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1.Introduccion

“Cirugia sin sangre”

Dr. Denton Cooley (1960)
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1.Introduccion

“Cirugia sin sangre” = PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM)

—=\

GESTION OPTIMA DE

SU PROPIA SANGRE DE LA MERA REDUCCI(')IN DE
TRANSFUSIONES ALOGENICAS

A UN ENFOQUE HOLISTICO
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‘ SABM Z,Deﬁnicién y fu ndamentos PBM ‘ International Foundation for

Patient Blood Management

Es un enfoque sistematico, multidisciplinar y basado en la evidencia, cuyo
objetivo es mejorar los resultados clinicos mediante la gestion vy

preservacion de la sangre autdloga, promoviendo la seguridad y el
empoderamiento del paciente.

Soporte

Deteccién ‘ Pérdidas fisiologico del
diagnéstic’o v sanguineas paciente +
tratamiento quiruargicas y alternativas a la

iatrogénicas transfusion
[ L) [ | { i)
C ) C ) C )
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Patient Blood Management

‘ SABM Z.DEﬁnicién '/ fu ndamentos PBM o International Foundation for

Meta-Analysis > Ann Surg. 2019 May;269(5):794-804. Im plementacién de programas PBM
doi: 10.1097/SLA.0000000000003095. . oo .
reduce de manera significativa la tasa de
Multimodal Patient Blood Management Program

Based on a Three-pillar Strategy: A Systematic transfu.smn, las co.mpllcaflonefs, la
Review and Meta-analysis mortalidad y la estancia hospitalaria.

(17 estudios y n=235779)

Confirmo la efectividad y seguridad de
Observational Study ~ > Br J Anaesth. 2023 Sep;131(3):472-481. doi: 10.1016/j.bja.2023.05.006. la implementacién de PBM a gran

Epub 2023 Jun 26. . s
escala, mostrando wuna reduccion

significativa en el uso de concentrados
de hematies sin aumentar la

German Patient Blood Management Network:
effectiveness and safety analysis in 1.2 million

patients ) . L
mortalidad ni las complicaciones
mayores.

(n =1.2 millones)
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Documento Sevilla

OMS

Documento Sevilla

Ministerio de sanidad

Comision europea

OMS

ICAMMS

carid
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2006

2010

1013
2013

2017

2022

2023

Documento sobre alternativas a la Transfusion de sangre
Alogénica que ofrece recomendaciones GRADE para
disminuir la tasa transfusional.

Promueve la implementacion en los estados de programas
PBM para una mejora de la disposinilidad, seguridad y
calidad de los productos sanguinios.

Actualizacion del documento 2006

“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
en Espana” No programar cirugia con riesgo de
hemorragia en pacientes con anemia hasta realizar
diagnostico y tratamiento.

Guia destinada a las Autoridades Sanitarias de los paises
de la Unidn Europea como herramienta para ayudar a
implementar PBM

Publicacion de recomendacion de implementacion urgente
de programas PMB.

Dada la alta prevalencia de anemia, el diagnostico precoz y
su tratamiento efectivo mejora los resultados clinicos.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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iﬁj ijﬂ:_ﬂf @Lﬁf 3.Pilares del PBM

1. Optimizacion de Ila masa eritrocitaria: deteccion vy
tratamiento de la anemia preoperatoria

2. Reduccion de pérdidas sanguineas: estrategias quirurgicas,
anestésicas y farmacoladgicas.

3. Optimizacion de la tolerancia fisiolégica a la anemia:
criterios restrictivos de transfusion y monitorizacidn

individualizada.
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iﬂﬁ C”ﬂf CE 3.Pilares del PBM E

1. Optimizacion de la masa eritrocitaria: deteccion vy
tratamiento de la anemia preoperatoria

Cribado universal en pacientes candidatos a
cirugia mayor (VPA) 2 Hemograma, estudio
de hierro, B12 y folato = 4-8 sem antes

iCOMO LA DETECTO? ===p

¢AQUE ASPIRO? == >13 g/dL en mujeres y hombres

:iCOMO LA TRATO? =—p Diferente tratamiento segun su causa.
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3.Pilares del PBM

©

=P Hemograma, estudio de hierro, B12 y folato.

