela Gomes
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7-9 g/dL 8-10 g/dL si enfermedad cardíaca

TRANSFUSIÓN DE HEMATÍES si la Hb es < 7 g/dL (< 8 g/dL si hay enfermedad cardíaca) con los siguientes valores objetivo: 

ÁCIDO TRANEXÁMICO si hay evidencia de fibrinolisis (confirmación por ROTEM)

FIBRINÓGENO si hay sospecha de deficiencia (confirmación por ROTEM)

CONCENTRADO DE PLAQUETAS si hay trombocitopenia:

DESMOPRESINA si hay sangrado activo en pacientes con uremia y función renal alterada o en aquellos con tratamiento antiagregante.

COMPLEJO DE PROTROMBINA / VITAMINA K / PLASMA FRESCO CONGELADO si hay sospecha de déficit de otros factores de coa-
gulación (déficit en la formación de trombina). 

PLASMA FRESCO CONGELADO si existe sangrado variceal y sospecha de déficit de FV.

rFVII en pacientes en los que se ha corregido todo lo anterior y continúan con sangrado que amenaza la vida.

PLASMA FRESCO CONGELADO / FXIII en otros tipos de sangrado y sospecha de déficit de FXIII (inestabilidad del coágulo no relacionada 
con hiperfibrinolisis).

• En el sangrado gastrointestinal el ácido tranexámico reduce la mortalidad, pero no el resangrado.

• Niveles < 1,5-2 g/L y/o pérdida de ≥ 1-1,5 L y el sangrado persiste.

• Sangrado de tracto gastrointestinal superior y enfermedad hepática con sangrado activo y recuento < 50 x 109/L o test viscoelástico.
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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.
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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

El PBM se consideraba sub-óptimo 
y con poca implementación en la 
Práctica Clínica Habitual (2015)

Un adecuado PBM es uno de 
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El concepto de patient blood management (PBM) es mucho más amplio que la optimización del uso de hemoderivados: no sólo hay que mejorar el uso 
de hemocomponentes (aproximación centrada en los productos) si no mejorar los resultados en salud (aproximación centrada en los pacientes):

En el caso del sangrado gastrointestinal2

• Se calcula que el 15-20% de las transfusiones de hematíes se realizan de manera inadecuada.

• Las características de los pacientes son muy heterogéneas: comorbilidades, medicación, factores de riesgo, etc.

• Se trata de pacientes “pseudoquirúrgicos” que, como tal, transitan por momentos pre-, peri- y postoperatorio.

• La anemia se puede deber a una combinación de un factor crónico y uno agudo (más fácil de identificar).

• La transfusión de grandes volúmenes puede derivar en un incremento de la hipertensión portal y empeorar el sangrado.

El documento Indications and hemoglobin thresholds for red blood cell transfusion and iron replacement in adults with gastrointestinal bleeding: An 
algorithm proposed by gastroenterologists and patient blood management experts2 se fundamenta en tres ideas claras:

Puntos relevantes incluidos en la publicación:

• Algoritmo que incide en la consideración de los factores de riesgo y la disfunción orgánica. Contempla la posibilidad de transfundir y administrar hierro 
de manera conjunta.

• Indicación de los test viscoelásticos en el manejo de la coagulopatía exclusivamente en el paciente con shock hemorrágico.

• Uso de ácido tranexámico, fibrinógeno y complejo protrombínico en los casos concretos en los que esté indicado y no de manera rutinaria.

Recursos relevantes para la implementación de un PBM en 
sangrado gastrointestinal

• Recursos humanos y materiales: endoscopista de guardia, 
laboratorio de hemodinámica hepática, protocolo de 
transfusión masiva, radiología intervencionista, etc.

• Documentación referencial, idóneamente a partir de casos 
clínicos.

• Relación con entes de control y creación de normativas

• Apoyo institucional
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Las lesiones traumáticas son la principal causa de muerte y discapacidad entre los menores de 45 años en la UE1. La coagulopatía inducida por trauma 
es frecuente, pero no aparece aislada: convive con la hipovolemia, la disminución de la Hb, la inflamación sistémica severa, la endoteliopatía y múltiples 
alteraciones de tejidos y órganos que comprometen la función2.

