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PBM HEMOSTASIA

INTRODUCCION

7 N\ . N\

(7 Organizacion W « .

NARY 5 Jrg\ . V

3 Mundial de la Salud World Health Organization
Banar 2 ———

63.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A63/20

Punto 11.17 del orden del dia provisional 25 de marzo de 2010

Blood transfusion is an essential part of modern health care. Used correctly, it can save life and
improve health. However, as with any therapeutic intervention, it may result in acute or delayed
complications and carries the risk of transmission of infectious agents.

Es necesario reducir las transfusiones innecesarias. Esto se puede lograr mediante
el uso clinico apropiado de la sangre, evitando las necesidades de transfusion y el
uso de alternativas a la transfusion.

El compromiso de las autoridades sanitarias, los proveedores de atencion médica y
los médicos es importante en la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de
condiciones que conlleven la necesidad de transfusiones.

Modificada Dr Munoz-Garcia Erce

http.//www.who.int/bloodsafetiicligie Actualizacién DS 2019



The treatment of bleeding is
to stop The bleeding!

PREVENT THE BLEEDING

—

.



PBM HEMOSTASIA

Los Servicios de Salud deben establecer

programas

_ para el manejo perioperatorio de los pacientes, basados en: |

e Minimizacion Optimizacion de la
Optimizacion AT .
: : de las pérdidas | | toleranciaala
de la eritropoyesis i :
sanguineas lnisiule

g/’@ World .Hea-lth WHA 63.12 (resolution). Availa.bility, safety and qu§lity of blood products, 2010.
WY v Organlzatlon Available at: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63 R12-en.pd

Actualizacion DS 2019



PBM HEMOSTASIA

Patient Blood Management

Pilar 2:

Reduccion del sagrado/
Correccion de la coagulopatia

Actualizacion DS 2019




PBM HEMOSTASIA

2nd Pillar
Minimize blood loss
& bleeding

3rd Pillar
Hajgness & optimize physiological
reserve of anemia

1st Pillar
Optimize erythropoiesis

s/optimize patient's
ological reserve and risk

dentify and manage bleeding risk
imizing iatrogenic blood loss
rocedure planning and rehearsal
operative autologous blood
onation (in selected cases or
ent choice)

npare estimated blood loss v
ent-specific tolerable blood |
ulate patient-specific
agement plan using appropr
lood conservation modalities
inimize blood loss, optimi
‘mass, and manage anem
ctive transfusion thresho

Meticulous hemostasis and surg"_
chniques

e ’ Bl imize cardiac output
ood-sparing surgical techniques B vontilation and
nesthetic blood conserving B ation

rategies 3 5 e
itologous blood options strictive transfusion threshole
Pharmacological/hemostatic agents

“a/\neJadoenm “ aAljeladoald

- Vigilant monitoring and

“management of post-operative

bleeding

Avoid secondary hemorrhage

apid warming/maintain ‘

‘normothermia (unless hypothermi

cifically indicated)

ologous blood salvage
inimizing iatrogenic blood loss

'Hemostasis/anticoagulation

nagement

phylaxis of upper gastrointe:

emorrhage

id/treat infections promptly

aware of adverse effects of

dication

ptimize anemia reserve
aximize oxygen delivery
inimize oxygen consumption
void/treat infections promptly
estrictive transfusion thresho!

" aAljelado)sod
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: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

2nd Pillar
Minimize blood loss

& bleeding

|dentify and manage bleeding risk
Minimizing iatrogenic blood loss
‘Procedure planning and rehearsal
Preoperative autologous blood
donation (in selected cases or whel
patient choice)

Other

PREOPERATORIO/AMBULATORIO

Cirugia minimamente invasiva, cuando sea
posible.

Idenficacion del riesgo hemorragico

Manejo adecuado de los farmacos
antiagregantes y anticoagulantes.

La administracion de farmacos que acortan el
tiempo de formacion del codgulo, aseguran su
estabilidad y/o retrasan su lisis. (Vasopresina)
Uso de sangre autdloga (predepdsito

Actualizacion DS 2019



: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO
BLOOD CONSERVATION AND TRANSFUSION ALTERNATIVES

TRANSFUSION 2005;45:1413-1425.