D ,

MA o [remodobina < ta et =Hemoglobina < 13 gL
Ml WAnemia microcitica - mAnemia normocitica -
6 hipocrémica normocromica

WFerritina < 30 ng/mL
mindice de saturacion de la
transferrina < 30%

BWFerritina > 100 ng/mL
mindice de saturacion de la
transferrina N 6 < 30%
EPCR > 5 mg/mL

" TIPOS
DE
ANEMIA

EHemoglobina < 13 g/dL
HmAnemia macrociticg
mDéficit de Vit B12 /A félico

EHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia normocitica o
microcitica /
normocrémica

WFerritina 30-100 ng/mL
mindice de saturacion de
la transferrina N 6 < 30%
BPCR > 5 mg/mL

®Anemias congénitas
(especialmente talasemia:
microcitica/hipocromica)

®@Insuficiencia renal crénica (FG<50%)
©EI sindrome mielodisplasico (alteracion de
plaquetas y leucocitos)

®Enfermedad hepatica @Hipotiroidismo
®Hemopatias malignas
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C C ?ﬂf 3.Pilares del PBM
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¢A QUE ASPIRO? — >13 g/dL en mujeres y hombres

Multicenter Study > JAMA Surg. 2020 Apr 1;155(4):e196024.
doi: 10.1001/jamasurg.2019.6024. Epub 2020 Apr 15.

Association Between Use of Enhanced Recovery After
Surgery Protocol and Postoperative Complications in
Total Hip and Knee Arthroplasty in the Postoperative
Outcomes Within Enhanced Recovery After Surgery
Protocol in Elective Total Hip and Knee Arthroplasty

Study (POWER2) VIA CLINICA

DE RECUPERACION INTENSIFICADA
EN CIRUGIA DEL ADULTO

> Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed). 2021 Dec;68(10):555-563.
doi: 10.1016/j.redare.2021.11.001. Epub 2021 Nov 26.

Preoperative hemogram as a predictive factor for
iron deficit and/or transfusion in patients scheduled

for arthroplasty
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¢COMO LA TRATO? ====p  Diferente tratamiento segun su causa.

TH
6

ESQUEMA GENERAL DE OPTIMIZACION DE LA HEMOGLOBINA

Indicacion de la cirugia

\

4 — 6 semanas < 1Q:
Tests de laboratorio *

\

Classificacion de la anemia

(Hb < 13 g/dL)

* ¢ Hemograma
* Metabolismo del hierro
* Marcadores inflamacion
* Creatinina
* Vit B;, & Fdlico

SAT: indice saturacién de la transferrina; AF:

anemia ferropénica; ATC: anemia por trastorno
cronico; DH: déficit de hierro

4

AF

Hierro oral o EV

v

ATC +DH

Hierro EV + EPO

4

ATC

EPO * Hierro EV

N Ferritina
<30mg/L
- SAT _ Ferritina
<30% 30-100mg/L
Normocitica ..
Microcitica = Ferritina
>100mg /L
Bajo
| SAT | | VitB,&
>30% Folico
Macrocitica Normal

Anemia
megaloblastica

Tto especifico

cabo la optimizacién de la hemoglobina si precisa.

*En el PACIENTE QUIRURGICO se recomienda realizar este estudio en las 4-6 semanas previas a la cirugia, para poder llevar a

\ 4

* Insuficiencia Renal

* Anemias congénitas
(Talasemia)

Sindrome mielodisplasico
Hemopatias malignas
Hipotiroidismo
Enfermedad hepatica
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¢COMO LA TRATO? ====p  Diferente tratamiento segun su causa.
HIERRO EV

« CALCULO DEL DEFICIT DE HIERRO (Férmula de Ganzoni)

DEFICIT DE HIERRO (mg)=
Peso corporal (Kg) x (Hb objetivo-Hb real) (g/dl) x 2.4 + depésito de hierro* (mg)

*CALCULO DEL DEPOSITO DE HIERRO =
* Hierro acumulado para un peso corporal <35 Kg = 15 mg/kg.
* Hierro acumulado para un peso corporal 235 Kg = 500 mg.

