
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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The introduction of PBM started in 2007-2012 at the University of Western Australia1.

PBM has shown extensive benefits in terms of patient outcomes and cost reduction1. PBM focuses on patient safety and does not only contemplate 
blood management, blood being such a scarce resource. Unlike the optimal use of blood, the goal of which was to minimize effective doses of blood 
products, PBM focuses on improving health outcomes.

PBM is mainly about promoting a (very) good management of patients and donors.

All three pillars of PBM lead to the following objectives:
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SITUATION IN SPAIN

In Spain, there is currently a substantial interregional transfusion variability2, with significant differences in the transfusion rate between regions:

MULTIDISCIPLINARY ORGANIZATION OF PBM PROGRAMS4

Minimizing bleeding and coagulopathyOptimizing erythropoiesisIncreasing tolerance to anemia

Plus, all of them entail better clinical outcomes.

PBM responds to 3 WHO challenges:

• Insufficient supply of safe, effective, transfusion quality blood products. 

• Insufficient availability of plasma-derived medicinal products.

• Suboptimal clinical practices in blood product transfusion.

These are the 5 reasons to implement PBM:
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Furthermore, the national survey on PBM in intensive care has revealed that just over 20% of hospitals where the responders were located have 
implemented PBM programs.

In Spain, anesthesiologists are the main players in the development of PBM programs, given their application in surgical patients. Nevertheless, PBM 
is also applicable to another type of patients, namely, critical patients, and intensivists need to be involved. In fact, according to the WHO, healthcare 
services should implement Multidisciplinary and Multimodal programs to manage these patients, based on the three pillars of PBM.

In order to start and implement PBM programs, the next steps must be followed3:

Obtaining support from people in charge of healthcare systems or institutions, which may come before or after the start of this process.

Preparing multidisciplinary 
and multimodal teams with 

a clear leadership

Carefully recording and 
following up on data for 

purposes of evaluation and 
continuous improvement

Developing policies, 
protocols, algorithms, 

and guidelines

Including strategies in 
continuous training

It is relevant for intensivists to exercise this leadership as PBM program coordinators.

WHO EC

Hospital 
management

Anemia Bleeding Transfusion Alternatives Costs

Surgeons
Gastroenterologists

Anesthesiologists
Intensivists Hematologists

Internists
 Primary Care

SUPPORT
FUNDS ADVICE

CLINICAL PRACTICE 
GUIDELINES

LEGISLATIONORGANIZATION

PLANNING IMPLEMENTATION EVALUATION

Authorities
Healthcare

PBM PROGRAM 
COORDINATOR ISO

 90
0

1:20
15 STA

N
D

A
R

D
S

C
LIN

IC
A

L B
E

ST P
R

A
C

TIC
E

S

LEADERSHIP

TRANSFUSION
SITE

HOSPITAL
PHARMACY

COMMITMENT

KNOWLEDGE

Medical
Associations



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.

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

1

2

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 

28 abril. Plenary Session 1

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.

ICU anemia management figures

Currently there is enough evidence to assure that restrictive transfusion strategies are safe in critical patients with anemia5. According to a survey 
that determined transfusion habits in several countries, most participants considered transfusion in critical patients if hemoglobin was below 7 g/dL6.

However, there are doubts in patients with the following conditions:

In conclusion:

• A more comprehensive study is needed on subgroups in these exceptions to identify which patients may benefit from more restrictive strategies and 
which patients are high risk and require higher transfusion thresholds.

• Methods to quantify the demand and release of O2 in tissues should be improved, in order to identify patients that may better benefit from transfusion.

• Transfusion best practices should be based not only on hemoglobin concentration, but also on considering the signs and symptoms experienced by 
patients, their comorbidities, the rate of bleeding, and their preferences.

• Transfusion limits in neurocritical patients or with acute coronary syndrome are not clearly established.

These exceptions to a restrictive transfusion policy are real and they are found in a high proportion of clinical settings.

ACUTE CORONARY SYNDROME

There is an insufficient delivery of O2 to the myocardium (due to thrombosis or stenosis)  DO2 supply/demand unbalance.

• Overtransfusion can worsen the extraction of O2  SHUNT.

• Transfusion can lead to heart failure due to volume overload.

• Anemia is a risk factor independent from adverse cardiovascular events.

Guidelines recommend a liberal strategy (9-10 g/dL)5 or do not lean towards any of the options7.

STABLE CARDIOVASCULAR DISEASE

An alteration of compensatory mechanisms occurs, to supply O2 to tissues in case of acute disease or anemia. 

HEART SURGERY

Limit cardiac reserve + hemodilution  higher risk of anemia-induced tissue hypoxia.

• Transfusion involves a risk factor of death and worse outcomes.

Guidelines recommend a restrictive strategy (7.5 g/dL)5.

MAJOR VASCULAR SURGERY

The ability to fulfill the increased O2 demand due to surgical trauma depends on the ability to increase the cardiac output.

• Both results and practices in cardiac surgery are extrapolated. 

Guidelines recommend a hemoglobin threshold of 7.5-8 g/dL5.

NEUROCRITICAL PATIENTS

There is an inverse relationship between hematocrit and cerebral blood flow (due to increase in viscosity), and the risk of ischemia 
can be increased.

• It is necessary to maintain an adequate cerebral perfusion with the highest delivery of O2 to the brain tissue (optimal 
hematocrit)15.

Guidelines do not take a stance on restrictive or liberal strategies5.
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Available evidence from RCTs:

Carson et al, NEJM, 20238

Liberal strategy versus restrictive strategy:
• No reduction of risk of reinfarction or death within 30 days.
• Lower mortality for cardiac causes.
• Higher clinical benefit.

Ducrocq et al, JAMA, 20219 Restrictive strategy versus liberal strategy:
• Major adverse cardiovascular event ratio not lower after 30 days.
• Potential clinical damage cannot be ruled out, since this is a non-inferiority study.

Available evidence from meta-analysis:

Cortés-Puch et al, Transfus Med, 201810

Liberal strategy versus restrictive strategy:
• Reduction of relative risk of adverse coronary event, both when CVD is known and 
when it is not.
• Reduction of mortality.
• Catheterization or surgery to correct the cardiovascular defect cancel the benefit of 
the liberal strategy.

Available evidence from RCTs:

Mazer et al, NEJM, 201711
Restrictive strategy versus liberal strategy:
• Not inferior in the combined outcome of death by any cause, myocardial infarction, 
stroke, or outbreak of renal failure with dialysis.

Murphy et al, NEJM, 201512 Restrictive strategy versus liberal strategy:
• Not superior in morbidity or costs.

Hajjar et al, JAMA, 201013 Restrictive strategy versus liberal strategy in perioperative setting:
• Not inferior in the combined outcome of death by any cause after 30 days and
severe morbidity.

Available evidence from RCTs:

Møller et al, NEJM, 201914
Low threshold (<8 g/dL) versus High threshold (< 9.7 g/dL):
• Increase in mortality and major vascular complications and lower survival
• Worse clinical outcomes

Available evidence from RCTs:

Gobatto et al, Crit Care, 201916

Liberal strategy vs. Restrictive strategy:
• Lower mortality
• Better neurological outcome
• Lower incidence of post-traumatic vasospasm

Robertson et al, JAMA, 201417 High target (>10 g/dL) vs. Low target (>7 g/dL) vs.:
• Increase in thromboembolic complications
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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.


