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Problematica Global

AVariabilidad Transfusional

AGuias OMS /'\
AUso no homogéneo ﬁf e v\’
AGlobal '

ANacional
Alnstitucional: Recursos Economicos y de infraestructura

AEXxposicion innecesaria

AExperiencia
AEtica




Estrategias ahormanguineo

Porque debemos utilizar estrategias de ahorro sanguineo ?

Evidencia de aumento de morbimortalidad

Disminucion progresiva de los donantes

Muiltiples riesgos

.'u : t N
de la terapia transfusional / / ( q ¥

Altos costos

Patient Blood Management
Anesthesiology 2012; 116:1367-76



Transfusion no es inocua

Alnfecciones
Alnmunomodulacion
AReacciones Transfusionales

AComplicaciones:
ATRALI
ATACO
AMuerte




Cambio de Paradigma

Como crear el camino
hacia un programa
institucional de
Patient Blood Patient

Usa las 3 Es PARA CAMBIAR EL
PARADIGMA

ETICA
ECONOMIA
EVIDENCIA

Transfusion Prevencion
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Comocrearel camino
institucional para un
programade PBM

Cree un sentido de urgencia al
mostrar mejores resultados
(outcomeg concostos
reducidose identificar

los obstaculoso brechaspara
suimplementacion




Razonamientos de implementar
un programa de PBM

Altos beneficios para
los pacientesy
cuidadores
Empoderamiento

Verla sangre del Reduccién de la
propio paciente como carga al banco de
lo mds valioso sangrce

Ver el programa con Mejora de Indicadores Oportunidad para
una oportunidad de de Calidady nuUevos servicios
MEJORAR DESENLACES Beneficios (Clinica de Anemia &
CLINICOS Econdmicos Ferropenia)




Razonamientos de implementar
un programa de PBM

KEY OPINION
LEADERS

PBM

KNOWLEDGE

International Foundation for
Patient Blood Management




Pilares de PBM

Optimizar
Masa Eritrocitaria & Minimizar | | Optimizar

Déficit de hierro | hemorragia .~ toleranciaala
anemia




Anemia

AProblematica

NORMAL ANEMIA
AAlta prevalencia

ASubdiagnosticada

Almpacto clinico

Hofmann A, Shander A, Blumberg N, et al. Patient Blood Management: Improving outcomes for millions while saving billions. What's holding it up? Anesth Analg. 2022;135:511-523



Pérdida sanguinea

(5 > $40.06 billones de cargos extra por pacientes transfundidos

Eresy - $95,16 billion (2021-Délares*)

*Based on the CPI of inpatient hospital services in U.S. city average, all urban consumers, U.S. Dept. of Labor

= v
A‘ I r u I a Derived from Morton J, Anastassopoulos KP, Patel ST, et al. Frequency and outcomes of blood products transfusion across procedures and clinical conditions
warranting inpatient care: an analysis of the 2004 healthcare cost and utilization project nationwide inpatient sample database. Am J Med Qual 2010;25(4):289-296
AP dimient

_ ~50 Asociado con
Alatrogenia

MILLONES Cientos de miles de millones
PACIENTES de

TRANSFUNDIDOS | | -
MUNDIALMENT Dolares para la atencion

medica

Hofmann A, Shander A, Blumberg N, et al. Patient Blood Management: Improving outcomes for millions while saving billions. What's holding it up? Anesth Analg. 2022;135:511-523



Tolerancia

AUmbrales restrictivos
AManejo fisioldgico
AGuias de Practica Clinica

Hofmann A, Shander A, Blumberg N, et al. Patient Blood Management: Improving outcomes for millions while saving billions. What's holding it up? Anesth Analg. 2022;135:511-523



Barreras

* Infra-reconocimientoy tratamiento de la anemia, la pérdida de sangrey la
coagulopatia
" Educacion inadecuada
* Falta de programas formales de PBM e infraestructura que incluyan:
* Gobernanza
» Gestion de datos
» Logistica, equipamientoy protocolos
» Colaboracion multidisciplinary multiprofesional formalizada

Hofmann A, Shander A, Blumberg N, et al. Patient Blood Management: Improving outcomes for millions while saving billions. What's holding it up? Anesth Analg. 2022;135:511-523






Objetivos

PROTECTING

BLOOD HEALTH
through

Improved
Population

Health
PROMOTING Status PREVENTING
BLOOD HEALTH DISEASE
PBM PBM

O\

Optimos Resultados

a*
2
Gptima Estructura

Optima Estructura

Modelo de Donabedian
(valoracién de la calidad)

PBMcWHO 2025



Medicion y evidencia

AMedir

!

AControlar

!

