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Resumen

Introduccion: Los pacientes politrauméticos graves presentan un elevado riesgo de aparicion de fallo
multiorganico y muerte. Para aumentar las posibilidades de supervivencia el tratamiento debe centrarse en la
resucitacion del shock. Tradicionalmente los marcadores de resucitacion més utilizados son las constantes
vitales. Muchos pacientes tienen signos vitales normales, pero una hipoperfusién ocultay desarrollan
disfuncién multiorganicay muerte. Definir mejores marcadores de resucitaci on para estos pacientes seria
crucial.

Objetivos: Analizar distintos marcadores de resucitacion del paciente politraumético, buscando € mejor
predictor de evolucion hemodinamica.

M étodos: Estudio multidisciplinar observacional prospectivo evaluando distintos marcadores de resucitacion
en pacientes politrauméticos graves. Se incluyen pacientes mayores de 16 afios, atendidos a nivel
prehospitalario como “cddigo politrauma’ con prioridades graves (criterios fisiol 6gicos o anatdbmicos). Se
analizan en la1? 82y 242 horas del inicio de la atencion distintos marcadores: hemodinamicos (constantes
vitales); analiticos (&cido |4ctico, exceso de base, péptido natriurético atrial (PNA)); de perfusion tisular
(NIRS, near-infrared spectroscopy) y de coagulopatia (ROTEM®, tromboel astometria). Se registra volumen
administrado, transfusiones realizadas, fibrindgeno y acido tranexamico utilizados y drogas vasoactivas
requeridas. Se evaluaralarelacion de cada marcador con: mortalidad; fracaso multiorganico; activacion del
protocol o de transfusion masiva; transfusion de hemoderivados; cirugia para control de sangradoy
embolizacion arteriografica urgente.

Resultados: Entre marzo 2016 y mayo 2019 se registraron 66 pacientes. Hombres (86,6%), con una edad
media de 42 afos (DE 1,8). ISS medio de 28,6 (DE 1,8). Mortalidad global 17,9% (12 casos). Se intervino
para control del sangrado al 68,7% y se realizd embolizacion arteriograficaal 13,4%. Precisaron transfusion
de hematies 71,2%, activando el protocolo de transfusién masivaen el 43,3%. El lactato, el exceso de basey
el ROTEM® presentan una relacion estadisticamente significativa con el sangrado en todos |os momentos
temporales analizados. El NIRS muestra alteraciones de forma estadisticamente significativa en pacientes
con sangrado alas 24h de laatenciony el PNA no muestra resultados estadisticamente significativos en
ninguin caso. Se relacionan con la mortalidad de forma estadisticamente significativa el lactato, exceso de
base y ROTEM ala 12 hora de atencion, pero alas 8h solo e ROTEM. Existe un grupo de pacientes que alas
24h de la atencion presentan normalidad de las constantes vitales pero tienen riesgo de desarrollar fracaso
multiorganico, precisar transfusiones de sangre, necesitar drogas vasoactivas o presentar mortalidad més alla
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de las 24h. Esta probabilidad se puede predecir de una forma estadisticamente significativa mediante la
hemoglobina en sangrey las ateraciones del NIRSy el ROTEM realizados alas 8h de la atencién al
paciente.

Conclusiones: Los marcadores clésicos de resucitacion del paciente politraumatico (lactato y exceso de base)
siguen siendo Utiles para predecir €l sangrado y la mortalidad de los pacientes politrauméticos. EIl ROTEM y
el NIRS detectan shock oculto en pacientes con constantes y marcadores clésicos normales, sobre todo
cuando se analizan alas 8h. Hemoglobinainferior a 10 g/L alas 8h se relaciona con mayor incidencia de
complicaciones mas alla de las 24h.
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