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La figura del Coordinador »
de Patient Blood Management,
¢nos posicionamos?

The Patient Blood Management Coordinator,
shall we position ourselves?

El Patient Blood Management (PBM), traducido al castel-
lano como Gestion de la Sangre del Paciente (GSP), consiste
en una estrategia multidisciplinar centrada en preservar y
optimizar la masa eritrocitaria del paciente, evitando trans-
fusiones innecesarias y empleando de manera racional las
intervenciones medicoquirdrgicas disponibles basandose en
la mejor evidencia disponible. Para ello, el PBM se centra en
tres pilares con mas de 100 intervenciones descritas: manejo
comprensivo de la anemia (deteccion y tratamiento), mini-
mizacion de pérdidas sanguineas innecesarias o iatrogénicas
(hemostasia medicoquirurgica y estrategias de conservacion
de la sangre) y optimizacion de la tolerancia fisiologica a la
anemia y practicas racionales de transfusion (umbrales de
transfusion restrictivos, optimizacion de la hemodinamica y
del consumo/transporte de oxigeno)'?.

La implantacion del PBM es coste-efectiva y asocia una
reduccion de hasta el 39% de transfusiones sanguineas,
junto con una disminucion de la mortalidad y de las
complicaciones asociadas a la transfusion (estancia hospi-
talaria, reingresos, tasas de infeccion y fracaso renal, entre
otras)"*“. Tales son las ventajas de los programas de PBM
que la Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de
Europa recomiendan su implantacion. Sin embargo, la real-
idad es que la penetracion de dichas recomendaciones es
muy heterogénea en nuestro pais®. A ello habria que sumar
el hecho de que los hemocomponentes y los hemoderivados
son un recurso cada vez mas limitado y que el uso inadecuado
de ellos supone una falta de respeto al espiritu altruista de
la donacion de sangre en Espana.

Es por ello que consideramos que se trata de una cuestion
de responsabilidad civil y profesional la creacion de la figura
de la «Coordinacién» del PBM para cada centro hospitalario,
al igual que las ya existentes y funcionantes figuras de coor-
dinacion de los Programas de Optimizacion de Uso de los
Antibioticos (PROA) o de la coordinacion de trasplantes, v,

en consonancia, con el ya existente programa nacional de
Maturity Assessment Model in PBM (MAPBM).

Se trataria, en definitiva, de una figura que trabajaria
en dos frentes: formacion y asesoramiento clinico en PBM
a nivel intrahospitalario. Supondria una compleja labor
que involucraria de manera transversal a multiples espe-
cialidades tanto médicas como quirdrgicas con el objetivo
de optimizar y racionalizar el uso de hemocomponentes y
hemoderivados en los pacientes ingresados, ya sea en plan-
tas de hospitalizacion, en areas de urgencias y, sobre todo,
en unidades de criticos, donde hemos podido observar en
un estudio publicado en MEDICINA INTENSIVA que la prac-
tica transfusional es muy heterogénea y susceptible de ser
optimizable, maxime en el paciente critico cronico®.

Que dicha labor recaiga sobre un especialista en Medic-
ina Intensiva es una cuestion de actitud y compromiso. ;Nos
posicionamos?
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