Paucity of studies to support that abnormal coagulation test
results predict bleeding in the setting of invasive procedures:
an evidence-based review

Jodi B. Segal and Walter H. Dzik on behalf of the Transfusion Medicine/Hemostasis
Clinical Trials Network

Ann Surg. 2012 September ; 256(3): 518-528. do1:10.1097/SLA.0b013e318265bcdb.

Preoperative Laboratory Testing in Patients Undergoing
Elective, Low-Risk Ambulatory Surgery

Jaime Benarroch-Gampel, MD, MS, Kristin M. Sheffield, PhD, Casey B. Duncan, MD, MS,
Kimberly M. Brown, MD, Yimei Han, MS, Courtney M. Townsend Jr, MD, and Taylor S. Riall,
MD, PhD

Department of Surgery, University of Texas Medical Branch, Galveston, Texas
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: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO

Bleeding history. Recommendations of the working group on Perioperative
Coagulation of the OGARI modified from the publication in: Anaesthesist 2007;
56: 604-11

Have you observed any of the following types of bleeding, which seem to occur for no
reason:

O Increase in spontaneous nosebleeds

O Increase in bruising in unusual places or punctiform bleeding

O Haemarthrosis or soft tissue or muscle bleeding

O Prolonged bleeding after tooth extraction

O Prolonged or increased secondary bleeding from cuts

O Secondary bleeding after operations

O Abnormal bleeding tendencies among your blood relatives (especially your parents or
siblings)

O Abnormally slow wound healing

O Known menstrual/bleeding disorders

For women only:

O Heavy menstrual bleeding from day 1 lasting

O >7days 0O > 7 tampons/day

Actualizacion DS 2019



Terapia puente optima

<

e TERAPIA PUENTE (S/N)
e« FARMACO DE ELECCION

* RIESGO

Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo
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: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO

Manejo perioperatorio de los AVKs:
Cuestiones relevantes

1. ¢ Cual es el riesgo hemorragico de la cirugia/procedimiento?

2. éCual es el riesgo trombotico si suspendo la anticoagulacion?

3. éSe requiere terapia puente?

4. iPueden edad y funcion renal determinar la duracion de la

suspension de la anticoagulacion?

Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo

Actualizacion DS 2019



: ., .. , . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

Fase 1
Determinar el riesgo hemorragico

Manejo perioperatorio de
AVKs

Fase 2 Fase 3
Definir el riesgo trombotico Considerar terapia puente

Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo

Actualizacion DS 2019



RIESGO HEMORRAGICO

Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas

EJEMPLOS DE INTERVENCIONES

|  RIESGO ALTO

TIPO DE CIRUGIA | RIESGOBAJO

o Extracciones dentarias unicas

e (ataratas con anestesia topica

* Herida traumatica periférica

e Inyeccion intramuscular

* Endoscopias sin biopsia

* (iertas biopsias y punciones

« Dilataciones de! tracto
gastrointestinal y genitourinario

» Cirugia menor

« Reducciones no quirdrgicas
de fracturas

« Implante de catéter central

L2 hemorragia perioperatoria puede comprometer [a vida
del pacients o e resultado de la cirugia

v Intervenciones én [as que la hemorragia aumenta as
necesidades de fransfusion o reintarvencion

» £nlas que la hemostasia quinirgica puede ser dific

+ Tipos de cirugia que permiten una hemostasia adecuada

-+ Hpositle sangrado no supone un riesgo vital para el
pacients ni compromete el resultado de la cinugia

* Habitualmente no requiere transfusion * Colocacion de DIU

« Cateterismo arterial por via radial | ®
| = Polipectomia

e \arias extracciones

e implantes dentarios

o (Cataratas con anesiesia
retrobulbar

e Desprendimiento de retina

 Endoscopia con biopsia

« Puncion lumbar

« Biopsia de prostata

e Legrado uterino

* (Cateterismo arterial por via
femoral

e Absceso perianal

Implante ¢e marcapasos

PBM HEMOSTASIA

Prc-stat'ectomia

y cirugia mayor
uroldgica

Cirugia abdominal
Traumatismos
cranecencefalicos
Biopsia hepatica/renal
Cirugia cardiaca
Neuracirugia
Artroplastia bilateral
de rodilla

