
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. PRO - RESTRICTIVE TRANSFUSION TRIGGERS ARE ALWAYS BETTER THAN LIBERAL ONES

Sigismond Lasocki 

Is a restrictive transfusion trigger 
the best strategy for my patient? 
Pro-con debate

El primer estudio que comparó una estrategia de transfusión restrictiva (Hb ≤ 7 g/dL) con una liberal (Hb ≤ 10 g/dL) concluyó que la estrategia restrictiva 
es, como mínimo, igual de eficaz que la estrategia liberal en pacientes críticos y que supone un menor gasto en recursos sanguíneos1. 

A pesar de que no existen datos robustos al respecto, en el estudio se indicó que los pacientes con infarto de miocardio agudo o angina 
inestable son las excepciones1.

Se demostró la no inferioridad de la estrategia liberal (Hb ≤ 10 g/dL) respecto a la restrictiva (Hb ≤ 8 g/dL) a los 30 días.

No hubo diferencias significativas entre los grupos liberal (Hb ≤ 10 g/dL) y restrictivo (Hb ≤ 7-8 g/dL), pero se advirtió, de manera incierta, 
que no se pueden excluir los daños potenciales de la estrategia restrictiva. 

La estrategia de transfusión liberal (Hb ≤ 10 g/dL)  no redujo el riesgo de resultado neurológico desfavorable a los 6 meses en pacientes 
con traumatismo craneoencefálico comparado con la restrictiva (Hb ≤ 7 g/dL)10.

Una estrategia de transfusión liberal (Hb ≤ 10 g/dL) no supuso un menor riesgo de resultados neurológicos desfavorables a los 12 meses 
en pacientes anémicos y hemorragia subaracnoidea por aneurisma comparado con la restrictiva (Hb ≤ 8 g/dL)11.

La probabilidad de resultado neurológico desfavorable fue menor en el grupo de estrategia liberal (Hb ≤ 9 g/dL) que en el de restrictiva 
(Hb ≤ 7 g/dL) en pacientes con traumatismo craneoencefálico, hemorragia subaracnoidea por aneurisma o hemorragia intracerebral12.

Desde entonces, se han realizado estudios en otros marcos, con casi 20.000 pacientes aleatorizados y existe una certeza elevada de que la estrategia 
liberal no disminuye la mortalidad, pero sí tiene un impacto en el consumo de derivados de sangre2. 

Es probable que el corazón y el cerebro sean dos órganos en riesgo especifico y la transfusión pueda mejorar su estado.

•	 La anemia es especialmente perjudicial para estos dos órganos, ya que, al no poder modificar o disminuir su consumo de oxígeno, dependen de la 
relación aporte / consumo de O2 (DO2 / VO2) y la transfusión incrementa el aporte.

•	 Sin embargo, la transfusión también puede producir ciertos efectos secundarios: activación plaquetaria, vasoconstricción, edema pulmonar, etc. 

¿A través de qué mecanismos impacta la transfusión la relación DO2 / VO2?2-4

Incrementa el DO2 No incrementa el VO2 No parece disminuir 
el lactato

No en todos los pacientes 
mejora la perfusión y la 

oxigenación tisular

No mejora la tensión de O2 
(PO2) en las mitocondrias

SÍNDROME CORONARIO AGUDO

Se ha descrito que la transfusión se asocia a mayor mortalidad en pacientes con síndrome coronario agudo y valores de hematocrito nadir superiores 
al 25%5. 

Existen dos ensayos clínicos aleatorizados que comparan la estrategia restrictiva con la liberal en pacientes con síndrome coronario agudo:

REALITY TRIAL: 

Estudio de no inferioridad con pacientes hospitalizados por síndrome coronario agudo, con una variable de valoración principal compuesta de MACE 
(mortalidad/ictus/infarto de miocardio recurrente o revascularización de emergencia) a los 30 días6. 

Aspectos para tener en cuenta en la interpretación del ensayo:

•	 Ocurrieron un 3% menos de MACE con la estrategia restrictiva.

•	 En el grupo de estrategia restrictiva el 64% de los pacientes no fueron transfundidos.