« ESQUEMA RECOMENDADO PARA EL TRATAMIENTO CON HIERRO

CARBOXIMALTOSA
PESO CORPORAL (Kg)
1000 mg 1500 mg
210 (1 dosis) (2 dosis)
1500 mg 2000 mg
<10 (2 dosis) (2 dosis)
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3.Pilares del PBM
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¢COMO LA TRATO? ====p Diferente tratamiento segun su causa.

- Anemia ferropénica: La dosis de Fe iv habitual serd de 1000 mg/iv de hierro
IST <20% vy ferritina < carboximaltosa (2 vial) a la semana. Habitualmente sélo se
30 administrara una dosis, pero dependiendo del peso y Hb

previa podremos administrar mas

Objetivo de incremento de hemoglobina g/dI**
Peso  +1g/dl  +2g/dl  +3g/dl  +4g/dl  +5g/dI

De forma general:

35 -y
e Si Hb > 9 y < 13 g/dL, administraremos 1 vial de hierro
oy carboximaltosa.
4 Si Hb < 9 g/dl, administraremos 2 viales de hierro
a carboximaltosa.
80
85
90 -—
95
100
105
_1o
& Hierro Carboximaltosa
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iCOMO LA TRATO?  =====p Diferente tratamiento segun su causa.

- ERITROPOYETINA (EPO) + HIERRO: 20000 - 40000 Ul/s

- Anemia de proceso B _ o o
. . o Recomendacion IA en caso de anemia en cirugia ortopédica en el
cronico: IST >20% + B12 Documento Sevilla y su uso estad incorporado en guias
y AF normal internacionales de buena prdctica clinica para el tratamiento
de anemias preoperatorias.

» Usarjunto a Fe ev para evitar eritropoyesis ferropénica.

» Preparado de ESA de menor tiempo de vida media
plasmatica.

» Administrar la menor dosis eficaz semanal.

» No superar nunca valores de Hb > 13 g/dL

» Valorar tratamiento profilactica preoperatoria en pacientes
con riesgo de trombosis venosas profundas.
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iCOMO LA TRATO?  =====p Diferente tratamiento segun su causa.

Habitos dietéticos: Evitar alcohol, favorecer ingesta de
vegetales ricos en folatos.

- Acido Félico: 5 mg/dia por via oral, hasta normalizacién
= de niveles (generalmente 2-3 semanas).

- Vitamina B12: 1000 mcg/dia por via oral o
intramuscular de forma semanal, hasta normalizacion.

- Anemia megaloblastica:
Déficit B12 o AF
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CE fm@ CE 3.Pilares del PBM

2. Reduccion de pérdidas sanguineas: estrategias quirurgicas,
anestésicas y farmacoldgicas.

1. Técnicas quirdrgicas laparoscopicas y minimamente invasivas.
2. Uso de diseccion por diatermia y hemostasia meticulosa.
3. Técnicas neuroaxiales.
4. Colocacion paciente de manera que no se obstruya el retorno venoso.
5. Mantener normotermia, evitar acidosis e hipocalcemia.
6. Uso de pruebas viscoelasticas para dirigir tratamiento coagulopatia.
7. Uso temprano de TXA (Incluso de entrada en cir. Rodilla/Escoliosis).
8. Utilizar rescate celular (Cell Savage).
9. Analisis de sangre o gasometrias solo cuando esté indicado
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CE ?ﬂjﬂf CE 3.Pilares del PBM

3. Optimizacion de la tolerancia fisiolégica a la anemia:
criterios restrictivos de transfusion y monitorizacidn
individualizada.

La tolerancia a la anemia depende de la relacion DO2 / VO2

4

o
La clave es mantener un DO,/VO, > 2-3 e o
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ﬁ ﬁ ﬁ 3.Pilares del PBM

3. Optimizacion de la tolerancia fisiolégica a la anemia:
criterios restrictivos de transfusion y monitorizacidn
individualizada.

