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http://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/en/

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

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

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.

Modificada Dr Munoz-García Erce 

INTRODUCCIÓN



PREVENT THE BLEEDING
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WHA 63.12 (resolution). Availability, safety and quality of blood products, 2010. 
Available at: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R12-en.pdf.

Optimización 
de la eritropoyesis

Minimización 
de las pérdidas 

sanguíneas

Optimización de la 
tolerancia a la 

anemia

Los Servicios de Salud deben establecer 

programas multidisciplinares y multimodales 
para el manejo perioperatorio de los pacientes, basados en:



Patient Blood Management

Pilar 2: 
Reducción del sagrado/ 

Corrección de la coagulopatía
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO

• Cirugía mínimamente invasiva, cuando sea 
posible.

• Idenficación del riesgo hemorrágico
• Manejo adecuado de los fármacos 

antiagregantes y anticoagulantes. 
• La administración de fármacos que acortan el 

tiempo de formación del coágulo, aseguran su 
estabilidad y/o retrasan su lisis. (Vasopresina)

• Uso de sangre autóloga (predepósito)
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO
Bleeding history. Recommendations of the working group on Perioperative 
Coagulation of the ÖGARI modified from the publication in: Anaesthesist 2007; 
56: 604-11 
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Terapia puente óptima

• RIESGO

• TERAPIA PUENTE (S/N)

• FARMACO DE ELECCIÓN

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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PBM HEMOSTASIA 
Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

PREOPERATORIO/AMBULATORIO
Manejo perioperatorio de los AVKs: 
Cuestiones relevantes

1. ¿ Cual es el riesgo hemorrágico de la cirugía/procedimiento?

2. ¿Cual es el riesgo trombótico si suspendo la anticoagulación?

3. ¿Se requiere terapia puente?

4. ¿Pueden edad y función renal determinar la duración de la
suspensión de la anticoagulación?

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Manejo perioperatorio de 
AVKs

Fase 1
Determinar el riesgo hemorrágico

Fase 2
Definir el riesgo trombótico

Fase 3
Considerar terapia puente

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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GESTIÓN DEL RIESGO

SIEMPRE CONSIDERAR LA VARIABLE TIEMPO

RIESGO HEMORRÁGICO VS RIESGO TROMBÓTICO

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

NEJM 2015 Mayor bleeding: 3,2 vs 1,3%; p<0,005 
Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Siegal D.  Circulation 2012

Agracedimientos Dra Villar y Dr Páramo
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!!CHACHO, CHACHO! NO HÁGA MÁS, ESTÁTE QUIETO!!

PBM HEMOSTASIA 
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

INTRA OPERATORIO

• Hemostasia quirúrgica cuidadosa.
• Mantenimiento de la normotermia.
• Evitar acidosis, hipocalcemia e hipoxia.
• Hipotensión controlada, inducida o permisiva.
• Cirugía mínimamente invasiva, cuando sea 

posible.
• La administración de fármacos que acortan el 

tiempo de formación del coágulo, aseguran su 
estabilidad y/o  retrasan su lisis.

• Uso de sangre autóloga
• Limitación de la extracciones sanguíneas.



“EVITAR EL VAMPIRISMO”
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

POST OPERATORIO

• Limitación de la extracciones sanguíneas.
• Calentamiento/Mantenimiento de la 

normotermia.
• Evitar acidosis, hipocalcemia e hipoxia.
• Evitar Hipertensión y dolor
• Evitar Hemorragia secundaria
• Prevención úlcera gástrica
• La administración de fármacos que acortan el 

tiempo de formación del coágulo, aseguran su 
estabilidad y/o  retrasan su lisis.

• Uso de sangre autóloga
• Prevención infección y tratamiento precoz
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Tests viscoelásticos (TVEs)

TEG
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

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

Cirugía cardiaca

Tests viscoelásticos (TVEs)

ü Sugerimos el uso de los TVEs en pacientes sangrantes intervenidos de 
trasplante hepático y en pacientes cirróticos a los que se les practican 
procedimientos invasivos, para reducir  los requerimientos 
transfusionales. Grade 2B

vCirugía hepática
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Tests viscoelásticos (TVEs)

üNo disponemos de evidencia suficiente para hacer una
recomendación a favor o en contra del uso rutinario de los test visco-
elásticos en el manejo del sangrado peri-quirúrgico, para reducir la
tasa transfusional, en otras cirugías. Grade 0

vOtras cirugías
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Tests viscoelásticos (TVEs)

üRecomendamos el uso de test visco-elásticos para diagnosticar 
precozmente la presencia de coagulopatía y guiar la transfusión  de 
componentes sanguíneos y/o concentrado de factores en la hemorragia 
post-trauma, para disminuir los requerimientos transfusionales. Grade 
1C

Traumatismos sangrantes

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

Hemorragia postparto
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Fármacos anticoagulantes
üNo hay evidencia de que el uso de TVEs o de coagulómetros

portátiles para  la detección y corrección precoz de la coagulopatía
contribuya a reducir el sangrado o la necesidad de transfusión en 
pacientes anticoagulados. Grade 0

üPodría considerarse el uso de TVEs o de coagulómetros portátiles en 
aquellos escenarios donde asegurar la ausencia de coagulopatía sea 
relevante para la toma de decisiones clínicas. Grade 2C

ü En pacientes con asistencias circulatorias, no recomendamos el  uso 
del ACT para el ajuste de la anticoagulación con heparina no 
fraccionada en procedimientos de cirugía cardíaca o angioplastia  
coronaria. Grade 1C
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Test de función plaquetaria
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Pilar 2: Reducción de las pérdidas hemáticas

Test de función plaquetaria

ü Sugerimos el uso de los test POC de función plaquetaria para 
guiar la programación de la cirugía cardiaca en pacientes con 
doble antiagregación o que reciben inhibidores de los 
receptores P2Y12. Grade 2C

Cirugía cardiaca

ü Sugerimos la incorporación de test de funcionalidad plaquetaria 
a los algoritmos de manejo del sangrado perioperatorio en 
pacientes intervenidos de cirugía cardiaca para reducir las 
pérdidas sanguíneas y los requerimientos transfusionales. 
Grade 2C



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 Ramón y Cajal

Navarra-Aragón
Medicine´s Nobel Prize

POR FAVOR, DONEN 
SANGRE, Y 

TRANSFUNDANLA 
“SABIAMENTE”

Patient Blood Management 


