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1.Introducción

Dr. Denton Cooley (1960)

“Cirugía sin sangre”
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1.Introducción

“Cirugía sin sangre” à PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM)

PRIORIZA EL BIENESTAR DEL PACIENTE

GESTIÓN ÓPTIMA DE 
SU PROPIA SANGRE

CAMBIO DE ENFOQUE

DE LA MERA REDUCCIÓN DE 
TRANSFUSIONES ALOGÉNICAS 
A UN ENFOQUE HOLÍSTICO
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2.Definición y fundamentos PBM

Es un enfoque sistemático, multidisciplinar y basado en la evidencia, cuyo
objetivo es mejorar los resultados clínicos mediante la gestión y
preservación de la sangre autóloga, promoviendo la seguridad y el
empoderamiento del paciente.

Detección,
diagnóstico y
tratamiento

Pérdidas
sanguíneas
quirúrgicas y
iatrogénicas

Soporte 
fisiológico del 
paciente + 
alternativas a la 
transfusión
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2.Definición y fundamentos PBM

Implementación de programas PBM
reduce de manera significaHva la tasa de
transfusión, las complicaciones, la
mortalidad y la estancia hospitalaria.

Confirmó la efecHvidad y seguridad de
la implementación de PBM a gran
escala, mostrando una reducción
significaHva en el uso de concentrados
de hemaGes sin aumentar la
mortalidad ni las complicaciones
mayores.

(17 estudios y n= 235779)

(n = 1.2 millones)
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FUENTE OFICIAL AÑO RECOMENDACIÓN
Documento Sevilla 2006 Documento sobre alternativas a la Transfusión de sangre 

Alogénica que ofrece recomendaciones GRADE para 
disminuir la tasa transfusional.

OMS 2010 Promueve la implementación en los estados de programas 
PBM para una mejora de la disposinilidad, seguridad y 
calidad de los productos sanguinios.

Documento Sevilla 1013 Actualización del documento 2006

Ministerio de sanidad 2013 “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas 
en España”  No programar cirugía con riesgo de 
hemorragia en pacientes con anemia hasta realizar 
diagnostico y tratamiento. 

Comisión europea 2017 Guía destinada a las Autoridades Sanitarias de los países 
de la Unión Europea como herramienta para ayudar a 
implementar PBM

OMS 2022 Publicación de recomendación de implementación urgente 
de programas PMB.

ICAMMS 2023 Dada la alta prevalencia de anemia, el diagnostico precoz y 
su tratamiento efectivo mejora los resultados clínicos. 
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3.Pilares del PBM

1. OpGmización de la masa eritrocitaria: detección y
tratamiento de la anemia preoperatoria

2. Reducción de pérdidas sanguíneas: estrategias quirúrgicas,
anestésicas y farmacológicas.

3. Optimización de la tolerancia fisiológica a la anemia:
criterios restrictivos de transfusión y monitorización
individualizada.
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3.Pilares del PBM

1. Optimización de la masa eritrocitaria: detección y
tratamiento de la anemia preoperatoria

¿CÓMO LA DETECTO?
Cribado universal en pacientes candidatos a
cirugía mayor (VPA) à Hemograma, estudio
de hierro, B12 y folato à 4-8 sem antes

¿A QÚE ASPIRO? ≥13 g/dL en mujeres y hombres

¿CÓMO LA TRATO? Diferente tratamiento según su causa.
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3.Pilares del PBM

¿CÓMO LA DETECTO? Hemograma, estudio de hierro, B12 y folato.
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3.Pilares del PBM

¿A QÚE ASPIRO? ≥13 g/dL en mujeres y hombres
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3.Pilares del PBM

¿CÓMO LA TRATO? Diferente tratamiento según su causa.

La dosis de Fe iv habitual será de 1000 mg/iv de hierro
carboximaltosa (2 vial) a la semana. Habitualmente sólo se
administrará una dosis, pero dependiendo del peso y Hb
previa podremos administrar más

De forma general:
Si Hb > 9 y < 13 g/dL, administraremos 1 vial de hierro
carboximaltosa.
Si Hb < 9 g/dl, administraremos 2 viales de hierro
carboximaltosa.

- Anemia ferropénica:
IST <20% y ferritina <
30
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3.Pilares del PBM

¿CÓMO LA TRATO? Diferente tratamiento según su causa.