ESTRATEGIAS: (La clave es mantener un DO,/VO; > 2-3) @

()
(o)

-]

- Mantener la normovolemia mediante fluidoterapia adecuada.

- Monitorizacion hemodinamica avanzada: Medir lactato, SatvO2...
- Uso de vasopresores.

- Evitar hipotermia.

- Aumentar FiO2.

- Optimizar y garantizar la analgesia postoperatoria.
- Minimizar riesgo de infeccion
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3.Pilares del

PEM M

ALGORITMO DE AYUDA A LA DECISION TRANSFUSIONAL 6

Paciente hospitalizado estable (incluye critico,
politraumatico, quirdrgico) con Hb 7*- 9 g/dL

©PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
GRAVE o DESCOMPENSADA 6
©AFECTACION DEL SNC (rc, Hsa,
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR IsQUEMICcO O
©SIGNOS Y SINTOMAS DE ANEMIA  ——»

Sat

TAQUICARDIA, DISNEA, OBNUBILACION,

{'MARCADORES DE HIPOPERFUSION

OOPTIMIZACION HEMODINAMICA/RESPIRATORIA
@Valorar introducir TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO de la anemia

02<90% o pa02 <70 mmHg,

NO s|’ *<7 g/dL = En paciente joven y sano, sin sangrado,
inestabilidad HMDC, ni clinica de anemia, valorar
umbral transfusional de 6 g/dL.
NO TRANSFUSION TRANSFUSION ** **Transfusién de 1 concentrado de hematiesy
l revalorar.
REVALORAR
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* Deteccién de anemiay su etiologfa

» Indicar tratamiento de la anemia segdn
etiologfa

+ Nota: la anemia es una contraindicacion
para cirugfa programada con alto riesgo de
sangrado

« Control/Monitorizacién de hemodilucion
durante la estancia hospitalaria.

o Deteccién y tratamiento de la anemia
postoperatoria 0 post-sangrado

« Evitar interacciones farmacoldgicas que
puedan producir anemia

SEGUNDO PILAR

MINIMIZAR PERDIDAS SANGUINEAS

* |dentifar y manejar el riesgo de sangrado

* Manejo adecuado de
antiagregantes/anticoagulantes

o Evitar analiticas innecesarias i adecuar
volumen sanguineo necesario

* En pac. previsiblemente quirdrgicos , trazar
un plan con el minimo riesgo de sangrado

o Utilizar técnicas quirdrgicas con una
hemostasia meticulosa

* Uso de agentes hemostasicos

* Monitorizacién del sangrado mediante
analiticas y test viscoeldsticos

» Valorar recuperador sanguineo

* Mantener normotermia

* Monitorizacion del sangrado mediante
analiticas y test viscoelasticos

o Evitar analfticas innecesarias

* Mantener normotermia

¢ Introduccion adecuada de profilaxis

tromboembdlica/antiagregantes/anticoagula

ntes
¢ Profilaxis de HDA

TERCER PILAR

INDICACION TRANSFUSIONAL APROPIADA

+ Prehabilitacion en pacientes de riesgo
o Valorar el riesgo de maxima tolerancia al
sangrado del paciente

+ Optimizar Gasto Cardiaco
¢ Optimizar ventilacion y oxigenacion

¢ Adecuar el equilibrio entre el Aporte de
oxigeno (DO2) y el Consumo de oxigeno
(VO2)

« Evitar/tratar de forma precoz las
infecciones

o Transfusion adequada y ajustada por
unidades (Single Unit)



4.Implementacidn practica en el hospital

TECNOLOGIA
PARA ANALISIS
DE DATOS




4.Implementacion practica en el hospital

2. Soporte a la decision clinica: Creacion de protocolos
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a. EVALUACION DE LA ANEMIA PREOPERATORIA:

Los niveles bajos de hemoglobina (Hb) en los pacientes que van a someterse a
cirugia cardiovascular se ha asociado a un aumento de la morbilidad y mortalidad'®"?,
junto a un incremento de las necesidades transfusionales y peores resultados.'®'®