Respecto a la coagulación, en los pacientes con politraumatismo conviven dos fenotipos: el hipocoagulable, caracterizado por la hiperfibrinolisis, y el 
hipercoagulable que, por el contrario, se caracteriza por un estado protrombótico y antifibrinolítico3. 

La detección precoz de la coagulopatía es necesaria y las pruebas de coagulación convencionales o las viscoelásticas están recomendadas con el mismo 
nivel de evidencia en pacientes traumáticos. Una vez detectada la coagulopatía, la terapia precoz y guiada por objetivos mejora la coagulación, aumenta 
la supervivencia y disminuye el uso de hemoderivados y las estancias hospitalarias.

Así, el manejo podría esquematizarse en:

La oscilación entre ambos fenotipos es común, dependiendo del control 
de la hemorragia o de la reposición de los factores de coagulación, entre 
otros factores. Tanto el fenotipo hipocoagulable como el hipercoagulable 
se asocian a un aumento de la mortalidad.
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1. ¿QUÉ ES LA COAGULOPATÍA INDUCIDA POR EL TRAUMA Y CÓMO COMBATIRLA?

Dr. Gontzal Tamayo

Temas de actualización 2

Coagulopatía

Daño tisular

Hipotermia Hemorragia

↑ Permeabilidad

Daño endotelial 

Disfunción 
inmunológica

Hipocoagulable Hipercoagulable

DETENER LA HEMORRAGIA1

CORREGIR LA HIPOTERMIA

• Objetivo 1,1-1,3 mmol/L

• 1 g lo más precoz posible (en las 3 horas posteriores al traumatismo) + 1 g en 8 horas.

• PFC:CH (1:2-1:1)
• Fibrinógeno:CH (2g:4)
• Plaquetas de manera precoz (1:1:1)
• PFC (10-20 ml/kg) previa prueba viscoelástica y nunca para corregir la hipofibrinogenemia
• CCP, en pacientes que ya no están hipovolémicos. Debe monitorizarse el fibrinógeno y el FXIII y administrarlos de manera 

adicional si son bajos
• El FXIII es un factor de coagulación cuya actividad se ve reducida –a menudo de manera precoz- en muchos pacientes 

traumáticos graves con coagulopatía y por ello es importante monitorizarlo y corregirlo4,5.

2

CORREGIR LA HIPOCALCEMIA

ADMINISTRACIÓN DE ÁCIDO TRANEXÁMICO

USO DE HEMODERIVADOS

3

4

5
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La hemorragia masiva es una causa muy importante de morbimortalidad, modificable y con mucho margen de mejora, cuyo manejo ha cambiado 
durante los últimos años.  En los últimos meses se han publicado las guías europeas sobre el manejo de la hemorragia masivo perioperatoria, en la que 
se contemplan 13 escenarios y recoge 140 recomendaciones, y en los pacientes traumáticos6,7. 

A nivel nacional, también se ha actualizado recientemente el documento HEMOMAS, que será publicado en breve. Contiene 14 apartados con 61 
afirmaciones pensadas para ser prácticas:

Los autores del HEMOMAS plantearon la existencia de capacidad de mejora en cinco aspectos clave:
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2. ¿CONCORDANCIA EN MANEJO DE LA HEMORRAGIA MASIVA ENTRE ÚLTIMAS GUÍAS EUROPEAS Y 
DOCUMENTO HEMOMAS?