- Anemia de proceso
crónico: IST >20% + B12
y AF normal

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

Ø Usar junto a  Fe ev para evitar eritropoyesis ferropénica.
Ø Preparado de ESA de menor Wempo de vida media 

plasmáWca.
Ø Administrar la menor dosis eficaz semanal. 
Ø No superar nunca valores de Hb > 13 g/dL
Ø Valorar tratamiento profilácWca preoperatoria en pacientes 

con riesgo de trombosis venosas profundas.

Recomendación IA en caso de anemia en cirugía ortopédica en el 
Documento Sevilla y su uso está incorporado en guías 
internacionales de buena práctica clínica para el tratamiento 
de anemias preoperatorias.
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3.Pilares del PBM

¿CÓMO LA TRATO? Diferente tratamiento según su causa.

- Anemia megaloblástica:
Déficit B12 o AF

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

- Ácido Fólico: 5 mg/día por vía oral, hasta normalización 
de niveles (generalmente 2-3 semanas).

- Vitamina B12: 1000 mcg/día por vía oral o 
intramuscular de forma semanal, hasta normalización. 
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3.Pilares del PBM

2. Reducción de pérdidas sanguíneas: estrategias quirúrgicas,
anestésicas y farmacológicas.

1. Técnicas quirúrgicas laparoscópicas y mínimamente invasivas.
2. Uso de disección por diatermia y hemostasia meticulosa.
3. Técnicas neuroaxiales.
4. Colocación paciente de manera que no se obstruya el retorno venoso.
5. Mantener normotermia, evitar acidosis e hipocalcemia.
6. Uso de pruebas viscoelásticas para dirigir tratamiento coagulopatía.
7. Uso temprano de TXA (Incluso de entrada en cir. Rodilla/Escoliosis).
8. Utilizar rescate celular (Cell Savage).
9. Análisis de sangre o gasometrías solo cuando esté indicado
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3.Pilares del PBM

3. OpGmización de la tolerancia fisiológica a la anemia:
criterios restricGvos de transfusión y monitorización
individualizada.

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

La clave es mantener un DO₂/VO₂ > 2–3 
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3.Pilares del PBM

3. Optimización de la tolerancia fisiológica a la anemia:
criterios restrictivos de transfusión y monitorización
individualizada.

ESTRATEGIAS:

- Mantener la normovolemia mediante fluidoterapia adecuada.
- Monitorización hemodinámica avanzada: Medir lactato, SatvO2…
- Uso de vasopresores. 
- Evitar hipotermia.
- Aumentar FiO2.
- Optimizar y garantizar la analgesia postoperatoria.
- Minimizar riesgo de infección

(La clave es mantener un DO₂/VO₂ > 2–3) 
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3.Pilares del PBM
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4.Implementación práctica en el hospital

1. Formación mulGdisciplinar y creación de comités PBM

ANESTESIA

BANCO DE 
SANGRE

PEDRIATRA

ENFERMER
IA

FARMACIA

CIRUJANOS

TECNOLOGÍA 
PARA ANÁLISIS 
DE DATOS
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4.Implementación práctica en el hospital

2. Soporte a la decisión clínica: Creación de protocolos

Ø Objedvos concretos con base
en los tres pilares del PBM.

Ø Diseñar 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.
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4.Implementación práctica en el hospital

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

- Los dashboards son herramientas digitales interactivas que permiten la visualización y 
análisis en tiempo real de datos relevantes sobre la práctica transfusional y el 
cumplimiento de las guías clínicas. 

- Estos sistemas extraen información del registro electrónico de salud (EMR) y presentan 
indicadores clave, como el número de transfusiones realizadas, el cumplimiento de 
umbrales de hemoglobina, la proporción de órdenes de transfusión por unidad, y la 
justificación clínica de cada transfusión… 

- Permiten la auditoría continua, la comparación entre servicios y profesionales, y la 
identificación de áreas de mejora, facilitando la retroalimentación y el liderazgo 
clínico.
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5.Barreras y facilitadores para la implementación

1. Identificación de obstáculos logísticos, educativos y de
infraestructura.

Ø Falta de acceso a información actualizada.
Ø Desconocimiento o escepticismo sobre la evidencia y los beneficios del PBM.
Ø Ausencia de liderazgo clínico claro.
Ø Escasez de recursos humanos y tecnológicos, y la dificultad para integrar el 

programa en la práctica asistencial diaria.
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5.Barreras y facilitadores para la implementación

1. Identificación de obstáculos logísticos, educativos y de
infraestructura.

BARRERAS LOGÍSTICAS

- La ausencia de protocolos estandarizados y algoritmos de manejo dificulta la
identificación y tratamiento precoz de la anemia, así como la aplicación de
umbrales transfusionales restrictivos basados en las guías.

