
Up to when should we administer volume?: 

Fluid therapy should be administered during the Resuscitation and Optimization stages, following the ROSE model (Resuscitation, Optimization, 
Stabilization, and Evacuation), to prevent the harmful effects of using too much fluid1.

How much volume should we administer?: 

No current monitoring technique offers that information accurately. Current techniques can only estimate volumes and pressures, and they can be 
altered by cardiac function, capillary permeability, or intrathoracic pressures. This is why they should be interpreted within the clinical context of each 
patient. Therefore, there is a pressing need to include new techniques to assess the volemic status. What are currently the tools available?:

What are currently the tools available to know whether a patient will respond to fluid therapy?4

1. Patient in spontaneous ventilation: Respiratory variations >50% in the diameter of the inferior vena cava.

2. Intubated patient with mechanical ventilation: Respiratory variations >21% in the diameter of superior vena cava, presenting a triangular morphology, 
or respiratory variations >8% in the diameter of inferior vena cava inferior, or respiratory variations > 8% in the aortic flow.

3. The test that has provided the most evidence so far in the assessment of the response to preload is the lower extremity passive elevation test, which 
would amount to an autotransfusion of about 300 mL of blood. It must be applied as follows2, and cardiac output should be monitored (CO), not blood 
pressure.
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Perioperative fluids 
and beyond

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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When should we administer fluids? When should we stop fluid 
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The dynamic evaluation of the response to fluids should be part of the routine clinical assessment, since it has been proven to decrease mortality, ICU 
stays, and the duration of mechanical ventilation3,4.

Example of fluid therapy management according to Backer et al4 adapted:

Triggers suggesting fluid therapy 
(hypoperfusion, tachycardia, low cardiac output (CO), …)

Absent Present

Wait and reassess Assess fluid responsiveness
 (4 mL/Kg or 250 mL in 10 min)

↑ CO 

+
Minimum changes in 

SV, CVP, EVLWI

Optimal response

Continue with fluids Fluids may be continued Beware with more fluids Stop fluid therapy

Uncertain response Uncertain benefit/risk Fluids not tolerable

= CO 

+
Minimum changes in

SV, CVP, EVLWI

↑ CO 

+
↑SV, CVP, EVLWI

= CO 

+
↑SV, CVP, EVLWI

SV: Systolic Volume; CVP: Central Venous Pressure; EVLWI: Index extravascular lung water

Symptoms 
and signs

Laboratory 
analysis

Fluid
balance Echocardiography UltrasoundHemodynamic

monitoring



The decision to administer fluids should be personalized for each patient.

If the decision is YES:

If the decision is NO13,14:
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Fluid optimization can be defined as a series of coordinated interventions applied for the purpose of selecting the optimal fluid, dose, and duration to 
obtain the best clinical results, preventing adverse effects and cutting down costs.16. 

Fluid optimization programs result in17, 18:

• Reduction in the daily consumption of fluids

• Reduction in the use of saline solution 0.9%

• Increase in the use of balance crystalloids
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EDHEN Consortium is a European initiative promoted by universities, organizations, private businesses, and other stakeholders with the 
following goal:

Obtaining a database with 100,000.000 records or European patients, aimed at extracting and publishing interesting observational data.

How?

By means of the Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP).

Why?

• The average score obtained in an international survey about the knowledge on fluid therapy and anesthesiology, intensive medicine, and 
surgery, did not attain 50 %15. 

• It allows for a comparison between different centers to check whether national standards are met: < 4 L/patient admitted and < 0.4 L/day in 
hospital17.

• It allows monitoring and comparing key indicators: resuscitation, maintenance, fluid creep, use of colloids.

The future lies in predictive models obtained from clinical practice real data (big data) treated by biomedicine and artificial intelligence
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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 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 
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¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4
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la demanda por alogénicos 
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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 
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especifica del paciente de su 

tolerancia fisiológica a la 
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costes sanitarios
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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.


