
Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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1. INTRODUCTION TO PHARMACOLOGY AND STUDY RESULTS

Christian von Heymann

De las características farmacológicas de los anticoagulantes orales directos (ACOD), es importante conocer las siguientes1:

• El tiempo hasta el pico plasmático es en todos ellos parecido (3 h) e implica que 3 h después de una única dosis de ACOD el paciente está anticoagulado.

• La semivida también es parecida en todos ellos, con variaciones entre 10-17 h.

• La unión a proteínas plasmáticas es crucial para determinar si el fármaco se puede eliminar o no por diálisis:

	 - Inhibidores directos de la trombina (dabigatran)    SÍ

	 - Inhibidores del FXa (rivaroxabán, apixaban, edoxaban)    NO

ANTÍDOTOS DE LOS ACOD:

IDARUCIZUMAB

Es un anticuerpo monoclonal que se une a dabigatran con alta afinidad, tanto la fracción libre como la unida a trombina.

What should I know about Direct 
Oral Anti-Coagulants (DOAC's) 
and their reversal strategies

No tiene actividad pro o 
anticoagulante Administración IV Semivida corta: 45 min

Semivida prolongada y mayor 
exposición en pacientes con 

enfermedad renal

Reduce los niveles plasmáticos de dabigatran a niveles infraterapéuticos y el tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT)2.

ANDEXANET ALFA

Es una molécula que se une, de forma competitiva con el propio FXa, a los inhibidores del FXa para que no puedan inhibir la activación de la trombina3.

Tiene un inicio de acción rápido (2-5 min después del bolo), una semivida de 3 h, y una semivida efectiva de 1 h4.

En pacientes con hemorragia mayor asociada al uso de un inhibidor del FXa, el uso de andexanet alfa reduce la actividad del ACOD inhibidor del FXa 
y más del 80% de los pacientes presentan hemostasia excelente o buena a las 12 horas5.

• La incidencia de eventos tromboembólicos fue del 10% y la mortalidad del 14%5. Así, aunque la incidencia de eventos trombóticos fue significativamente 
mayor con andexanet alfa, pero no hubo diferencias en la mortalidad6.

En pacientes con hemorragia intracraneal tratados con un inhibidor del FXa, andexanet alfa fue más eficaz que el tratamiento estándar en el control 
de la hemostasia6.
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2. IN THE EMERGENCY SETTING

Lidia Mora

¿Pueden tratarse la mayoría de las hemorragias asociadas con el uso de ACOD en el entorno de urgencias? ¿Cuál es el momento de revertir el efecto 
del ACOD en el paciente con hemorragia?

Es crucial tener en cuenta ciertos factores para la toma de decisiones clínicas prácticas:

What should I know about Direct 
Oral Anti-Coagulants (DOAC's) 
and their reversal strategies

Saber si amenaza la vida 
del paciente

Considerar las expectativas en 
cuanto a la situación y paciente

Conocer el tiempo 
que tengo para actuar, 

dependiendo de la urgencia
Considerar las medidas de 

soporte disponibles

PASOS RELEVANTES:

•	 Cuándo fue la última 
dosis

•	 Función renal
•	 Hemorragia activa

•	 XABC (exanguinación, 
vías respiratorias, 
respiración y circulación)

•	 Condiciones 
amenazantes para la vida

•	 Analíticas
•	 Test viscoelásticos
•	 Signos de shock

•	 Disponibilidad•	 Con otros especialistas, 
como el hematólogo

Opinión 
compartida 

Priorizar el 
tratamiento

Evaluación 
primaria

Evaluación 
secundaria

Evaluación para 
asegurar la seguridad

1 2 3 4 5

DIAGNÓSTICO

Para la monitorización analítica clásica de los ACOD, son más recomendables los métodos cuantitativos que el cribado, puesto que son más precisos.

Fármaco Cribado Métodos cuantitativos

Anti IIa: dabigatran • aPTT
• Test de veneno de víbora de Russell diluido (dRVV)

• Tiempo de trombina diluido (dTT)
• Ensayo de coagulación con ecarina (ECA)

Anti Xa: rivaroxabán, apixaban, edoxaban • Tiempo de protrombina (PT)

Test de antiXa calibrado
• Si es indetectable se excluye las 
concentraciones clínicamente relevantes
• Dependiente de algunas particularidades 
(embarazo, enfermedad renal crónica grave, 
obesidad, trombólisis e hiperbilirubinemia).

Tratamiento en pacientes con hemorragias con riesgo vital7: 

RIVAROXABÁN, APIXABAN, EDOXABAN

	  Evaluación de los niveles plasmáticos

	  Evaluación de la actividad anti-Xa calibrada para cada agente específico.

	  Reversión del ACOD con andexanet alfa, sobre todo en pacientes con traumatismo craneoencefálico

	  Concentrado de complejo de protrombina (PCC), si andexanet alfa no está disponible.

	  PCC activado (aPCC), si ninguno de los dos está disponible.

DABIGATRAN

	  Evaluación mediante dTT

	  Si dTT no está disponible, estimar mediante el tiempo de trombina estándar.

	  Tratamiento con idaruzizumab

	  PCC o aPCC si idaruzizumab no está disponible.