- La falta de infraestructura para la administración de hierro intravenoso,
eritropoyetina y técnicas de conservación sanguínea limita la capacidad de
optimizar la fisiología del paciente anémico sin recurrir a la transfusión.
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5.Barreras y facilitadores para la implementación

1. Identificación de obstáculos logísticos, educativos y de
infraestructura.

BARRERAS EDUCATIVAS

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

- La formación mul\disciplinar, la educación dirigida y la retroalimentación
basada en datos son estrategias efecdvas para mejorar la adherencia.

- Realización de sesiones forma\vas, tutoriales en línea obligatorios y la revisión
de casos clínicos relevantes, con la pardcipación acdva de líderes clínicos y
coordinadores de PBM.
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5.Barreras y facilitadores para la implementación

1. Identificación de obstáculos logísticos, educativos y de
infraestructura.

BARRERAS DE INFRAESTRUCTURA

- Falta de sistemas de soporte a la decisión clínica integrados en el programa
informático.

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

- La escasez de personal dedicado a la gestión transfusional y la optimización de la
anemia.

- La implementación de alertas automáticas (best practice advisories) en el
sistema, que obligan al clínico a justificar la indicación de transfusión fuera de los
umbrales recomendados.
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5.Barreras y facilitadores para la implementación

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

La sostenibiidad del programa depende de la integración de PBM en la 
política institucional.

Apoyo de la dirección 
hospitalaria.

Asignación de recursos 
para la formación.

Infraestructura 
tecnológica y 
monitorización de 
resultados.
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6. Resultados clínicos y seguridad

Evidencia sobre reducción de transfusiones, complicaciones y 
costes, y mejora de resultados clínicos.

- Estudio observacional retrospecHvo en el Hospital Universitario Araba, de 2006 a 2011.
- Se recogieron todas las ATR y ATC. La variable principal fue el porcentaje de pacientes 

transfundidos con sangre alogénica.
- Disminución de la transfusión tanto en cirugía protésica de cadera (47,6% en 2006 y 

30,6% en 2011) como de rodilla (33,6% en 2006 y 16,2% en 2011).
- La estancia media disminuyó, aunque los autores no pudieron establecer el impacto de 

los programas de ahorro de sangre en la misma. 
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6. Resultados clínicos y seguridad

Evidencia sobre reducción de transfusiones, complicaciones y 
costes, y mejora de resultados clínicos.

- Estudio de cohorte mulHcéntrico de pacientes someHdos a artroplasHa total de cadera 
(ATC) y artroplasHa total de rodilla (ATR) en 131 hospitales españoles durante un único 
período de reclutamiento de 2 meses, 2023.

- Hemoglobina preoperatoria ≥ 14g/dL se asociaba a un menor riesgo de complicaciones 
posoperatorias en pacientes someHdos a cirugía protésica primaria de cadera y rodilla.
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6. Resultados clínicos y seguridad

Evidencia sobre reducción de transfusiones, complicaciones y 
costes, y mejora de resultados clínicos.

- Estudio retrospecHvo, pacientes adultos, 
cirugías mayores programadas, 2023.

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

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

- La duración de la estancia hospitalaria se 
redujo de 13,6 días a 11,6 días tras la 
implementación del PBM. 
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6. Resultados clínicos y seguridad

Evidencia sobre reducción de transfusiones, complicaciones y 
costes, y mejora de resultados clínicos.

- En 2014, el proyecto MAPBM fue
desarrollado por un grupo mulHdisciplinar
de expertos.

- Este programa cuenta con la parHcipación
actual de más de 60 hospitales.

- ObjeHvos: evaluación y comparación de
diferentes indicadores entre hospitales que
evalúan el grado de implementación del
PBM en escenarios, principalmente
quirúrgicos.

- Facilita herramientas de ayuda a la
implementación del PBM como un informe
evoluHvo anual que evalúa el grado de
madurez mediante una matriz en materia
de PBM.
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Conclusiones

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

Ø Debemos tener presentes los 3 pilares del PBM: Opdmización de la masa
eritrocitaria, reducción de las pérdidas sanguinias durante la cirugía y
opdmización fisiológica de la tolerancia a la anemia.

Ø Udlizar umbrales de transfusión restricdvos.
Ø Uso de ESA es seguro y está indicado en aquellos casos de anemia de causa

no idendficada dentro de las claves de seguridad
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