
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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In 2020, the manuscript Interventional Algorithm in Gastrointestinal Bleeding-An Expert Consensus Multimodal Approach Based on a Multidisciplinary 
Team was published. The document offers a collection of algorithms to manage gastrointestinal bleeding, based on a literature review and the experience 
of 14 Portuguese experts making up a multidisciplinary working group1.

The work was published in the Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis journal, and the author advocate the adaptation of the recommendations 
to each individual situation and clinical scenario, to the experience and expertise of the physicians, and to the resources available in the setting.

The document provides a hands-on approach on the following items:
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Before starting to manage the coagulopathy, the following factors must be considered:
• Concomitant medication
• Comorbidities, with a special focus on liver disease:
		 - Whether there is variceal bleeding (cirrhotic patient with portal hypertension)  limiting the administration of fluids so as not to make portal 

hypertension worse.

Massive bleeding is defined as the volume of blood lost, the pace of bleeding, and the number of transfused blood units. Depending on the severity of 
the bleeding, the concomitant administration of certain drugs may be necessary, or the administration of several doses1.

The authors of the consensus document suggest:

Although unusual, treatment changes may have to be introduced in certain clinical situations, and coagulation must be assessed after each specific 
therapeutic episode.
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7-9 g/dL 8-10 g/dL in case of cardiac disease

TRANSFUSION OF RED BLOOD CELLS if Hb is < 7 g/dL (< 8 g/dL if there is cardiac disease) with the following target values: 

TRANEXAMIC ACID if there is evidence of fibrinolysis (confirmation by ROTEM)

FIBRINOGEN is a deficiency is suspected (confirmation by ROTEM)

PLATELET CONCENTRATE if there is thrombocytopenia:

DESMOPRESSIN if there is active bleeding in patients with uremia and altered kidney function, or in patients with antiplatelet therapy.

PROTHROMBIN COMPLEX / VITAMIN K / FROZEN FRESH PLASMA if a deficiency in other coagulation factors is suspected (thrombin 
formation deficiency). 

FROZEN FRESH PLASMA if there is variceal bleeding and suspected FV deficiency.

rFVII in patients in which the above has been corrected but are still experiencing life-threatening bleeding.

FROZEN FRESH PLASMA / FXIII in other types of bleeding and suspected FXIII deficiency (clot instability not related to hyperfibrinolysis).

• In gastrointestinal bleeding, tranexamic acid decreases mortality, but not rebleeding.

• Levels < 1.5-2 g/L and/or loss of ≥ 1-1.5 L and bleeding persists.

• Bleeding in the upper gastrointestinal tract and liver disease with active bleeding, and count < 50 x 109/L or viscoelastic test.
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The concept of patient blood management (PBM) is much wider than optimizing the use of blood products: not only the use of blood products has to 
be improved (product-centered approach), but also any health-related results (patient-centered approach):

In case of gastrointestinal bleeding2

• An estimated 15-20% of red blood cell transfusions are performed inadequately.

• The characteristics of patients are highly heterogeneous: comorbidities, medication, risk factors, etc.

• These are ‘pseudo-surgical’ patients, and as such, go through pre-, peri-, and post-operative moments.

• Anemia can be due to a combination of a chronic factor and an acute one (easier to identify).

• The transfusion of large volumes can lead to an increase in portal hypertension and make the bleeding worse.

The document 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 is based on three clear ideas:

Relevant points included in the publication:

• Algorithm om the consideration of risk factors and organic dysfunction. It considers the possibility of a transfusion together with the administration of iron 

• Indication of viscoelastic tests in the management of the coagulopathy, exclusively in patients with hemorrhagic shock.

• Use of tranexamic acid, fibrinogen, and prothrombin complex in specific cases in which this is indicated, not as a routine.

Relevant resources for the implementation of a PBM in 
gastrointestinal bleeding

•  Human and material resources: On-duty endoscopist, liver 
hemodynamic laboratory, massive transfusion protocol, 
interventional radiology, etc.

• 	Reference documentation, ideally based on clinical cases.

•	 Relationship with control and regulatory institutions

•  Institutional support
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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 

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.