ASeguridad

PBM sin medicion
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Beneficios del PBM
a - Modelo de Implementacion

PBM reduce la mortalidad y la morbilidad al tiempo que

ahorra costos

n=605,046

Pillar 1: Pillar 3: o -
P.BM e.n todas las . vl o Resultados clinicos/resultados de los pacientes:
situaciones de emergenciay Detection and Leveraging and «  Mortalidad intrahospitalaria v 28%
. ’ g management of optimizing the _ o
pacientes médicos y anemia and L = Estanciahospitalaria WV 15%
quirdrgicos electivos en sk shiscorll  +  Infeccion v 2t

cuatro hospitales terciarios

de Australia Occidental

anemia «  |AM/ACV v 31%
» Readmision A 6%

Hofmann A, Shander 4, Blumbery , et . Ptient Blood Management; Improving outcomes for millons while soving billons, What's holding it up? Anesth Analg, 2022,438,541-523







Objetivos

PBM segun OMS KPIS segun OMS
A Estrategia de AUso de la sangre
seguridad ASeguridad
A Uso racional AResultados clinicos
A Gestion clinica de la
sangre

Implementacion



36 Métricas
Datos existentes
Aplicacion Practica

www.anesthesieanalgesia.org
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Table 1. Characteristics of Studies Describing

the Implementation of Patient Blood Managemenit

Programs or Initiatives

Study first author, yvear
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Falba Marcos 2020042
MMerolle 202031
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wWarmer 201947
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Gross 201531
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Gross 201570
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http://www.anesthesia-analgesia.org/

22 NARRATIVE REVIEW ARTICLE

Data and Metrics for Patient Blood Management:
A Narrative Review and Practical Guide

Kevin M. Trentino, PhD,*+ Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,# Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||

Clasificacion segun Trentino
InternationalFoundatiorfor PBM

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*T Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and

Irwin Gross, MD||



Clasificacion segun Trentino
1. Enfoque

a.Exposicion
b.Practica

c.Anemia
d.Tratamiento
e.Resultados

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Clasificacion segun Trentino
2. Exposicion Transfusional

-
A -
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a. Pacientes transfundidos

b. Tasa 1000 digsaciente
c. Episodios transfusionales

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Clasificacion segun Trentino
3. Carga Transfusional

’-\..\ |

)/

a. Unidades por paciente

b. Unidades por episodio
c. Hb sobre umbral

ﬁ Seguridad

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



CIaSiﬁcaCién Segl’]n Trentino GUIAS DE PRACTICA
4. Calidad de la indicacion —

a. Sin Hb previa
b. Fuera de Guias

c. Paciente estable sin
complicaciones

ﬁ Seguridad
www.anesthesia-analgesia.org

Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Clasificacion segun Trentino. .45 50 82

6. Varlabllldad A305 A306 A307 A308 e
&R es =

a. Entre servicios

b. Entre médicos
c. Entre especialidades

ﬁ Seguridad
www.anesthesia-analgesia.org

Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Clasificacion segun Trentino
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TRANSFUSION DE UNA

SOLA UNIDAD

ﬁ Seguridad
www.anesthesia-analgesia.org

Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Anemia
1. Deteccion

i. s * — Blood Cell

NORMAL ANEMLY

a. Prevalencia

b. Hb preoperatoria

Prevencion

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Anemia
2. Diagnostico

A IR

R nunFlLE —

Estudio de la anemia

Etiologia
Tiempo de diagndstico

Prevencion

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Anemia
3. Sin diagnostico

X ray chestin
ARDS TRALI TACO

Falta de intervencion "? ﬁ n
x

t Complicaciones

www.anesthesia-analgesia.org
Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Anemia
4. Tratamiento

Hierro IV

Hierro oral
EPO

t Complicaciones
www.anesthesia-analgesia.org

Kevin M. Trentino, PhD,*t Adam Lloyd, MBA,* Stuart G. Swain, BCM,¥ Laura Trentino, DCom,§ and
Irwin Gross, MD||



Indicadoresde Medicion
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Enlace de datos y visualizacion de los Cuadros de Mando |
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Metodologia para el Manejo de la Informacion del P-GCS

o Transfusion rate
TIS o Transfusion index
RBCs
PLTs
FFP
= Cryo

o Hb values

LIS

o PLT counts
Iron studies

O

Admission Details
Patient Demographics
ICD Diagnoses & Procedures
Outcomes:
= Mortality

- ZE
TIS: Transfusion Information System - Eompll]lcit;c;ns
LIS: Laboratory Information System bk ‘D_ i
HIS: Hospital Administration System " Readmissions

HIS

O 0 0 0




Indicadores Basicos

% pacientes Pacientes con Total de pacientes Porcentaje Exposicion
transfundidos >1 RBC

Unidades RBC por Total unidades RB(C Pacientes Unidades/ Uso
paciente Transfundidos paciente

Transfusion de una Episodios de 1 Total episodios Porcentaje Calidad
sola unidad unidad

Hb preoperatoria  Suma Hb Pacientes g/dl Prevencion

promedio quirdrgicos



Indicadores Basicos

Prevalencia de Pacientes con Total de pacientes Porcentaje Exposicion
anemia Anemia