Cualguier cirugia
mayor (>45)

Actualizacion DS 2019




: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

RIESGO TROMBOTICO

MOTIVO ANTICOAGULACION
RIESGO VALVULAS CARDIACAS  FIBRILACION TROMBOEMBOLISMO
MECANICAS AURICULAR VENOSO (TEV)
ALTO * « Posicion mitral * CHADS,: 5-6 «TEV reciente (<3 m)
AL * Posicion adrtica “ACV/AT <3m e Tromhofilia grave
evento arterial y (antiguas) Vélvula reumatica
>10%/mes TEV o« ACV/AIT < B'm mitral

* Posicion adrtica *CHADS,: 3-4 «TEV3-12m

con FA, ACV/AIT « Trombofilia no grave
previo, DM, IC, «TEV recurrente
edad >75 «TEV + cancer

* Posicion aortica « CHADS,: 0-2 «TEV>12m
sin factores riesgo sin ACV/AIT previo

Adaptado de Douketis JD et al.!

Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo
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GESTION DEL RIESGO

RIESGO HEMORRAGICO VS RIESGO TROMBOTICO

SIEMPRE CONSIDERAR LA VARIABLE TIEMPO
Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo Actualizacién DS 2019




: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

The HNEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ OQRIGINAL ARTICLE ”

Perioperative Bridging Anticoagulation
in Patients with Atrial Fibrillation

James D. Douketis, M.D., Alex C. Spyropoules, M.D., Scott Kaatz, D.O.,
Richard C. Becker, M.D., Joseph A, Caprini, M.D., Andrew S. Dunn, M.D.,
David A. Garcia, M.D., Alan Jacobson, M.D., Amir K. Jaffer, M.D., M.BA.,
David F. Kong, M.D., Sam Schulman, M.D., Ph.D., Alexander G.G. Turpie, M.B.,
Vic Hasselblad, Ph.D., and Thomas L. Ortel, M.D., Ph.D.,
for the BRIDGE Investigators™

NEJM 2015 Mayor bleeding: 3,2 vs 1,3%; p<0,005

Agracedimientos Dra Villar y Dr Paramo
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PBM HEMOSTASIA

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas
Bridging No bridging Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H,Random,95% CI M-H, Random, 95% CI
Daniels et al., 2009 4 342 1 213 2.51[0.28, 22.60] "
Garciaetal., 2008 0 108 7 1185 0.72[0.04, 12.76] "
Jafferetal., 2010 1 229 3 263 0.38[0.04, 3.68] "
Marquie et al., 2006 0 114 2 114 0.20[0.01,4.14] "
McBaneet al_, 2010 10 514 6 261 0.84[0.30, 2.39] — i
Tompkinsetal., 2010 1 155 6 913 0.55[0.07, 4.59] "
Varkarakis et al., 2005 0 25 3 762 425[0.21, 84.56] "
Wysokinski etal., 2008 3 204 4 182 0.66[0.15, 3.01] - =
Total {95% CI) 1691 3493 0.80 [0.42, 1.54] <>
Total events 19 32 l | . .
Heterogenelly: = 0% 0005 0.1 1 10 200
Favours bridging Favours no bridging
Siegal D. Circulation 2012
Bridging No bridging Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H,Random,95% Cl M-H, Random, 95% CI
Daniels et al., 2009 15 342 5 213 1.91[0.68, 5.33] Bl
Garciaetal., 2008 4 108 2 1185 2275[4.12, 125.68) "
Jafferetal., 2010 13 229 3 263 5.22[1.47,18.54] .
McBaneetal., 2010 14 514 2 261 3.63[0.82, 16.08] T =
Wysokinskietal., 2008 6 204 4 182 1.35[0.37, 4.86] -
Total {95% CI) 1397 2104 3.60[1.52,8.50] ‘
Total events 52 16
Heterogeneity: P = 52% | i i ‘
Agracedimientos Dra Villar y Dr PAramo 0005 01 1 10 200 S
8 y Favoursbridging ~ Favoursnobridging  J(JE][F&Te ()i RN LK)