•	 En el subanálisis de pacientes con Hb basal < 8, el resultado fue significativamente mejor con la estrategia restrictiva.

•	 Después de un año de seguimiento, no se mantuvo el resultado de no inferioridad7.

•	 En el análisis coste-utilidad se demostró que la estrategia restrictiva fue mejor que la liberal a cualquier coste8.

MINT TRIAL: 

Estudio en el que se analizó la incidencia de infarto de miocardio o muerte9.

Aspectos para tener en cuenta en la interpretación del ensayo:

•	 2/3 de los pacientes terminaron no siendo transfundidos en el grupo de estrategia restrictiva.

•	 La tasa de discontinuación fue diferente en ambos grupos (2,6% en el grupo restrictivo vs. 13,7% en el liberal)    Son pacientes que no se transfunden, 
pero se analizan en el grupo liberal, y la transfusión fuera del protocolo puede ser un factor de confusión. 

•	 Se redujo el consumo en casi 3 100 unidades de sangre con la estrategia restrictiva.

•	 No se observaron beneficios de la estrategia liberal a los 6 meses de la transfusión.

Una de las diferencias más remarcables entre ambos estudios es la siguiente:

REALITY
La transfusión antes del estudio 

era un criterio de exclusión

MINT
Hubo un 34% de pacientes ya 

transfundidos en el reclutamiento
Más difícil ver beneficio

PACIENTE NEUROLÓGICO

Existen tres ensayos importantes que evalúan el impacto de la estrategia restrictiva comparada con la liberal en pacientes neurológicos:

HEMOTION TRIAL:

Sí se observó un consumo de más de 1200 unidades de sangre con la estrategia liberal.

SAHARA TRIAL:

Sí se observó un consumo de más de 700 unidades de sangre con la estrategia liberal.

TRAIN TRIAL:

Se observó un consumo de más de 500 unidades de sangre con la estrategia liberal.

Aspectos para tener en cuenta en la interpretación del ensayo:

•	 Se consideró liberal la transfusión en pacientes con Hb < 9 g/dL, en vez de Hb < 10 g/dL.

•	 No hay datos de posibles transfusiones antes de la inclusión.

•	 15% de crossover entre los dos grupos.

METAANÁLISIS

Por último, en el metaanálisis de Yuan y colaboradores no se observó ninguna diferencia entre la estrategia restrictiva y la liberal en los resultados 
neurológicos ni en la mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefálico13.
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2. CON - A MORE LIBERAL TRANSFUSION STRATEGY SHOULD NOT BE ABANDONED

Ecaterina Scarlatescu 

Is a restrictive transfusion trigger 
the best strategy for my patient? 
Pro-con debate

La regla 10 / 30 recomendaba en los años 40 que los pacientes con los siguientes criterios debían ser transfundidos para disminuir los riesgos.

10 / 30

Hb < 10 g/dL Hematocrito < 30%

Las guías actuales recomiendan estrategias restrictivas, con umbrales de Hb entre 7 y 9 g/dL14,15, en apoyándose en diversos resultados descritos:

Menor utilización de recursos 
con las restrictivas

Efecto del volumen de plasma: 
Hemodilución vs. hemoconcentración

Potenciales efectos adversos 
de la transfusión

Factores metodológicos:
Variabilidad de la muestra

Métodos de análisis
Errores en el procesamiento de muestras

Evidencia de que la eficacia de las 
restrictivas no es inferior16

Sin embargo, hay evidencia que apoya el uso de las estrategias liberales en casos necesarios y ciertos factores deben tenerse en cuenta:

1. El hematocrito y la concentración de Hb presentan limitaciones como criterios únicos para guiar la transfusión.

2. Los estudios que apoyan el uso de estrategias restrictivas tienen limitaciones:

TRICC1: 

•	 Potencia del estudio: se evaluó una muestra del 50% de la N planeada.

•	 Sesgo de selección: un 29% de los pacientes se descartaron por su gravedad.

•	 Población muy joven (57,1 años de media), por lo que es difícil generalizar los resultados.

•	 Violaciones de protocolo: 8,9 % en el grupo liberal.

•	 Fecha de publicación: la práctica clínica transfusional que se evaluó en 1999 es muy distinta de la actual.

