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Ningún paciente 
debe llegar a 
cirugía electiva 
con anemia 

Ser restrictivos en las transfusiones de 
sangre no empeora el pronóstico del 
paciente; en algunos casos lo mejora 

La transfusión es uno de los pro-
cedimientos más sobreutilizados 
en la medicina. Datos de estudios 
recientes avisan que los pacientes 
transfundidos parecen tener una 
peor evolución postoperatoria y 
mayor mortalidad. Señalan, ade-
más, que los eventos quirúrgicos, 
muy prevalentes, y en los que se 
produce un elevado consumo de 
sangre son las artroplastias de ca-
dera y rodilla, cirugía colorrectal 
abierta y laparoscópica, cirugía 
valvular cardíaca, fractura de fé-
mur y hemorragia digestiva.  

En estos momentos, muchos es-
pecialistas, como Elvira Bisbe, del 
Servicio de Anestesiología del 
Hospital del Mar, consideran que 
existe un sobreuso de la transfu-
sión. Probablemente, muchas de 
ellas serían evitables debido a 
que, en los últimos años, se han 
desarrollado programas de mane-
jo de sangre en el paciente o PBM 
(Model in Patient Blood Manage-
ment), conocidos anteriormente 
como Técnicas de Ahorro de San-
gre, y en las que se ha cambiado el 
paradigma, ya que antes se centra-
ban en el tratamiento, que es la 
transfusión, y actualmente en la 
patología, que es la anemia y su re-
percusión en el paciente.  

CAMBIO DE PARADIGMA  
El cambio de paradigma radica en 
que estos nuevos programas con-
sideran que la mejor sangre es la 
del paciente, por lo que se han de-
sarrollado técnicas agrupadas en 
torno a tres pilares: una de las 
mejores medidas es “aumentar la 
producción de la propia sangre 
a fin de tratar la posible anemia y 
que en cirugía electiva todos los 
pacientes tengan la anemia corre-
gida”.  

En la segunda estrategia se 
agrupan todos los tratamientos 
dirigidos a minimizar las pérdidas 
y donde se engloba la mejora de la 
hemostasia del paciente, adminis-
trar fármacos que, como los anfi-
brinolíticos, reducen el sangra-
do, o llevar a cabo métodos de au-
totransfusión. El tercer pilar se 

basa en mejorar las condiciones 
del paciente: preoperatoriamen-
te sería poner en práctica todos los 
programas encaminados a favore-
cer la restricción, con condiciones 
óptimas del paciente, de transfu-
sión, explica Bisbe, que ha par-
ticipado en la entrega de los Pre-
mios MAPMB  (Maturity Assess-
ment Model in Patient Blood Ma-
nagement), organizados por el 
Grupo de Investigación MAPBM y 
Vithor Pharma, y en el que han 
participado 43 hospitales españo-
les de los 56 adheridos actualmen-
te al proyecto.  

UMBRAL TRANSFUSIONAL  

En los últimos años, numerosos 
ensayos clínicos han evidenciado 
que las medidas encaminadas a 
restringir la transfusión “no em-
peoran la situación del paciente. 
Al contrario. En realidad, la trans-
fusión es un ‘trasplante líquido’ 
y existen muchos pacientes, en si-
tuaciones clínicas variadas, que 
no lo requerirían. Cada paciente, 
es vidente, tiene un umbral trans-
fusional diferente, pero se ha com-
probado que siendo más restricti-
vos no sólo no se empeora la situa-
ción, sino que, en algunos casos, 
incluso mejora, por lo que actual-
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Elvira Bisbe, del Servicio de Anestesia del Hospital del Mar, en Barcelona, e impulsora de los programas MAPBM en España. 

mente se recomienda ser un poco 
más restrictivo”.  

No obstante, la profesional re-
conoce que uno de los puntos ca-
lientes radica en que las medidas 
o recomendaciones que recogen 
las guías o la evidencia científica 
“no se establecen totalmente en la 
clínica diaria, por lo que el Gru-
po de Investigación MAPBM tra-
baja para cambiar una práctica 
tan extendida como esta con pro-
gramas centrados en cada pacien-
te; aplicar programas de manejo 
de sangre, que son ‘trajes a medi-
da’, de una manera transversal, 
pues afectan a todas las especiali-
dades y estamentos médicos”. De 
hecho, los programas MAPBM al 
que los centros se unen volunta-

El MAPBM (Madurity Assessment Model 
Patient Blood Management) es una 
herramienta metodológica que 
permite a los centros analizar 
cada año los indicadores clave 
para establecer 
comparativas de resultados 
para gestión clínica en el 
manejo de sangre del 
paciente. Se diseñó en 2014 
para ayudar a los hospitales 
a evaluar su práctica clínica 
y conocer el nivel de 
implantación de sus 
programas de Manejo de Sangre 
en el Paciente (PBM). Sus objetivos 
son:  
� Identificar la variabilidad transfusional por 
procedimientos.  

� Analizar la madurez de las prácticas 
clínicas existentes para evitar la 

sobretransfusión.  
� Facilitar la implantación de 

los diferentes componentes de 
un PBM.   
� Evaluar continuamente 
los resultados 
transfusionales y la 
evolución clínica.  
� Monitorizar el grado de 

implantación y extensión de 
los PBM. 

� Realizar la comparación con 
otros centros.   

� Facilitar la comunicación entre 
los equipos médicos y la dirección en la 

implantación del PBM y el seguimiento de los 
resultados. 

Puntos de análisis, autoevaluación, comparación y mejora

riamente ‘mapean’ cada hospital 
y analizan aspectos de mejora, ca-
rencias o necesidades, ya que el 
manejo de sangre afecta a equipos 
multidisciplinares y multimoda-
les en los cuales cada uno tiene un 
papel fundamental”.  

El cambio de paradigma y de 

cultura transfusional podría ha-
cer que el número de transfusio-
nes disminuyera significativa-
mente, aunque todavía hay mucho 
trabajo por delante. El análisis en-
tre 45 hospitales del Grupo 
MAPBM del año pasado ha pues-
to de manifiesto, por ejemplo, que 
la variabilidad transfusional para 
una prótesis oscilaba de hospi-
tales que transfundían un 0% has-
ta los que transfundían hasta un 
40%, con casi todos los porcenta-
jes intermedios. “Tanta variabili-
dad pone de manifiesto que hay 
hospitales que adoptan correcta-
mente las recomendaciones, los 
que aplican sólo una parte y los 
que aún no han empezado”.  

CAMBIO DE MENTALIDAD  

Aunque existen métodos comunes 
en el manejo de sangre, la situa-
ción global y patológica de cada 
paciente marca la diferenciación. 
Sin embargo, las sociedades cien-
tíficas implicadas en este mane-
jo tienen como premisa que nin-
gún paciente llegue a cirugía elec-
tiva con anemia; este el gold es-
tándar recomendado por el Minis-
terio de Sanidad español, siguien-
do la orientación de la Sociedad 
Española de Anestesiología.  

Bisbe explica que en otros paí-
ses también existen  programas de 
estas características, pero sub-
raya que el proyecto español “es 
único en el mundo y el que más 
trabajos basados en la evidencia 
publica. Es un programa muy só-
lido y referente mundial en aná-
lisis de resultados; no en vano, el 
pasado año se reclutaron datos de 
más de 60.000 pacientes”.

Los programas de 
manejo de sangre son  
‘trajes a medida’, pues 
afectan a todas las 
especialidades y 
estamentos médicos” 
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