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Introduccién: Los pacientes con hemorragias graves y persistentes que no responden
a la politransfusién presentan una elevada mortalidad (40-60%). Se ha descrito en
diferentes trabajos que el Factor Vlla recombinante representa una alternativa vélida
para el control de estas hemorragias y un posible ahorro transfusional. En el afio 2002,
se inicié en nuestro centro un protocolo de uso compasivo de Novoseven#r,
consensuado entre diferentes servicios, para pacientes con hemorragias criticas.

Objetivos: Analizar retrospectivamente el grado de cumplimiento del protocolo
instaurado en nuestro centro. Analizar la eficacia del Factor Vlla en los pacientes
incluidos en el protocolo.

Pacientes y métodos: Identificamos a los pacientes con hemorragia critica que
recibieron rFVlla (por uso compasivo) en nuestro centro desde Feb-02 hasta Ene-06.
El grado de cumplimiento del protocolo se evalué verificando la indicacion, dosificacién
y seguimiento. Como variables de eficacia se recogieron el cese de la hemorragia
(si/no), los requerimientos transfusionales 48 horas pre y post rVlla, asi como los
resultados de pruebas de coagulacion. Por Gltimo se recogieron la incidencia de
episodios trombéticos y la mortalidad a 60 dias del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes (75% varones), mediana de edad 53 (1-87).
Las indicaciones fueron: 19 casos de hemorragia post-quirdrgica sin coagulopatia
previa, 14 hemorragias post o peritrasplante hepatico, 3 politraumatizados, 2
hemorragias cerebrales en pacientes con coagulopatias adquiridas y 3 hemorragias
graves en anticoagulados. El grado de cumplimiento con el protocolo fue del 80%. La
eficacia global fue del 69% en cese de hemorragia. La eficacia global descendi6é desde
el 78% entre los pacientes que cumplian los criterios de inclusién del protocolo hasta
Unicamente el 37,5% en los no cumplidores. La supervivencia global a los 60 dias fue
del 62%. La utilizacion de rFVlla se asoci6 con una reduccion media del 47% de
transfusion de CH, del 14% de plaquetas y del 60% de plasma, asi como una mejora
de las pruebas de coagulacién, especialmente el TP (p < 0,001).

Conclusiones: El factor rFVlla es una buena alternativa terapéutica en los pacientes

con hemorragias criticas. La eficacia del tratamiento depende en gran medida de una

correcta indicacion, dosificacién y seguimiento de los pacientes, como demuestran los
resultados del protocolo en nuestro centro.



