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“I have nothing to offer but blood and 
toil, tears and sweat” 

Sir Winston Churchill, 13 de mayo de 
1940

La gestión de la sangre del paciente (GSP) 
(adaptación al español del concepto “Patient 
Blood Management” o PBM) es un nuevo pa-
radigma, un nuevo enfoque de la medicina 
moderna, y constituye una necesidad imperio-
sa, también en los servicios de urgencias y 
emergencias1. Se trata de la aplicación de es-
trategias basadas en la mejor evidencia dispo-
nible para mejorar los resultados clínicos y mi-
n im i za r  l a  expos i c ión  innecesa r i a  a 
transfusiones, en un contexto donde la dispo-
nibilidad de componentes sanguíneos y hemo-
derivados es limitada y su uso debe ser racio-
nal y justificado. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) que ya urgió en 2021 a su im-
plementación2, ahora ha emitido un nuevo do-
cumento donde se propone un paso más allá: 
la protección de la salud de la sangre, la pro-
moción de la salud de la sangre y la preven-
ción de la enfermedad a través del PBM3.

Simultáneamente, a partir de la experien-
cia de la sanidad militar, la transfusión pre-
hospitalaria (TPH)4,5 ha emergido como una 
estrategia planteada para reducir la mortali-
dad en pacientes con shock hemorrágico, 
pero su implementación a gran escala plantea 
retos logísticos, éticos y clínicos que aún re-
quieren ser resueltos y avalados por la evi-
dencia científica6. En este número de la 
REUE, Fernández-Naranjo y Vargas-Martínez 
publican una revisión sistemática del estado 
actual de la evidencia de la TPH7. Sin embar-
go, no se debe enfocar el problema en trans-
fundir o no, sino en disponer de las herra-
mientas necesarias para una reconstitución 
hemostática precoz8, lo antes posible, ante 
una coagulopatía asociada al trauma, incluida 
la posibilidad de TPH a quien realmente la 
precisara.

La OMS ha publicado en sus recientes 
documentos sobre la urgente puesta en mar-
cha y la implementación de programas de 
GSP, la necesidad de su adopción en todos 
los niveles asistenciales, incluyendo los servi-
cios de urgencias y emergencias, y a toda la 
población2,3. En España, varios autores han 
insistido en la urgencia de su implementa-
ción, destacando su impacto en la reducción 
del uso innecesario de transfusiones, optimi-
zación de recursos y la mejora de los resulta-
dos clínicos1,9.

La GSP se fundamenta en tres pilares 
esenciales: la optimización de la eritropoyesis, 
la minimización de la pérdida sanguínea y la 
mejora de la tolerancia a la anemia. En los 
servicios de urgencias, esto se traduce en la 
detección y manejo de la anemia en pacien-
tes10; la reducción del sangrado, reversión de 
la anticoagulación, diagnóstico y manejo de 
la coagulopatía, el uso precoz del ácido tra-
nexámico11; y la aplicación de criterios restric-
tivos de transfusión, mientras se optimiza la 
oxigenación, la perfusión y función cardiorres-
piratoria. A pesar de los avances, y de la car-
ga de la evidencia, sigue existiendo una bre-
cha en la implementación efectiva de estas 
estrategias en la asistencia clínica diaria, in-
cluida la asistencia de urgencias.

El shock hemorrágico sigue siendo una 
de las principales causas de mortalidad pre-
venible en trauma12. En todos los hospitales 
debe existir protocolos de transfusión masiva, 
revisados y auditados periódicamente, con 
esquemas preestablecidos de transfusión en 
su activación, apoyados con la administración 
precoz de ácido tranexámico11, y monitoriza-
dos con el uso de test viscoelásticos y prue-
bas de imagen y de control del sangrado. 
Una de las claves de su éxito es el tiempo de 
activación9.

Por eso, la TPH ha ganado interés en los 
últimos años como una posible estrategia con 
potencial para mejorar la supervivencia en es-
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o de plasma prehospitalario, como el estudio PAMPer, que 
mostraba una reducción significativa de la mortalidad en 
pacientes transfundidos14. En España se han comunicado 
experiencias de algunas comunidades autónomas (SEMES), 
como Aragón15 o Castilla La mancha16, y se ha publicado la 
experiencia de Andalucía Oriental4-6. En Navarra se ha rea-
lizado dos validaciones de la transfu sión en escenarios de 
rescate de espeología, al igual que alguna experiencia a 
nivel internacional en este mismo ambiente17. Sin embar-
go, persisten interrogantes sobre los criterios óptimos de 
selección de pacientes, la logística de conservación y 
transporte de los componentes, los componentes de elec-
ción, el coste y la sostenibilidad del sistema, así como el 
impacto en la evolución clínica a largo plazo6.

