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Anemia preoperatoria in studi osservazionali

Tipo di Chirurgia Prevalenza di pazienti anemici 
(%)

Non cardiaca 30-42

Ortopedica 10-19

Colon-retto 40-47

Vascolare 47

Cardiaca 25-36

Interventi per artroprotesi
N.

USA 929.000

Francia 250.000

Italia 160.000

Chirurgia Ortopedica 



Tuttavia, negli interventi di artroprotesi dell’anca e del ginocchio nessun
miglioramento  degli indici trasfusionali di piastrine e plasma

Accettazione di trigger trasfusionali restrittivi (Hb 10 gr/dl          Hb 8 gr/dl)  



Endpoint primari: 
• mortalità ospedaliera
• infarto del miocardio
• stroke ischemico
• insufficienza renale
• polmonite
• sepsi

Endpoint secondari:
• Hb pre- e post-dimissione
• Periodo di ricovero  
• % di pazienti trasfusi
• Numero di unità trasfuse per 

paziente

Studio tedesco prospettico, multicentrico (n.4 Ospedali) . 
Dal luglio 2012 al giugno 2015.



In questo studio: il PBM non è peggiorativo, la sua implementazione conduce ad una 
sostanziale e significativa riduzione dei globuli rossi in pazienti afferenti a differenti 
chirurgie specialistiche



Chirurgia Ortopedica, cardiaca, vascolare, generale.

N. di pazienti esposti alla trasfusione N. di unità trasfuse per paziente 



L’analisi si è focalizzata sul PBM che prendesse in esame tutti e tre i pilastri.

I dati a disposizione non permettono di evidenziare quale pilastro possa giocare un ruolo prioritario.

Programmi di PBM sul primo pilastro dimostrano un successo nella riduzione delle trasfusioni, tuttavia 
presentano limitazioni in molte tipologie di pazienti (p.e. quelli urgenti)

Una nota: solo in Italia il PBM è mandatorio per legge. 

N. totale di complicazioni Mortalità



Dipartimento  Chirurgico Johns Hopkins, inizio PBM 2011

• Aumentano gli eventi con 1 sola Unità

• Aumenta la % di pazienti trasfusa 
con livelli emoglobinici restrittivi

• Il trigger emoglobinico si abbassa



2662 pazienti analizzati, 387 nel periodo pre-PBM e 2275 nel periodo post-PBM

Il lavoro enfatizza l’importanza di applicare tutti i pilastri del PBM.
In particolare: 
- primo pilastro non ha avuto grande peso nel successo dei dati per l’alto numero di urgenze e per 
le limitazioni dell’utilizzo dell’ EPO
- secondo pilastro ha maggior peso per l’attenzione alla riduzione delle perdite intraoperatorie 
(attenzione all’emostasi chirurgica, farmaci antifibrinolitici, tromboelastogramma, algoritmo 
trasfusionale)
- terzo pilastro: trasfusione restrittiva, utilizzo del ferro iv anche nel post-operatorio



Studio retrospettivo. Chirurgia Oncologia epatobiliare, pancreatica, 
esofagea, gastrica, intestinale, metastasi epatiche 



Sviluppo programma di PBM: 
• Formazione per ridurre l’esposizione a emocomponenti allogenici
• Sviluppo di piattaforme informatiche per il monitoraggio e la decisione trasfusionale
• Definizione di precisi trigger trasfusionali ( Hb 7gr/dl; PLT <10 x 109/L )

Supporto informatico per monitorare
dati di laboratorio, clinica e eventi 
trasfusionali!!
Risparmio stimabile : circa $ 600.000 



Passaggio dalla politica di trasfondere 2 unità ad 1 unità: 25% di riduzione unità trasfuse

Fattibilità dell’applicazione del PBM anche in pazienti non chirurgici



Alta prevalenza di anemia preoperatoria nei pazienti ricoverati: 47,8%

Alta prevalenza di positività dell’ HIV. Dimissioni permanenti dei donatori di sangue > 20%

Risparmi economici









• Studio retrospettivo su 22329 pazienti. 6144 erano anemici (27,5%)

• 281/6144 (4,6%) erano stati trasfusi

• Buona appropriatezza delle indicazioni della richieste (74,5%)

• Bassa appropriatezza per il numero di unità richieste (8,8%)

• Nei pazienti microcitici, bilancio del ferro richiesto solo nel 22% dei casi

I. Beverina









PBM

• ……Inizialmente solo Chirurgia Elettiva non oncologica

• ……poi Chirurgia Oncologica

• …..ancora in campo pediatrico e ostetrico

• …..proseguendo in ematologia (trapianto CSE)

• …..e ancora nella medicina d’urgenza

• …..molto verosimilmente applicabile anche per piastrine e       
plasma



Il PBM è solo una modalità per ridurre 
la trasfusione nei pazienti chirurgici

oppure è  una moderna modalità 
«culturale» per NON trasfondere

tutti i pazienti ?   
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