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AVALUACIO DE LA IMPLEMENTACIO DEL TEST
VISCOELASTIC ROTEM® EN EL MANEIG DE LA
COAGULOPATIA RELACIONADA AMB EL PACIENT
POLITRAUMATIC GREU. ESTUDI PRELIMINAR
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Introducciod: La coagulopatia induida per traumatisme (CIT) multiplica el risc de mortalitat
en el pacient politraumatic greu (PPTG) on la primera causa de mort és I'hemorragia
massiva (HM). Els tests viscoelastics (ROTEM®) s6n una nova eina per optimitzar el

seu maneig.
Objectius:
1. Descriure la nostra poblacio.
2. Analitzar els factors de la péentada de la CIT, proves de coagulacié i
ROTEM®.
3. Analitzar els patrons de ROTEM® i la seva relaci6 amb mortalitat.
4, Avaluar el tractament empiric realitzat per la CIT en relacié al tractament

dirigit per l'algoritme de ROTEM®.

Métodes: Estudi descriptiu i prospectiu (12/2020-12/2022) de PPTG amb HM als que es
va realitzar un ROTEM® a Urgéncies. S'analitzen variables demografiques,
d'hemodinamica, consum, mortalitat, de la péntada de la CIT, escales de gravetat,
proves de coagulacié, ROTEM® realitzats i el tractament administrat.

Resultats: De 22 PPTG, 12 complien criteris d'HM. Un 41.7% son homes, edat mitja 54.8
anys, SAPS-II 62.2, mortalitat a les 48 hores de 41.7% i als 28 dies de 50%. Tots els
pacients presenten un valor de Modified Shock Index >1. S'evidencia que TASH >15
punts s'associa a major mortalitat a les 48 hores (p<0.05).

Les proves de coagulaci6 s'alteren en el 10%, a diferéncia del ROTEM® que s'afecten
en el 66.7%. Quant al patr6 ROTEM®, un 25.03% és compatible amb un patré especific
(8.33% hipocoagulabilitat i 16.7% hipocoagulabilitat i hiperfibrindlisi). Aquests patrons
estan relacionats amb major mortalitat a les 48 hores (p<0.05).

Conclusions: El ROTEM® és una eina util, rapida i fiable per detectar i manejar la CIT.
Resulta més precis que les proves de coagulacié i ens permet relacionar la CIT amb
patrons especifics associats a major mortalitat. No obstant, s6n necessaris més estudis
per extreure conclusions amb una significacié estadistica robusta.



