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El problema: Transfusiones inapropiadas

Al enfrentarse a la anemia y/0 la pérdida de sangre en pacientes, muchos medicos
de diferentes especialidades todavia consideran que la transfusion de sangre
alogénica es el tratamiento de cabecera." Sin embargo, muchas transfusiones son

inapropiadas, o que genera costos innecesarios y complicaciones.

Transfusion de glébulos rojos (RBC)?

e Aproximadamente el 60 % de las transfusiones de RBC
alogénicas son inapropiadas y deben evitarse?

e |a transfusion de glébulos rojos no es un tratamiento
hemostatico

» El tratamiento del sangrado para la coagulopatia
requiere plasma, concentrados especificos de
factores de coagulacion y/o transfusion de plaquetas
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Uso del plasma®

e El andlisis de la utilizacion del plasma demuestra que
hasta el 58 % de las transfusiones se podrian evitar®

e EI 25 % de estas son innecesarias y no tienen ningun
efecto beneficioso en la hemostasia®

Ml Apropiado
Il Desconocido
M Inapropiado

Las transfusiones tienen un efecto negativo en:*

La morbilidad y mortalidad

¢ Por qué?

La duracion de la estancia
hospitalaria (LOS, en inglés)

Complicaciones evitables Coste

Debido a que las decisiones clinicas iniciales a menudo se basan en:

¢ Pruebas de laboratorio estandar que ofrecen un valor clinico limitado debido al largo tiempo
de respuesta para los resultados
e Experiencia clinica generalizada, que no permite un enfoque personalizado




La solucion: Manejo de la sangre del paciente

Patient Blood Management (PBM) es un programa multidisciplinario basado en pruebas que optimiza
el propio volumen sanguineo del paciente para reducir las transfusiones inapropiadas.® Este enfoque
centrado en el paciente permite la terapia individual y dirigida a objetivos.®

Pruebas ROTEM y los pilares del PBM

Las pruebas ROTEM son una parte integral del segundo pilar del PBM para minimizar la pérdida
de sangre. La prueba ROTEM permite la evaluacion rapida de coagulopatias, 1o que, a su vez,
proporciona una terapia dirigida a objetivos que puede ayudar a detener el sangrado y reducir las

transfusiones.’
Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3
Treating anemia Minimizar la pérdida de sangre Evitar transfusiones
inapropiadas
I 0 0|
Factor de riesgo Anemia/deficiencia Pérdidas y hemorragias Transfusion
de hierro de sangre
Solucion Optimizar la masa de Minimizar la pérdida de Aprovechar y optimizar la
glébulos rojos sangre y sangrado reserva fisiologica de anemia
Preoperatorio Identificar y tratar la Estandarizar el cuestionario Plan de manejo especifico
anemia de sangrado y la evaluacion para cada paciente para la
preoperatoria del estado de la conservacion de la sangre
coagulacion
Intraoperatorio Cronometrar las cirugias Gestion de la hemorragia Optimizar la hemodinamica y
individualmente guiada por un punto de cuidado la oxigenacion
(POC) con ROTEM en quiréfano
y/0 servicio de urgencias
Postoperatorio Estimular la eritropoyesis Gestion del sangrado guiado Umbrales de transfusion
por POC con ROTEM en la restrictivos
Unidad de Cuidados
Intensivos

Modificado de la referencia 4.

El PBM conduce a mejores resultados para el paciente*

¢ El objetivo de un programa de PBM es garantizar un proceso de enfermedad libre
de complicaciones a través de la gestion 6ptima del volumen de sangre del

paciente y evitar transfusiones inapropiadas.




La reduccion de transfusiones inapropiadas puede
reducir los costes

La implementacion de un programa de PBM puede generar ahorros significativos de

sangre y costes.*

¢ Unidades transfundidas reducidas, que incluyen todos los hemoderivados alogénicos

e Ahorro de costes gracias a la reduccion de las transfusiones, incluidos los costes basados en
actividades (ABC, en ingles) relacionados con productos, servicios, logistica, almacenamiento
y personal

Reducién en unidades transfundidas 4 (por 1,000 altas)
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Ahorro de costes debido a la reduccion de transfusiones*

Ahorro total de hasta
97 millones
de $*

l Costes de adquisicionde
productos

B ABC adicionales
B ABC de variacion adicionalt

mas de 600.000 pacientes al afio*

* Délares estadounidenses
1 Los ahorros brutos en ABC totales durante 6 afios se estiman entre 78 y 97 millones de ddlares, lo que representa una variacion de 19 millones
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La aplicacién de un programa de PBM puede reducir la duracion de la estancia en el
hospital (LOS) y los costes derivados

Reduccion en el tiempo de estancia en el
hospital* (entre todos los pacientes)
6.5
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0 Reduccién potencial en LOS

Tiempo (dias)

4.5

4.0
antes de PBM con PBM

Ejemplo: Posibles ahorros de costes del hospital debido a la reduccion en LOS*

Aplicacion de un programa PBM

0,65 X 6258 = 406%

reduccion de dias en el

e aciontor coste promedio/dia ingresado? ahorro promedio/paciente
ospital/paciente

1000 x 406 =  406.000%

pacientes hospitalizados ahorro promedio/paciente ahorro potencial/ano
aproximados/ano$

* Délares estadounidenses

T Promedio sin ajustar, dias4

1 Media calculada de todos los departamentos, excluyendo UCI8
§ Asume 1.000 pacientes hospitalizados/afio




La reduccion de transfusiones inapropiadas puede
mejorar los resultados clinicos

La aplicaciéon de un programa de PBM puede mejorar significativamente los
resultados clinicos y reducir las posibles complicaciones evitables (PPC) y los
costes derivados.*

Reduccién potencial en
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Ejemplo: Ahorros potenciales de costes hospitalarios debido a la reduccidén de la tasa de infeccion*
Asume aproximadamente 1.000 pacientes hospitalizados/afo

4 X 23.451% = 93.804%

menos pacientes Costes méaximos para infecciones/ ahorro potencial total/afio
hospitalizados con infecciones caso'
adquiridas/afof

* Délares estadounidenses

1 Calculado con tasa no ajustada, porcentaje de datos de 2009-2010 y 2013-2014, equivalente a una reduccién del 0,39 % en la tasa de infeccion4
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|-( ROTEM

La terapia dirigida detiene el sangrado

Los sistemas ROTEM proporcionan pruebas viscoelasticas de
sangre entera para la evaluacion rapida de coagulopatias con
el fin optimizar las decisiones de tratamiento del paciente.

e Manipulaciéon sencilla y segura

e Resultados de diagnostico avanzados

e Decisiones terapéuticas rapidas

Ahorre sangre. Ahorre costes. Salve vidas.

ROTEM sigma

ROTEM delta con
ROTEM platelet




Manejo de la sangre del paciente guiada por ROTEM

Mejorar la atencién al paciente

+ Menos efectos adversos

« Complicaciones de sangrado minimizadas

- Reduccion de las transfusiones inapropiadas

Mejorar la experiencia del pacient

« Mortalidad reducida

« Menor tiempo de estancia en el hospital
+ Menos posibles complicaciones evitables

Control de costes
« Disminucién de los costes para productos de sangre

« Menos transfusiones de plasma, glébulos rojos y plaquetas

71

Mejorar la
atencidn al
paciente

Mejora de la
experiencia

Control de costes
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