Uno de los desafíos más importantes en la implemen-
tación de la TPH radica en la ausencia de consenso clínico. 
Aunque parámetros como la hipotensión grave y la taqui-
cardia extrema (índice de shock)12 han sido propuestos 
como criterios de inclusión, la variabilidad en la selección 
de pacientes, las distancias y tiempos de desplazamiento, 
sigue siendo un reto. Además, la logística de conservación 
y transporte de componentes plantea obstáculos adiciona-
les, especialmente en entornos rurales o con infraestructu-
ras limitadas. La opción de la sangre total de bajo título de 
anticuerpos18, la sangre total filtrada, o incluso “bancos de 
donantes caminantes”19, han surgido como una alternativa 
presuntamente más fisiológica frente al concentrado de 
hematíes, pero su adopción requiere mayor investigación y 
validación.

El coste y la sostenibilidad de la TPH también repre-
sentan barreras importantes. La implementación de “ban-
cos de sangre” móviles, la capacitación del personal sani-
tario y la inversión en tecnología de almacenamiento, la 
validación y monitorización, requieren recursos significati-
vos. Aunque algunos sistemas han demostrado la viabili-
dad de esta estrategia, su aplicación a nivel global sigue 
siendo incierta. Por otro lado, aún no se dispone de datos 
sólidos sobre el impacto a largo plazo de esta intervención 
en la evolución clínica de los pacientes.

Para consolidar la práctica de la TPH dentro de la 
GSP, es fundamental avanzar en varias áreas clave. En pri-
mer lugar, es necesario el desarrollo de guías internacio-

nales basadas en ensayos clínicos multicéntricos que defi-
nan con precisión los criterios de inclusión y los 
protocolos de administración. En segundo lugar, la inno-
vación tecnológica en dispositivos portátiles de almace-
namiento de componentes, estrategias como sangre total 
o el plasma refrigerado o incluso liofilizado, pueden facili-
tar su viabilidad logística. En tercer lugar, el manejo no 
debe ser sólo transfusional, sino que la resucitación he-
mostática debe ser integral, incluyendo el uso del ácido 
tranexámico precozmente, y estudiar el papel de la coad-
ministración del fibrinógeno más menos concentrados de 
complejos protrombínicos. Así como disponer de disposi-
tivos “point of care” para la indicación y monitorización 
del tratamiento. Finalmente, la coordinación con los servi-
cios de urgencias y los cuidados intensivos es esencial 
para garantizar la continuidad de la atención del paciente 
crítico. Por supuesto, es fundamental que toda esta acti-
vidad se valide, se registre, se audite y se revise periódi-
camente, además de formar y capacitar a los equipos 
asistenciales de esta primera línea.

En España, el Ministerio de Sanidad en sus informes y 
documentos sólo recoge la transfusión extrahospitalaria a 
domicilio20. Hay en varias comunidades autónomas expe-
riencias exitosas de transfusión domiciliaria21, publicación 
de documentos de consenso22, y se va a iniciar un registro 
nacional. Este es el camino. Animamos que todas las expe-
riencias TPH se comuniquen y se comparten a la comuni-
dad científica.

La GSP debe consolidarse como una estrategia esen-
cial en urgencias y emergencias, incorporando la TPH 
cuando esté indicada y dónde sea necesaria. No obstante, 
su implementación a gran escala exige evidencia robusta, 
planificación estratégica e inversión en recursos para ga-
rantizar su viabilidad y seguridad, y gestión de toda la in-
formación “de brazo a brazo”. La pregunta que debemos 
responder no es sólo si esta intervención puede salvar vi-
das, o si es coste-efectiva23, sino si estamos preparados 
para traducir la evidencia en una práctica clínica accesible 
y efectiva. Para ello, es imprescindible que la comunidad 
científica, los servicios de emergencias médicas, los servi-
cios de transfusión y los sistemas de salud trabajen conjun-
tamente en la generación de conocimiento, el desarrollo 
de infraestructuras y la optimización de los protocolos de 
actuación. El futuro de la medicina de urgencias depende-
rá de nuestra capacidad para integrar estas estrategias de 
manera eficiente y equitativa.
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