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OBJETIVO

Revision de la sequridad y eficacia del factor Vil recombinante (FViir) como tratamiento de Ia
hemorragia no conirolada.

MATERIAL Y METODOS

 Busqueda bibliografica en PubMed, Ovid y Embase de los articulos publicados con
posterioridad al ano 1997.

| Estrategia de busqueda: realizada asociando “factor VI’ a los terminos “uncontrolied bleeding”,
“massive bleeding’”, “adverse evenis”, “safety”; con los operadores booleanos AND y OR.

1 Se exciuyeron los {trabajos en los que se estudiaron pacientes con alteraciones de la
coagulacion, tales como hemofilia.

RESULTADOS
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CONCLUSIONES

“* Variacion del tamarnio de la hemorragia (2 estudios): En HIC fue la variable de eficacia,
resultando un valor de reduccion del hematoma del 33% favorable al tratamiento con FVIIr.

v' Pese al creciente uso del FVIir para el tratamiento de la hemorragia no controlada, no existe

evidencia solida (Grado C) que apoye su uso en todos los casos.

“* Perdida total de sangre durante la intervencion (5 estudios): 58% en TRA y 24% en CIG
» Supervivencia a los 30 dias (3 estudios): 44 % en TRA 44% y 53% en CIG.

10 de 20 estudios evaluaron la sequridad relacionada con el uso del FVIir a traves de dos
variables:

> Aparicion de evenios tromboticos (3 estudios) - 10% en HIC y 6% en CIG.
» Mortalidad (7 estudios): HIC (-41%), HD (5%), TRA (14%) y CIG (0,5%).

v’ El tnico proceso claramente favorable al uso del mismo es la hemorragia intracerebral (HIC).

v No parece existir consenso sobre los rniesgos asociados al grupo placebo, lo que hace dificil el
analisis del verdadero balance beneficio/riesgo del FViir.
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