Por ello, debemos detectar la presencia de niveles bajos de Hb en el preoperatorio
de cirugia cardiovascular e identificar el tipo de anemia para su correcto manejo. La
analitica solicitada debera incluir al menos un recuento hematico completo, ferritina,
indice de saturacion de la transferrina, vitamina B12, acido félico, proteina C reactiva y
creatinina (Cr)?%,

Se recomienda realizar el diagndstico de anemia o cualquier déficit hematico asi
como de su etiologia en todo paciente que va a ser intervenido de cirugia cardiaca
(recomendacion fuerte +. Nivel de evidencia moderado) *°. Existe evidencia de que
niveles preoperatorios de Hb < 13 g/dL, se asocian a mayor riesgo de transfusion, por lo

que el nivel objetivo de Hb, independientemente del sexo, ha de ser 2 13 g/dL
(recomendacion fuerte +. Nivel de evidencia moderado) %",

Aln en ausencia de anemia, el déficit de hierro (Fe), acido félico o de vitamina B12 |
se diagnosticara y tratara (Recomendacion débil +. Nivel de evidencia bajo). Ademas, si
existe déficit de Fe se debe valorar si existe una causa gastrointestinal o uroldgica.
(Recomendacion fuerte. Nivel de evidencia bajo) .

El tratamiento con hierro (Fe) oral se puede realizar en aquellos casos en los que la
cirugia se pueda demorar al menos seis semanas (Recomendacién fuerte +. Nivel de
evidencia moderado). Se administrara Fe intravenoso® en aquellos pacientes que:

- norespondan al Fe oral,
- lacirugia deba realizarse en menos de seis semanas,
- presenten intolerancia o contraindicacion al Fe oral,
- presenten anemias muy severas.
En caso de poder iniciar el tratamiento al menos dos semanas antes de la ¢jrugia, se

puede recomendar el tratamiento con eritropoyetina (EPO) asociada al Fe intravenoso,
tal y como reflejan varios estudios aleatorizados y metaanalisis***°, especialmente en

» Objetivos concretos con base

en los tres pilares del PBM.

» Disenar la hoja de ruta

necesaria para lograrlos de
acuerdo con las necesidades,
infraestructura y  recursos
(materiales y humanos) de cada
hospital y centros de salud.



4.Implementacion practica en el hospital

3. Auditoria, métricas y feedback: uso de dashboards y reportes
mensuales para monitorizar cumplimiento y resultados.

- Los dashboards son herramientas digitales interactivas que permiten la visualizacion y
analisis en tiempo real de datos relevantes sobre la practica transfusional y el
cumplimiento de las guias clinicas.

- Estos sistemas extraen informacion del registro electrénico de salud (EMR) y presentan
indicadores clave, como el niumero de transfusiones realizadas, el cumplimiento de
umbrales de hemoglobina, la proporcion de 6rdenes de transfusion por unidad, y la
justificacion clinica de cada transfusion...

- Permiten la auditoria continua, la comparacion entre servicios y profesionales, y la
identificacion de areas de mejora, facilitando la retroalimentacion y el liderazgo

clinico.
[ ) Ll
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4.Implementacidn practica en el hospital

1.RESALTAR LA URGENCIA

Incidir en la necesidad de establecer un
programa de PBM basado en la evidencia

cientifica y centrado en el paciente

2. CREAR EQUIPO

Creacion de Grupos de Trabajo
multidisciplinares con un coordinador a
la cabeza y respaldado por la gerencia

DEFINICION

3. DEFINIR OBJETIVOS

El Grupo de Trabajo debe definir objetivos 2
carid concretos en base a los 3 pilares PBM y
\V.
Senvcio do Anestesie, disenar hoja de ruta para lograrios

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
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4.Implementacion practica en el hospital

4. COMPARTIR LA VISION

Comunicar y transmitir el proyecto ya 000

que va a permitir una mayor
implicacion y motivacion del equipo

5. ANIMAR A ACTUAR

Se consigue identificando y eliminando 00O
los obstaculos como puede ser la falta
de conocimiento y de recursos