TRISS17: 

•	 Sesgo de selección: La población del estudio eran pacientes con shock séptico y se excluyeron pacientes con síndrome coronario agudo y sangrado 
activo.  Los pacientes con traumatismo craneoencefálico, disfunción orgánica y anemia crónica estuvieron infrarrepresentados.

•	 Poder estadístico: diseñado para detectar una diferencia de mortalidad del 9% y se observó un 2%.

•	 Violaciones de protocolo: 5,9 % en el grupo restrictivo.

Metaanálisis de la Cochrane16:

•	 Heterogeneidad en el diseño de los estudios incluidos:  

	 - Los umbrales aplicados en cada estudio son variables:

	 - Contextos clínicos diversos

	 - Protocolos de transfusión diversos

•	 Heterogeneidad estadística

•	 Sesgos

•	 Validez externa y aplicabilidad.

3. El racional fisiológico y biológico apoya el uso de otros parámetros para determinar la eficacia de las estrategias de transfusión:

El objetivo de la transfusión es conseguir un transporte de oxígeno suficiente para el consumo, pero el balance DO2 / VO2 depende de diversos factores18,19:

Restrictiva: 7-8 g/dL Liberal: más variabilidad, pero siempre 
superiores a la estrategia restrictiva

DO2 disminuido:
bajo gasto cardíaco, Hb o SaO2

VO2 incrementado:
 temblor, hipertermia, actividad 

simpática, etc.

Difusión capilares-tejidos 
disminuida

Modificación de la ratio 
DO2 / VO2

La determinación de ciertos parámetros fisiológicos (micro y macrocirculatorios) y biológicos podrían ayudar a tratar la causa del desequilibrio 
DO2/VO2, más allá de los niveles de Hb.

¿Se están evaluando los parámetros más relevantes para determinar la necesidad de transfusión? 

Dado que el beneficio fisiológico de la transfusión debe ser mejorar la oxigenación tisular, en varios estudios se han determinado los efectos de la 
transfusión sobre la oxigenación tisular y la función microcirculatoria20,21.

4. Son necesarias decisiones individualizadas para ciertas poblaciones especiales:

Pacientes con enfermedad cardiovascular: 

•	 La estrategia liberal no reduce el riesgo de infarto recurrente o de muerte a los 30 días y existen riesgos potenciales de la estrategia restrictiva22,23. 

•	 La mortalidad a los 6 meses es significativamente mayor con la estrategia restrictiva en pacientes con síndrome coronario agudo24.

Pacientes neurocríticos:

•	 Los resultados neurológicos desfavorables son significativamente mayores con la estrategia restrictiva (Hb ≤ 7 g/dL) que con la liberal (Hb ≤ 9 g/dL) en 
pacientes con lesión cerebral aguda12.

Pacientes añosos:

Según un metanálisis, el riesgo de mortalidad a los 30 días es mayor en los pacientes mayores tratados según estrategia restrictiva comparado con 
liberal, con distintos umbrales según el ensayo25.

También es importante tener en cuenta que hoy en día las complicaciones derivadas de la transfusión pueden abordarse más eficientemente:

•	 El riesgo de infecciones ha disminuido drásticamente.

•	 Existen mejores estrategias de prevención de la lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión (TRALI, por sus siglas en inglés).

•	 La monitorización de la sobrecarga circulatoria asociada a la transfusión (TACO, por sus siglas en inglés) es mejor.

•	 La leucoreducción ha disminuido la preocupación por la inmunomodulación.

Es relevante también considerar los costes potenciales de las complicaciones de la anemia no tratada en los estudios de coste-eficacia.

En conclusión, en vez de pensar en restrictivo o liberal, la tendencia actual debe ser la individualización según los parámetros fisiológicos 
y biológicos.

17 estudios que 
abordan estos 
parámetros20

En 11/17 estudios

En 9/11 estudios

La transfusión no mejora de forma general 
la oxigenación tisular ni la microcirculación

Los pacientes con índices anormales de 
oxigenación tisular o microcirculación antes de 

la transfusión sí experimentan una mejoría
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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 
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¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4
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la demanda por alogénicos 
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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
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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.