SOCIEDAD
S SBAR PBM HEMOSTASIA
GOBIERNO  MINISTERIO I'SPANOLA DE
DE ESPANA EIE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES H H HEMA.I.OL OGIAY
HEMOTERAPIA

RECOMIENDA:

No administrar plasma o complejos protrombinicos para reversion de los

antagonistas de la vitamina K en situaciones que no sean de emergencia (es decir, -

fuera del entorno de hemorragia grave, hemorragia intracraneal o cirugia de
urgencia).

5 i ¥ GOBERNO  MINISTERIO

% DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
- S E IGUALDAD
a a

Sociedad Espanola Medicina Urgencias y Emergencias

4 N No administrar plasma o concentrados de complejo de protrombina en una situa-
cion de no emergencia para revertir a los antagonistas de la vitamina K.

Sociedad Espaifiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

IICHACHO, CHACHO! NO HAGA MAS, ESTATE QUIETO!!

Actualizacion DS 2019



: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

INTRA OPERATORIO

, e Hemostasia quirurgica cuidadosa.

» Meticulous hemostasis and surgici, ¢ Mantenimiento de la normotermia.
techniques e Evitar acidosis, hipocalcemia e hipoxia.

» Blood-sparing surgical techniques e Hipotensidn controlada, inducida o permisiva.

» Anesthetic blood conserving e Cirugia minimamente invasiva, cuando sea

] strategies posible.

* Autologous blood options e La administracion de farmacos que acortan el

* Pharmacological/hemostatic agents tiempo de formacion del coagulo, aseguran su

' estabilidad y/o retrasan su lisis.

e Uso de sangre autdloga

e Limitacion de la extracciones sanguineas.

A multimodal approach to PBM (or blood conservation). Adapted from Hofmann and colleagues

Actualizacion DS 2019



= Choosing
= Wisely

©

CRITICAL CARE
“EVITAR EL VAMPIRISMO”
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: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

POST OPERATORIO

- Vigilant monitoring and

- management of post-operative
‘bleeding

# Avoid secondary hemorrhage
* Rapid warming/maintain

specifically indicated)

# Autologous blood salvage

» Minimizing iatrogenic blood loss
» Hemostasis/anticoagulation

~ management

- hemorrhage

# Avoid/treat infections promptly

+ Be aware of adverse effects of
‘medication

‘normothermia (unless hypothelmﬂf.

» Prophylaxis of upper gastrointestir

Limitacion de |la extracciones sanguineas.
Calentamiento/Mantenimiento de la
normotermia.

Evitar acidosis, hipocalcemia e hipoxia.

Evitar Hipertension y dolor

Evitar Hemorragia secundaria

Prevencion ulcera gastrica

La administracion de farmacos que acortan el
tiempo de formacion del coagulo, aseguran su
estabilidad y/o retrasan su lisis.

Uso de sangre autdloga

Prevencion infeccion y tratamiento nts

A multimodal approach to PBM (or blood conservation). Adapted from Hofmann and colleagues Actualizacién DS 2019



: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

wadla Tests viscoelasticos (TVEs)

Minimize blood loss
& bleeding

Preoperative

Intraoperative

Postoperative

-
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Preoperative

Intraoperative

Postoperative

-

2nd Pillar
Minimize blood loss
& bleeding

eding/secondary
hage/infections
n normothermia

PBM HEMOSTASIA

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas

Tests viscoelasticos (TVES)

# Cirugia cardiaca

v En pacientes sangrantes, intervenidos de cirugia cardiaca,
recomendamos el uso de algoritmos de tratamiento basados en los
resultados de TVEs para reducir la hemorragia y los requerimientos
transfusionales. Grade 1B

