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Gestion de sangre del paciente:
ética, economia y evidencia

Pérez Calatayud Angel Augusto*

La Gestidon de Sangre del Paciente (PBM, por sus
siglas en inglés: Patient Blood Management)
es un enfoque multidisciplinario basado en la
evidencia que busca optimizar el cuidado de los
pacientes que podrian necesitar transfusiones, me-
dicamentos y preservando su propia sangre. Este
enfoque abarca consideraciones éticas, impactos
econdmicos y una fuerte evidencia que respalda
su implementacion:'

1. Etica: el programa de PBM prioriza la autonomia
del paciente, la beneficencia, la no maleficencia
y la justicia. Los pacientes participan en la toma
de decisiones sobre sus opciones de tratamien-
to, y los principios éticos aseguran que los de-
rechos y la seguridad de los pacientes estén en
primer lugar.? La relacion médico-paciente es
fundamental en PBM, enfatizando la confianza
y el consentimiento informado.?

2. Impacto econdmico: implementar PBM puede
reducir significativamente los costos de aten-
cidon médica al minimizar las transfusiones in-
necesarias, reducir la duracion de las estancias
hospitalarias y prevenir complicaciones. Los
analisis econémicos han demostrado ahorros
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sustanciales de costos con los programas de
PBM.* Ademas, el programa de PBM reduce
la dependencia de las transfusiones de san-
gre alogénica, que son costosas y conllevan
riesgos de resultados adversos.® El analisis de
costo-beneficio respalda la viabilidad econé-
mica de los programas de PBM.

3. Evidencia clinica: se ha demostrado que PBM
mejora los resultados de los pacientes al re-
ducir el riesgo de complicaciones relaciona-
das con transfusiones y mejorar los tiempos
de recuperacioén.®”’

4. Los estudios indican que las estrategias res-
trictivas de transfusidon y el uso de alternativas
a las transfusiones de sangre alogénica (como
la obtencién de sangre autdloga y los agentes
farmacoldgicos) son efectivos para reducir las
tasas de transfusion y mejorar los resultados de
los pacientes.®

La Gestion de Sangre del Paciente es un enfo-
que integral que aborda preocupaciones éticas,
demuestra beneficios econémicos y esta respal-
dado por una sélida evidencia clinica. Su imple-
mentacion conduce a mejores resultados para los
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pacientes, ahorros de costos y una mayor seguridad
para el paciente.
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