
Gestión de la sangre del paciente como estrategia de calidad y seguridad: un modelo de 
implementación escalonada y análisis de impacto en una institución quirúrgica terciaria 
Dra. A.B. Vilaseca¹; Dra. Carolina Bocci²; Dra. S.Niveyro³; Dra. N,I,Kujta⁰;Dr. A.A.Pérez Calatayudᶣ; Dr. 
A. Hoffman⁵¹ 

¹ Departamento de Hematología, Clínica San Camilo Coordinadora por Iberoamerica de la Sociedad 
IberoAmericana de Patient Blood Management(SIAPBM) 

² Instituto de Neurociencias, FLENI Secretaria Capítulo Argentino SIAPBM 

³ Hospital Favaloro Buenos Aires, Argentina Presidenta Capítulo Argentino SIAPBM 

₀ Departamento Hematología Clínica San Camilo Capítulo Argentino SIAPBM 

ᶣ División áreas Críticas Hospital General de México Dr Eduardo Liceaga Mesa Directiva International 
Foundation for Patient Blood Management (IFPBM) 

⁵ Discipline of Surgery, Medical School, The University of Western Australia, Perth, Western Australia, 
Australia. International Foundation for Patient Blood Management, Basel, Switzerland. 

 

Introducción 

La anemia preoperatoria no tratada y el uso liberal de transfusiones alogénicas son factores de 
riesgo independientes, pero modificables, para las complicaciones postoperatorias. En las 
poblaciones sometidas a artroplastia, la tasa de transfusión alcanza el 34,5% en pacientes 
anémicos frente al 5,6% en pacientes no anémicos, con estancias hospitalarias de 6,5 días 
frente a 3,4 días, respectivamente. El Manejo de la Sangre del Paciente (PBM) es un enfoque 
multimodal basado en la evidencia que integra la optimización hematológica preoperatoria, la 
reducción de la pérdida de sangre intraoperatoria y la optimización de la tolerancia fisiológica 
específica del paciente a la anemia, maximizando proactivamente el suministro de oxígeno y 
minimizando la demanda metabólica del mismo. Al mismo tiempo, los umbrales para la 
transfusión deben ser restrictivos e individualizados, con impacto demostrado en la mortalidad 
hospitalaria, las tasas de infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAA), infarto de 
miocardio, ictus, duración de la estancia hospitalaria, duración de la estancia en UCI y ingresos 
y reintervenciones quirúrgicas. A pesar de sus múltiples beneficios, el excepcional ahorro de 
costes y la aprobación en guías clínicas internacionales en muchas especialidades, su 
implementación sistemática en instituciones argentinas sigue estando infrautilizada. 

Objetivo 

Proponer un modelo para la implementación gradual de la PBM en una institución quirúrgica 
altamente compleja y estimar su impacto proyectado en la seguridad del paciente y la 
sostenibilidad financiera institucional. 

Métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura sobre PBM y se desarrolló un modelo 
institucional de coste-efectividad que se aplicó a una clínica privada de tamaño medio y 
altamente compleja (Buenos Aires; 120 camas, 18 camas de UCI/cuidados críticos, 6 
quirófanos, más de 8.000 cirugías al año), con una población elegible de 3.600 pacientes 
quirúrgicos al año. El plan de implementación abarca cinco especialidades quirúrgicas 
(Traumatología/Ortopedia, Cirugía General/Colorrectal, Cirugía Cardiovascular, Oncología 
Quirúrgica y Ginecología), un programa multidisciplinar de seis meses y tres pilares clínicos: (1) 
optimización de la masa de glóbulos rojos preoperatorios mediante cribado de anemia, hierro 
intravenoso y eritropoyetina; (2) reducción de la pérdida de sangre intraoperatoria mediante 
antifibrinolíticos sistémicos, recuperación sanguínea autóloga (salvamento celular) y 
perfeccionamiento de la técnica quirúrgica; y (3) optimización de la tolerancia postoperatoria a 
la anemia con umbrales individualizados y restrictivos para transfusiones. 



Resultados proyectados 

Con una adhesión base estimada del 40%, el modelo proyecta ahorros de 575 unidades de 
glóbulos rojos (GSUs) al año y un beneficio económico bruto de 34,5 millones de ARS al año 
(ROI: 787%). Frente a un coste operativo anual del programa de 4,39 millones de ARS, esto 
supone un retorno de inversión (ROI) del 686%. Al alcanzar el objetivo del 85% de adherencia 
—el objetivo del plan de formación— el ahorro aumenta a 1.494 GSUs al año y un beneficio 
neto anual de 96,8 millones de ARS (ROI: 2.105%), con un periodo de recuperación de 
aproximadamente 0,5 meses. El coste operativo anual del programa se estima en 4,39 millones 
de ARS. La brecha entre la adhesión real y óptima representa una oportunidad no realizada de 
62,3 millones de ARS por año en la institución analizada. 

Conclusiones 

La implementación sistematizada de la PBM constituye una estrategia de gestión sanitaria 
basada en el valor: mejora simultáneamente la seguridad del paciente —reduciendo la 
exposición a transfusiones alogénicas y sus complicaciones asociadas— y la eficiencia 
financiera institucional. Los indicadores proyectados respaldan su incorporación como política 
prioritaria de calidad en instituciones quirúrgicas altamente complejas en Argentina. 
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