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Resumen

Objetivos: 1. Aplicación del programa "Patient Blood Management" (PBM) en fractura de cadera. 2.
Evaluación de los resultados en ahorro de transfusiones. 3. Valoración de las oportunidades de mejora.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los datos obtenidos del programa PBM en el Hospital Clínic de
Barcelona durante el periodo 2015-2017 en pacientes mayores de 65 años con fractura de cadera. Se ha
analizado: tasa de transfusión, índice transfusional, hemoglobina previa a la transfusión, porcentaje de
pacientes tratados con hierro endovenoso, número de concentrados transfundidos por paciente, porcentaje de
pacientes en los que se ha administrado un único concentrado (proyecto de single unit transfusión) y uso
intraoperatorio de ácido tranexámico.

Resultados: La tasa transfusional ha bajado del 57,1% en 2015 al 49,6% en 2017, al igual que el índice
transfusional de 2,93 concentrados de hematíes a 2,43. La transfusión de un único concentrado ha aumentado
del 25% al 36% y ha disminuido la tasa transfusional en pacientes con cifras de hemoglobina ? 8 g/dl.
Aumentó el uso de hierro endovenoso (34% a 51%) y de ácido tranexámico (1% a 4%).

Discusión: El PBM es una aproximación multidisciplinar y multimodal de la anemia en el paciente
quirúrgico, basada en 3 pilares: optimización del volumen sanguíneo, minimización de la hemorragia y
corrección de la hemostasia y optimización de la tolerancia a la anemia. Los resultados muestran un descenso
de la tasa de transfusiones, un menor índice transfusional, más transfusión de concentrado en concentrado. La
administración de hierro endovenoso en el perioperatorio y el uso de ácido tranexámico intraoperatorio, han
contribuido al ahorro transfusional.

Conclusiones: La fractura de cadera osteoporótica afecta a pacientes ancianos multimorbilidad y, a diferencia
de la cirugía electiva, no permite una optimización previa. Con el objetivo de disminuir la tasa transfusional y
los eventos adversos asociados, se introdujo el PBM en nuestro centro. Desde su implantación se han
realizado protocolos de tratamiento, como son el uso de hierro endovenoso, la transfusión individual de
concentrados y el uso de ácido tranexámico.
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