Prof. Juan Vicente Llau Pitarch

38 RECOMENDACIONES 23 SUGERENCIAS

RECONOCIMIENTO PRECOZ DE LA HEMORRAGIA MASIVA

FLUIDOTERAPIA SEGÚN UNA RESUCITACIÓN HÍBRIDA 

USO DE HEMODERIVADOS Y PROTOCOLIZACIÓN DE LA RESPUESTA

CIRUGÍA DE CONTROL DE DAÑOS

PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES

Es imprescindible minimizar el tiempo entre el inicio del sangrado y el control de la hemorragia.
El HEMOMAS ofrece tres recomendaciones focalizadas en los criterios clínicos, de resucitación y de politraumatizado

La resucitación híbrida se basa en:
1º Detener la hemorragia, basado en fluidos isotónicos

2º Abordar el objetivo hemodinámico, basado en fluidos balanceados

El HEMOMAS recomienda que la administración de hemoderivados se realice de manera precoz y mediante el concepto de reanimación hemostática 
con alta proporción (PFC:CH al menos 1:2). Se recomienda la aplicación de protocolos de transfusión masiva. 

También se recomienda la administración precoz de fibrinógeno (ante la sospecha de hipofibrinogenemia) en forma de concentrado de fibrinógeno y 
no como plasma fresco congelado.

Uso de test viscoelásticos si el centro de trabajo dispone de este recurso, pero si no, debe monitorizarse también mediante los estudios convencionales 
(realidad de muchos centros españoles). 

Según disponibilidad de recursos: cirugía y radiología intervencionista

El HEMOMAS recomienda la aplicación del concepto “cirugía de contención de daños”, el uso de hemostáticos tópicos y la valoración de medidas de 
control mecánico.

El HEMOMAS recomienda evitar la pentada letal:

1

2

3

4

5

Hipoxia Hipocalcemia HiperglucemiaHipotermia Acidosis

En general, hay que evitar las acciones que puedan incrementar el sangrado, mediante protocolos con hipotensión permisiva, fluidoterapia 
restrictiva y tratamiento precoz de la coagulopatía.
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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:
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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 
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“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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En la actualidad existe consenso de expertos sobre la efectividad de la transfusión de hematíes, pero dicho consenso no viene respaldado por un alto 
nivel de evidencia. Las posibilidades de realizar dichos ensayos son nulas, porque supondría dejar a la mitad de pacientes sin transfusión. Ante la falta de 
estos ensayos, la evidencia disponible proviene de estudios observacionales de cohortes, datos de hemovigilancia y de ensayos clínicos comparativos de 
políticas restrictivas y liberales.

En los últimos 15 años se han publicado más de 200 estudios, y la mayoría no tienen como objetivo evaluar su eficacia, si no la aparición de efectos 
adversos; debido al tipo de pregunta formulada, algunos acaban estableciendo una relación causal entre la trasfusión y la morbi-mortalidad.

La razón para tal correlación es la existencia de múltiples factores de confusión y, por lo general, lo que está realmente asociado a la mortalidad es la 
gravedad de los pacientes.

Limitaciones en los ensayos sobre dinteles transfusionales, aunque de gran prestigio y publicados en revistas de alto impacto:

• Tienen en cuenta las cifras de hemoglobina como criterio exclusivo para la decisión de transfundir; en la práctica clínica existen múltiples factores que van 
a determinar también la toma de esta decisión. 

• La hemoglobina no es el indicador perfecto de la capacidad de transporte de O2 y otros, como la adaptación cardiovascular, pueden ser más determinantes.

• La potencia estadística de dichos ensayos es baja y probablemente diferencias existentes no sean detectables.

• La heterogeneidad del producto en estudio contribuye a la variabilidad de resultados observada.
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3. LA EFECTIVIDAD DE LA TRANSFUSIÓN DE HEMATÍES EN EL PACIENTE NO SANGRANTE. ¿ALGUNA 
EVIDENCIA? PUNTO DE VISTA DEL HEMATÓLOGO

Dr. Arturo Pereira

La mortalidad asociada a la transfusión se sitúa alrededor de 1-2 / millones de unidades de hematíes8,9.
La mortalidad asociada al retraso de la transfusión es de 5,6 / millones de unidades de hematíes10.

Por todas estas razones, las guías clínicas deben reflejar toda la incertidumbre y dejar margen al buen juicio clínico.

