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UTILIZACION DE COMPLEJO PROTROMBINICO PARA UNA
INMEDIATA CORRECCION DE LA COAGULOPATIA EN
PACIENTES A TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES

Evaluar la acion terapéutica del Complejo Protrombinico (CP) como tratamiento de la deficiencia adquirida simple o
multiple de factores del complejo de protr

En febrero de 2007 se aprobd la introduccién del CP en la Guia Farmacoterapéutica del hospital para su utilizacion, como
alternativa al uso de plasma fresco congelado (PFC), en pacientes en los que sea necesario revertir la anticoagulacién por
acenocumarol debido a intervencidén quirdrgica urgente o hemorragia con riesgo vital.

La composicion del preparado es: Complejo de Protrombina (Factor Il humano, Factor VIl humano, Factor IX humano y Factor X
humano), Proteina C y Antitrombina III.

Los Servicios de Hematologia y Farmacia elaboraron un protocolo de uso con informacién para los médicos prescriptores y con
las instrucciones sobre manipulaciéon del preparado para el personal de enfermeria. Consta de 5 pasos:

1°- Control de INR (Razén Normalizada Internacional): unidad recomendada para expresar los
resultados del tiempo de tromboplastina; este valor permite que las medidas de coagulacion
sean ampliamente comparables.

2°- Administracion de vitamina K.
3°- Si INR > 1,5, administrar CP lentamente, via intravenosa, a una velocidad maxima de 5ml/min.
4°- Nueva determinacion de INR.

5°- Cumplimentacion de un formulario que permite el control de las administraciones (incluyendo
el lote administrado) y la reposicion del stock de urgencias.

Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes tratados hasta abril de 2008.

v Durante el periodo indicado, el farmaco se administré a 14 pacientes que recibian tratamiento anticoagulante
oral, 7 hombres y 7 mujeres, con una media de edad de 72,4 + 10,4 afos (59-88).

v La dosis de concentrado depende del grado de alteracion de la hemostasia, de la localizaciéon y gravedad de la
hemorragia y de la situacién clinica. La posologia habitual fue 1 vial (600Ul), solamente en un caso fue
necesario administrar 2.

v’ Los motivos de prescripcion mas frecuentes fueron: sangrado digestivo (6), hemorragia cerebral (3) y cirugia
urgente (3).

v’ Antes de administrar CP, el INR oscil6 entre 1,55 y 6,30, ademas de 3 casos incoagulables.

En 7 casos el CP result6 eficaz alcanzandose inmediatamente un INR < 1,5.
En 4 casos no revirtié por completo la anticoagulaciéon aunque el INR disminuy6 (encontrandose entre 1,54 y 1,76).
Hubo 2 exitus en las horas siguientes al tratamiento.

En 1 paciente no se pudo confirmar el valor del INR post-administracion porque fue trasladado al hospital de
referencia.

Todos los casos se ajustaron al protocolo.

El Servicio de Farmacia realiza un seguimiento de las dispensaciones, manteniendo un registro de las mismas, a la vez
que se archiva una fotocopia del formulario en la historia clinica.

La administracion de concentrado de CP normaliza muy rapidamente la elevaciéon del INR, aunque no estad exento de
complicaciones tromboéticas. Es necesario el uso simultaneo de fitomenadiona, para evitar la reaparicion de la
coagulopatia horas después de la administracion de factores, cuya vida media es corta.

La alternativa del PFC se asocia a volumenes de infusién mayores (2-4 litros), que podrian producir sobrecarga
circulatoria, y tiempos de infusion mas largos, tarda mas en revertir la coagulacion, y presenta riesgos de reacciones
transfusionales.
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