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INTRODUCTION

Viscoelastic tests {rotational thromboelastometry, ROTEM # ), together with the implementation of a specific algorithm for coagulation management in cardiac
surgery, enable perioperative coagulopathy to be better controlled.

AIM
The present study aimed to compare transfusion rates, the main associated cardiac surgery complications and other dlinical outcome parameters, in order to

assess the impact of the implementation of ROTEM® viscoelastic point-of-care tests with algonithm-based coagulation management in cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass.

METHOD: Retrospective cohort study including 675 patients who underwent cardiac surgery with ardiopulmonary bypass. The incidence of allogensic blood transfusions
and dlinical postoperative complications were analyzed before and after ROTEM® implementation.

RESULTS:

Following viscoelastic testing and the implementation of o spedific olgorithm for coaguiotion management, the incidence of any alicgeneic blood tronsfusion decreased {41.4% vs 31.5%,
p=0.028) during the peropenTtive period. In the group monitored with RAOTEM 2 | decreased incidence of transfusion was ohssnved for pocked red blood cells (31.3% vs 13.5%, p=0.002/, fresh
[frozen plasma [9.8% vs 3.5%, p=0.008], prothrombin complex concentrate odministrotion (0.9% vs 0.3%, p=0593) and octivoted recombinant foctor VI 0.3% vs 0.0%, p=0.603). Increased
incidence was observed for plotelet transfusion (4.2% vs 6.8%, p=0,530) and fibrinogen concentrote

{0.9% vs 3.5%, p=0.066), tronexamic ocid [0.0% vs 0.6%, p=0370) and protemine odministretion (0.6% vs 0.0%, p=0908] Similar resuits were observed in the postoperotive penod, but with
o decreased incidence of plateler transfusion [4.8% vs 3.8%, p=0.813]. in oddition, statixtfcally significont reductions were detected in the indidence of postoperative bleeding (9.5% vs 5.3%,
p=0.037], surgical reexploration {5.0% vs 2.9%, p=0.035], ond length of Intensive Care Linit [iOU) stoy (6.0 doys vs 5.3 doys, p=0.026]

CONCLUSIONS
The monitoring of hemostasis by ROTEM © in cardiac surgery, was associated with decreased incidence of allogeneic blood transfusion, clinical hematologic
postoperative complications and lengths of ICU stay.



~ENLOS
PARAMETROS SEMINALES
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Introduccion y Objetivos

La abstinencia sexual es uno de los factores que afecta a la calidad del semen.
El tiempo de abstinencia recomendado es de 2 a 7 dias, pero existen estudios
gue sugieren que tiempos de abstinencia menores no ocasionan diferencias.

El objetivo es determinar si hay diferencias en los parametros seminalesy en la
recuperacion de espermatozoides moviles (REM) al reducir el tiempo de
abstinencia a menos de un dia.

Materiales y métodos

Se seleccionaron 45 varones de entre 30 y 45 anos que habian participado en
inseminaciones artificiales conyugales. Cada individuo habia proporcionado
dos muestras para la inseminacién: una al inicio del estudio y otra 24 horas
después.

En cada muestra se determind: volumen concentracidon, porcentaje de
espermatozoides moviles progresivos (criterios WHO 2010). Ademas se
determind la concentracion de espermatozoides moviles progresivos
recuperados (REM).

Resultados

Mediante el test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov se determind que los datos seguian una
distribuciéon normal. Se compararon los datos de
volumen, concentraciéon, motilidad y REM en la b
primera muestra y tras 24 horas de abstinencia
eyaculatoria con la prueba t-Student.

El dnico parametro que mostré diferencias
significativas fue el volumen de la muestra (media |
del volumen inicial 2.6£0.2 mL, media del volumen a [ ,’ i
las 24 horas 1.9£0.2 mL, p<0.001). El resto de los - t
pardmetros no mostraron diferencias significativas

(media de la concentracion inicial 75+10 x 106 /mL, -

media de la concentracién a las 24 horas 6512 x |
106/mL, p=0.206; media de los madviles progresivos .-.
inicial 46£4%, media de los méviles progresivos a las

24 horas 45£5%, p=0.684; media de la REM inicial =
79+20 x106 /mL, media de la REM a las 24 horas
55414 x106 /mL, p=0.207).

Conclusiones

En nuestro estudio no se aprecian diferencias significativas en parametros
seminales en muestras con abstinencia eyaculatoria de 2-7 dias y en muestras
con abstinencia eyaculatoria inferior.