Anemia y otros factores
Causal

Causal

Causal Espúrea

Gravedad enfermedad 
de base Morbi-mortalidad

Transfusión



Sí No

Traumaa11
• ↓ mortalidad
• ↓ mortalidad por sangrado Sangrado gastrointestinal12

• = mortalidad
• ↑ convulsiones
• ↑ eventos tromboembólicos 

venosos

Cirugía cardíaca13

• ↓ necesidad de transfusión
• ↓ Reoperación por sangrado
• = mortalidad por eventos 
trombóticos
• ↑ convulsionesb

Prevención del sangrado 
por cesáreac14

• ↓ sangrado superior a 1 L o la 
necesidad de transfusión
• = resultados clínicos secundarios 
relacionados con la hemorragia

Hemorragia pospartoa15 • = mortalidad
• ↓ mortalidad por sangrado

Trauma craneoencefálicoa16 • ↓ mortalidad por trauma

Sangrado quirúrgico17 • ↓ sangrado y transfusión
• = eventos trombóticos
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El uso del ácido tranexámico es una de las intervenciones en medicina transfusional cuyo uso está más respaldado por evidencia clínica. La publicación 
del estudio POISE-3 concluyó que el uso del ácido tranexámico reducía riesgo relativo de sangrado y de transfusiones en las cirugías mayores.

El ácido tranexámico es un tratamiento eficaz, barato y seguro vs. la transfusión, pero la evidencia respalda su uso en ciertos escenarios y en otros no.

a Administrado en las 3 primeras horas postrauma o postparto.
b Probablemente por las dosis administradas al inicio del ensayo, superiores a las utilizadas actualmente
c La diferencia del sangrado estimado entre los dos grupos era de 100 mL. Existe la duda de qué pasaría si el ácido tranexámico pudiera administrarse al principio de la cirugía.
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A consecuencia de la aparición de eventos tromboembólicos y cardiovasculares (si bien en esos momentos se aplicaban dinteles de Hb superiores a 12 
g/dL), la eritropoyetina ha arrastrado una imagen sumamente negativa hasta nuestros días.

La anemia inflamatoria produce una disfunción en la síntesis de eritropoyetina, así como un secuestro de hierro en los macrófagos y una disminución de 
la absorción intestinal del hierro. En la anemia renal y la anemia inflamatoria se debe tener en cuenta la relación entre la EPO observada y la EPO prevista 
y si se sitúa por debajo de 0,8 significa que el tratamiento con EPO puede ser eficaz.

¿Qué sucede con la anemia perioperatoria?
El uso de la eritropoyetina en cirugía es totalmente diferente a su uso crónico para la anemia18-20: 

Existen en España dos formulaciones con indicación en pacientes con anemia (Hb 10-13 g/dL) no ferropénica previa a cirugía mayor ortopédica: alfa y 
theta.

Recomendaciones incluidas en guías:

¿Cuándo se debe administrar?

¿Cómo se debe administrar?
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5. LOS ANÁLOGOS DE LA ERITROPOYETINA EN EL PBM, UN ENFOQUE PRÁCTICO

Dr. Salvador Payán

Temas de actualización 2

En la actualidad, las recomendaciones indican que se debe ofrecer a pacientes con anemia asociada a quimioterapia, que se está 
administrando con fines no curativos y con valores de Hb < 10 g/dL18.
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Recomendaciones Grado

Administración pre o perioperatoria de rHuEPO en anemia y riesgo de sangrado moderados en cirugía ortopédica programada21 1A

Administración de rHuEPO en pacientes anémicos sometidos a cirugía mayor21 2A

Administración con o sin hierro en pacientes con anemia no ferropénica sometidos a cirugía electiva22. 2A

Administración en el tratamiento preoperativo de la anemia, debe administrarse con hierro y considerando el tratamiento profiláctico 
postquirúrgico del tromboembolismo*23

* La profilaxis del tromboembolismo responde a un incremento estadísticamente no significativo del riesgo en pacientes críticos, pero no quirúrgicos.
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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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