¢ Cirugia hepatica

v’ Sugerimos el uso de los TVEs en pacientes sangrantes intervenidos de
trasplante hepdtico y en pacientes cirroticos a los que se les practican
procedimientos invasivos, para reducir los requerimientos

transfusionales. Grade 2B

Actualizacion DS 2019



Preoperative

Intraoperative

Postoperative

/ ‘

2nd Pillar
Minimize blood loss
& bleeding

PBM HEMOSTASIA

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas

Tests viscoelasticos (TVEs)
¢ Otras cirugias

v No disponemos de evidencia suficiente para hacer una
recomendacion a favor o en contra del uso rutinario de los test visco-
eldsticos en el manejo del sangrado peri-quirurgico, para reducir la
tasa transfusional, en otras cirugias. Grade 0

Actualizacion DS 2019



Preoperative

Intraoperative

Postoperative

-

2nd Pillar
Minimize blood loss
& bleeding

eding/secondary
hage/infections
n normothermia

PBM HEMOSTASIA

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas

Tests viscoelasticos (TVEs)

# Traumatismos sangrantes

v’ Recomendamos el uso de test visco-eldsticos para diagnosticar
precozmente la presencia de coagulopatia y guiar la transfusion de
componentes sanguineos y/o concentrado de factores en la hemorragia
post-trauma, para disminuir los requerimientos transfusionales. Grade
1C

# Hemorragia postparto

v’ Sugerimos el uso de los TVEs como parte de un algoritmo de manejo de
la hemorragia posparto cuando se activan los protocolos institucionales
de transfusion masiva. Grade 2C

Actualizacion DS 2019



Preoperative

Intraoperative

Postoperative

2nd Pillar
Minimize blood loss
& bleeding

r & manage post-

hage/infections

PBM HEMOSTASIA

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas

# Farmacos anticoagulantes

v No hay evidencia de que el uso de TVEs o de coagulémetros
portdtiles para la deteccion y correccion precoz de la coagulopatia
contribuya a reducir el sangrado o la necesidad de transfusion en
pacientes anticoagulados. Grade 0

v’ Podria considerarse el uso de TVEs o de coagulometros portdtiles en
aquellos escenarios donde asegurar la ausencia de coagulopatia sea
relevante para la toma de decisiones clinicas. Grade 2C

v’ En pacientes con asistencias circulatorias, no recomendamos el uso
del ACT para el ajuste de la anticoagulacion con heparina no
fraccionada en procedimientos de cirugia cardiaca o angioplastia

coronaria. Grade 1C
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: ., .. . PBM HEMOSTASIA
Pilar 2: Reduccidén de las pérdidas hematicas

mre ¥ Test de funcidn plaquetaria

Minimize blood loss
& bleeding

/& manage bleeding risk
e fatrogenic blood loss

Preoperative

[}
> ) oo
'E - Meticulous hemostasis & blood:
g ous blood options
0 cological/ haemostatic
g
-
£
onitor & manage post-
3
8
0
¢
0
Qo
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Preoperative

Intraoperative

Postoperative

-

2nd Pillar
Minimize blood loss
& bleeding

eding/secondary
hage/infections
n normothermia

PBM HEMOSTASIA

Pilar 2: Reduccion de las pérdidas hematicas

# Test de funcion plaquetaria
# Cirugia cardiaca

v’ Sugerimos el uso de los test POC de funcion plaquetaria para
guiar la programacion de la cirugia cardiaca en pacientes con
doble antiagregacion o que reciben inhibidores de los
receptores P2Y12. Grade 2C

v’ Sugerimos la incorporacion de test de funcionalidad plaguetaria
a los algoritmos de manejo del sangrado perioperatorio en
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca para reducir las
pérdidas sanguineas y los requerimientos transfusionales.
Grade 2C
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4 POR FAVOR, DONEN\ Patient Blood Management
SANGRE, Y
TRANSFUNDANLA
“SABIAMENTE” )

EPIGRAPH

“All great work is the fruit of patience
and perseverance, combined with
tenacious concentration on a subject
over a period of months or years”

Dr Santiago Ramodn y Cajal

Navarra-Aragon
Medicine’s Nobel Prize