IMPLEMENTACION

6. CAMBIOS A CORTO PLAZO

Asegurarse de realizar cambios de
forma progresiva pero constante
objetivando el impacto de cada logro
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4.Implementacion practica en el hospital

7. SEGUIR EL PROGRESO
Implementar la cultura PBM implica | {
multiples cambios que no se pueden

ejecutar a la vez. Objetivar el impacto

8. ANCLAR EL CAMBIO

Anclar el cambio a la cultura de la
institucion realizando actualizaciones
periodicas

ASEGURAR
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5.Barreras y facilitadores para la implementacion

1. ldentificacion de obstaculos logisticos, educativos y de
infraestructura.

» Falta de acceso a informacién actualizada.

» Desconocimiento o escepticismo sobre la evidencia y los beneficios del PBM.

» Ausencia de liderazgo clinico claro.

» Escasez de recursos humanos y tecnoldgicos, y la dificultad para integrar el
programa en la practica asistencial diaria.
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5.Barreras y facilitadores para la implementacion

1. ldentificacion de obstaculos logisticos, educativos y de
infraestructura.

BARRERAS LOGISTICAS

- La ausencia de protocolos estandarizados y algoritmos de manejo dificulta la
identificacion y tratamiento precoz de la anemia, asi como la aplicacion de
umbrales transfusionales restrictivos basados en las guias.

- La falta de infraestructura para la administracion de hierro intravenoso,
eritropoyetina y técnicas de conservacion sanguinea limita la capacidad de
optimizar la fisiologia del paciente anémico sin recurrir a la transfusion.
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5.Barreras y facilitadores para la implementacion

1. ldentificacion de obstaculos logisticos, educativos y de
infraestructura.

BARRERAS EDUCATIVAS

- La resistencia al cambio y la variabilidad en el conocimiento de las guias
transfusionales son barreras recurrentes.

- La formacion multidisciplinar, la educacion dirigida y la retroalimentacion
basada en datos son estrategias efectivas para mejorar la adherencia.

- Realizacion de sesiones formativas, tutoriales en linea obligatorios y la revision
de casos clinicos relevantes, con la participacion activa de lideres clinicos y
coordinadores de PBM.
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5.Barreras y facilitadores para la implementacion

1. ldentificacion de obstaculos logisticos, educativos y de
infraestructura.

BARRERAS DE INFRAESTRUCTURA

- Falta de sistemas de soporte a la decision clinica integrados en el programa
informatico.

- Ausencia de dashboards interactivos para monitorizar el cumplimiento y los
resultados.

- La escasez de personal dedicado a la gestion transfusional y la optimizacion de la
anemia.

- La implementacion de alertas automaticas (best practice advisories) en el
sistema, que obligan al clinico a justificar la indicacion de transfusion fuera de los
umbrales recomendados.
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5.Barreras y facilitadores para la implementacion

2. Estrategias para mejorar la adherencia y sostenibilidad del
programa.

La sostenibiidad del programa depende de la integracion de PBM en la
politica institucional.

Apoyo de la direccidn Asignacién de recursos Infraestructura
hospitalaria. para la formacion. tecnoldgica y
monitorizacion de
cartd A, resultados.
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6. Resultados clinicos y seguridad

Evidencia sobre reduccion de transfusiones, complicaciones y
costes, y mejora de resultados clinicos.

DOI: 10.1016/j.redar.2014.09.004

Valoracion de la implementacion de programa de
ahorro de sangre en cirugia ortopédica

Assessment of the introduction of a blood management program in orthopaedic
surgery

A. Albinarrate® /., A. Lépez-Picado”, I. Oiartzabal®, C. Lépez-Ariznabarreta®, J. Molano®, B. Barrachina®

- Estudio observacional retrospectivo en el Hospital Universitario Araba, de 2006 a 2011.
- Serecogieron todas las ATR y ATC. La variable principal fue el porcentaje de pacientes
transfundidos con sangre alogénica.

- Disminucion de la transfusidn tanto en cirugia protésica de cadera (47,6% en 2006 y
30,6% en 2011) como de rodilla (33,6% en 2006y 16,2% en 2011).