Estancia Dias estancia Pacientes Porcentaje Resultado
hospitalaria

Reacciones Eventos adversos Unidades Porcentaje por Seguridad

Transfusionales Transfundidas 1000 Unidades



Indicadoresde Medicion
Yt A@rzados




Indicadores Avanzados

Tasa de Transfusié Unidades Dias-paciente *1000 Exposicion
Transfundidas

Variabilidad por ~ Tasa del servicio Promedio Ratio Calidad

servicio Institucional

Transfusion fuera No adherentes Transfusiones Porcentaje Seguridad

de GPC

Estudio completo Estudio completo Pacientes con Porcentaje Calidad

de anemia anemia

Tiempo Dias Pacientes tratados Promedio Proceso

Diagnosticelto



Indicadores Avanzados

Uso Hierro IV Pacientes con Anemia * 1000 Tratamiento
Hierro IV Ferropénica

Via PBM completa PBM completo Elegibles Porcentaje Implementacion

HB al Alta Suma HB Alta Pacientes Gr/dl Resultado

Requerimiento Pacientes Egresados Porcentaje Resultado

transfusional retransfundidos

posterior

Mortalidad Fallecidos Pacientes Porcentaje Resultado

hospitalaria

Costos Transfusior Costos totales Pacientes Costo /Paciente Eficiencia

Transfundidos



Los 5 Indicadores que debes implementar ya!

APorcentaje de pacientes transfundidos
===) EXposicion Global

AUnidades de hemocomponentes por paciente
mmm) GPC SOBRETRANSFUSION

ATransfusion de una sola unidad
===) |[Ndicador de practic&¥ EGURA
APrevalencia de anemia al ingreso
===) Punto de intervencion PBM Pilar 1
ATasa de reacciones transfusionalésagrama dédemovigilancia



Impacto

Reductions due to Patient Blood Management

RBC transfusion rate
Any complication

Acute renal failure
Infection rate
Thrombo-embolic events
Mortality

| I I | |
40% -30% -20% -10% 0%

RBC units transfused
Days of hospital stay
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Accelerators and Inhibitors for Patient Blood Management

Accelerators

Generation / Publication local data
Education / Training PBM

National Policy

Strong PBM Thought Leadership
Awareness Transfusion Risks
National campaigns

Incentivize PBM engagement

Blood scarcity

Nudging doctors (decision support)
Funding

Belief and Commitment of care personnel
Quality assurance obligation
(National) Guidelines

Finding allies, build 'team’

Resources

Cost transparency for blood
International support

Examples from other institutions
Health-economic analyses

Prior experience with PBM

Support from hospital administration
Local Champion

Competition for implementation
Look for local opportunities for improvement

o
w
=
o
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Inhibitors

Low awareness

No funding for set-up cost

Education gaps

Stickiness of old practice

Lack of interdisciplinary commitment
Resistance against change

Lack of coverage for PBM services / products
Wrong Incentives

Lack of support (hospital leadership)
Current policies

Lack of cost-transparency

Low commitment of care personnel
Litigation Fear

No uniform approach/guidance

No resources

Segmentation and fragmentation of the health system

lgnorance

Perceived higher cost

Selective information dissemination
Too slow progress (demotivating)
Patient request for immediate surgery
Not involving patients in their own care

o
wn
=
o

15

20

Fig. 2 Accelerators and Inhibitors for Patient Blood Management. Quantitative evaluation of factors mentioned by the interviewees when asked
for the factors which would accelerate (Accelerators) or delay or inhibit (Inhibitors) the implementation of Patient Blood Management from their
perspective. The responses were spontaneous and unprompted. (N = 46) The items were sorted by the total number of mentions (top to bottom
decreasing). Note: The number of mentions is not a measure for the strength of a specific accelerator or inhibitor

551153



Two Strategies for Blood
Availability: Il |
R | )‘ \‘\T\ —
| /

National Blood Services vs. Patient Blood Management
g
hll/f/

Patient Blood

' Management (PBM)

Blood Supply : _
Svystems ' e ——

& _

—




Conclusiones
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clinica y tambien un riesgo para el paciente
LosKPIgde PBM nos obligan a hacesible lo invisible:

ALa exposicion innecesaria

ALa variabilidad clinica

ALas oportunidades de mejora

La seguridad transfusional no es un concepto! Es un resultado que se mide!
5SUNl &4 RS OFRF YtLXKIF& dzy LI OASYUOS |



La seguridadtransfusionalse construyecon decisionesmedibles!
ImplementarKPlsde PBMno esun proyectoadicionalesun cambio
enla formadehacerMedicina

PatientBloodManagemento esunarecomendacioK

Esunaresponsabilidadlinical

colombia@siapbm.org
Jacqueline.perea@gmail.com
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