La monitorización particularmente de la reversión mediante test viscoelásticos específicos es más precisa que los niveles plasmáticos del fármaco.
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3. IN THE PERIOPERATIVE SETTING

Aamer Ahmed

Consideraciones sobre el manejo de los ACOD en el entorno quirúrgico8:

What should I know about Direct 
Oral Anti-Coagulants (DOAC's) 
and their reversal strategies

Tiempo desde la última dosis 
y función renal

Riesgo de hemorragia vs. 
riesgo de tromboembolismo

Terapia puente no requerida 
normalmente

Discontinuación

Dabigatrán: 1-4 días 
(dependiendo de la 

función renal)

Inhibidor Xa: 1-2 
días

Europa y Escocia

Pacientes tratados con apixaban o 
rivaroxaban con hemorragia que 

amenaza la supervivencia.

Inglaterra

Pacientes tratados con apixaban o rivaroxaban 
con hemorragia gastrointestinal no controlada o 

que amenaza la supervivencia.

La reversión del efecto de los ACOD es importante en las cirugías urgentes y en casos de hemorragia masiva. En estos casos, el manejo debe 
contemplar lo siguiente7:

Evaluar la gravedad de la hemorragia 
y la urgencia de la cirugía

Identificar el ACOD
 que toma el paciente

Escoger la estrategia 
de reversión adecuada

Las estrategias dependen del ACOD utilizado, del escenario clínico, de la dosis y el tiempo de administración y de la concentración.

DABIGATRAN RIVAROXABÁN, APIXABAN

Idarucizumab9

• 5 g en dos dosis, vía IV
Andexanet alfa6

• Dosis baja: bolo IV 400 mg (30 mg/min) + infusión IV 4 mg/min durante 
120 min = 480 mg
• Dosis alta: bolo IV 800 mg (30 mg/min) + infusión IV 8 mg/min durante 
120 min = 960 mg

Los agentes no específicos deben usarse como alternativas cuando no hay acceso a los antídotos10,11.

PCC aPCC Ácido tranexámico

• 20-25 UI/kg
• Es efectivo para inhibidores FXa, pero no 
aprobado para la reversión de inhibidores FXa

• FEIBA (Actividad de bypass del inhibidor del 
factor VIII) • 1 g/h como infusión o bolos de 1-2 g

Aspectos prácticos7:

• La reversión debe ser inmediata en caso de hemorragia que amenaza la vida o en cirugías de emergencia.

• La reversión debe monitorizarse mediante parámetros de coagulación y el aclaramiento del ACOD (función renal).

ANDEXANET ALFA

Las indicaciones de andexanet alfa son distintas dependiendo de los países:

Situaciones en las que considerar su uso5:

• Hemorragia que potencialmente amenaza la vida con signos o síntomas de compromiso hemodinámico.

• Hemorragia asociada con disminuciones de > 2 g/dL de la Hb, o con Hb < 8 g/dL si no se dispone de valores de Hb basal.

• Hemorragia en área u órgano crítico.
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4. VIEW OF THE THROMBOSIS AND HAEMOSTASIS EXPERT

Isabell Pekrul

Es relevante conocer los factores clave que pueden guiar la decisión de reiniciar la anticoagulación después de un evento hemorrágico crítico. La 
perspectiva del especialista en hemostasia contempla la hemorragia, pero también el estado inicial del paciente (indicación del ACOD e historia 
clínica hasta la hemorragia).

1. Edad    La estratificación de pacientes es crucial, ya que el riesgo de hemorragia grave y el de eventos trombóticos incrementan con la edad12

2. Riesgo tromboembólico preexistente

3. Comorbilidades

4. Polifarmacia y medicaciones concomitantes

5. Inmovilización

6. Infección

7. Uso de reversión    idarucizumab y PCC se asocian a un riesgo tromboembólico del 5% y andexanet alfa, a un 10%

El cambio de los inhibidores de la vitamina K por los ACOD durante la última década ha comportado una disminución en la incidencia de hemorragia 
mayor e intracraneal, pero un incremento de las gastrointestinales. En estos momentos, a pesar del uso de los ACOD y la consecuente disminución 
de la mortalidad asociada a la anticoagulación, existe una incidencia del 12% de hemorragias relevantes. La mortalidad asociada a la hemorragia 
intracraneal, por otro lado, todavía es elevada comparada con otras localizaciones13.

Las estrategias de anticoagulación deben ser definidas y comunicadas con anterioridad porque actualmente después de un evento hemorrágico 
más del 50% de tratamientos con ACOD son parados debido al riesgo de hemorragia, interrumpidos permanentemente o sus dosis son reducidas sin 
indicación formal. Estos cambios comprometen la eficacia de los ACOD y pueden poner al paciente en riesgo:

What should I know about Direct 
Oral Anti-Coagulants (DOAC's) 
and their reversal strategies

Mayor mortalidad

Priorizar el uso de ACOD 
vs. inhibidores 

de la vitamina K

Mayor morbilidad

Adherencia a las 
indicaciones de 

cada fármaco y a las 
recomendaciones actuales

Mayor deterioro 
funcional

Considerar las 
comorbilidades 

del paciente

Mayor recurrencia 
de hemorragias 

y eventos trombóticos

Tener en cuenta 
las preferencias 
y necesidades 

de cada paciente

Menor calidad de vida

Considerar la medicación 
concomitante 
del paciente

Tanto al definir la estrategia para la anticoagulación como una vez definida es crucial llevarla a cabo teniendo en cuenta lo siguiente:

La evaluación del paciente debe ser interdisciplinar e individualizada y debe basarse en los siguientes aspectos:

•	 Historia clínica

•	 Pruebas de imagen o endoscópicas

•	 Estado clínico actual del paciente

El enfoque para la reincorporación de los ACOD después de un evento hemorrágico debe ser progresivo:

Profilaxis Dosis Medidas físicas
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