- La estancia media disminuyd, aunque los autores no pudieron establecer el impacto de
los programas de ahorro de sangre en la misma.

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVER SITARI O VALEN CIA



6. Resultados clinicos y seguridad

Evidencia sobre reduccion de transfusiones, complicaciones y
costes, y mejora de resultados clinicos.

RESEARCH ARTICLE (3 Open Access @ @ @ @

Identification of the haemoglobin level associated with a

lower risk of complications after total hip and knee
arthroplasty

Ane Abad-Motos % Javier Ripollés-Melchor, Carlos Jericé, Elvira Bisbe, Misericordia Basora
Maria ). Colomina, Angel Becerra-Bolafios, Maria Bermudez-Lépez ... See all authors -

- Estudio de cohorte multicéntrico de pacientes sometidos a artroplastia total de cadera
(ATC) y artroplastia total de rodilla (ATR) en 131 hospitales espaiioles durante un Unico
periodo de reclutamiento de 2 meses, 2023.

- Hemoglobina preoperatoria = 14g/dL se asociaba a un menor riesgo de complicaciones
posoperatorias en pacientes sometidos a cirugia protésica primaria de cadera y rodilla.
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6. Resultados clinicos y seguridad

Evidencia sobre reduccion de transfusiones, complicaciones y
costes, y mejora de resultados clinicos.

CO83 Reduction of Transfusion
Requirements and Length of Hospital Stay in
Patients Undergoing Major Planned Surgery
After the Implementation of Patient Blood
Management (PBM) in Spain

M] Colomina !, I De La Fuente Graciani %, A Pereda-Manso %, M Barquero !, E Mendez !,
A Ramirez de Arellano Serna ?, N Morin 4, N Lara %, C Illa ®, M Roset ®, N Ruiz 2

Show more v

+ Addto Mendeley & Share 99 Cite

https://doi.org/10.1016/j.jval.2022.09.162 » Get rights and content 2
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Estudio retrospectivo, pacientes adultos,
cirugias mayores programadas, 2023.

El tratamiento de la anemia antes de Ia
cirugia aumento del 0,2% en la cohorte
pre-PBM al 2,7% en la post-PBM.

La tasa de transfusion fue del 46,7% en la
cohorte pre-PBM y del 37,6% en la post-
PBM, con una menor tasa de transfusion
perioperatoria de concentrados de
hematies

La duracion de la estancia hospitalaria se
redujo de 13,6 dias a 11,6 dias tras la
implementacion del PBM.



6. Resultados clinicos y seguridad

Evidencia sobre reduccion de transfusiones, complicaciones y
costes, y mejora de resultados clinicos.

S——

Maturity Assessment Model in PBM

Empowering hospitals to reduce unnecessary transfusions.and improve patient outcomes
A collaborative hospital network advancing patient blood management to improve safety and outcomes

Learn More
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En 2014, el proyecto MAPBM fue
desarrollado por un grupo multidisciplinar
de expertos.

Este programa cuenta con la participacion
actual de mas de 60 hospitales.

Objetivos: evaluacion y comparacion de
diferentes indicadores entre hospitales que
evallan el grado de implementacion del
PBM en escenarios, principalmente
quirurgicos.

Facilita herramientas de ayuda a |la
implementacion del PBM como un informe
evolutivo anual que evalua el grado de

madurez mediante una matriz en materia
de PBM.



Conclusiones

» La anemia perioperatoria complica y empeora los resultados quirurgicos,
siendo un factor de riesgo independiente de complicaciones
postoperatorias, mortalidad y aumento de estancias hospitalarias y
reingresos.

» Debemos tener presentes los 3 pilares del PBM: Optimizacion de la masa
eritrocitaria, reduccion de las pérdidas sanguinias durante la cirugia vy
optimizacion fisioldgica de la tolerancia a la anemia.

» Utilizar umbrales de transfusion restrictivos.

» Uso de ESA es seguro y estd indicado en aquellos casos de anemia de causa
no identificada dentro de las claves de seguridad
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