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Estudio prospectivo y observacional desarrollado en un
. e hospital general universitario de 500 camas desde
Anelmar e billlzzsion: el os diciembre de 2007 a enero de 2009.

il :::Ie oﬂagulaolonrlnplmdas Se Incluyeron los pacientes hospitalizados que
il Ia = farmaootera_pegtloa del requirieron la administracion de los factores de
hDSp'tE." gelel e prof|la><.|s y €l coagulacion siguientes: eptacog alfa activado (rkFVlila),
tratamiento. ge la hemorragia, complejo de factor VIl y factor de von Willebrand
(FVII/FVYW) vy complejo protrombinico (CP) que incluye
xxxxx los factores I, VI, IX, X con proteina S y proteina C.

“'"' De cada paciente se registro edad, el sexo, el farmaco
utilizado, la Indicacion, |la necesidad de administrar
nuevas dosis U ofros hemoderivados (concentrados de

................................................................

e e R T

________

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 29 pacientes hematfes, plasma, plaquetas, fibrinégeno) vy la
con una media de edad de 64 anos efectividad a las 48 horas siguientes a su administracion.
(27-87), slendo hombres el 52%.
N°® pacientes con N°® pacientes con Paci
Factor Indicacién N° pacientes | tratamiento previo de otros acientes con
i S hemoderivados buena evolucion
cp Frofilaxis 16 16 1 100 % (16)
Tratamiento 8 2 8 63 % (9)
rFvVila Tratamiento 2 0 2 100 % (2)
FVIH/FvWY Tratamiento 1 0 0 100 % (1)
CP+rFVlla Tratamiento 2 0 2 o0 % (1)

En 24 pacientes (82 %) se utllizo CP. En nueve de estos pacientes fue necesaria la administracion de

otros hemoderivados, tres de |los cuales fueron exitus en un periodo inferior a 48 horas.

En los dos pacientes tratados con rFVlla el tratamiento fue efectivo para las Indicaciones de
politraumatismo con shock hemorragico y hemorragia digestiva alta de dificil manejo. Un paciente fue
tratado con FVIII/FWY, bajo la Indicacion de hemorragia activa con deficit congenito del factor VIl y la
respuesta obtenida fue favorable.

En dos pacientes con hemorragia activa fue necesaria la combinacion de CP y rFVila en menos de 24
horas. Un caso obtuvo una buena evolucion y el otro fue exitus a las 24 horas.

La respuesta a los factores de coagulacion en la
CONCLUSIOND orofilaxis de la hemorragia fue correcta en los 16
paclentes con un deficit adguirido de los mismos.

Cuando se utillizan los factores de la coagulacion para el tratamiento de una hemorragia activa la

respuesta es variable. En estos casos seria necesario establecer un protocolo que garantice la eficacia y
seguridad de los factores de coagulacion frente a otros tratamientos alternativos.
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