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La dosificación de concentrado de complejo de protrombina de cuatro factores (4PCC) para la 
reversión de warfarina sigue siendo controvertida. Recientemente, el Colegio Americano de 
Cardiología (ACC) recomendó un régimen de PCC de baja dosis como una opción para la 
reversión de warfarina en el sangrado mayor agudo. En este estudio, los autores realizaron un 
estudio retrospectivo evaluando si una modificación de la versión de las recomendaciones de la 
guía ACC fue efectiva para la reversión de warfarina en hemorragias graves agudas en 
comparación con la dosificación variable tradicional. Se trata de un estudio de cohorte 
retrospectivo de pacientes que recibieron 4PCC para la reversión de warfarina en un periodo de 
12 meses. Se incluyeron pacientes que tenían ≥18 años de edad, recibieron 4PCC por reversión de 
warfarina y tuvieron un INR>2 inicial. El objetivo primario fue el número de pacientes que tuvieron 
una disminución del INR<1.6 después de la infusión de 4PCC. Un total de 60 pacientes fueron 
incluidos en el análisis final con 30 pacientes estratificados a la dosis tradicional y 30 pacientes al 
grupo de dosis baja, respectivamente. La demografía de los pacientes fue similar entre ambos 
grupos. No hubo diferencia en el número de pacientes que tuvieron un INR<1.6 después de la 
infusión de 4PCC entre la dosis tradicional y el grupo de dosificación baja 
(90.0% vs. 86.7%; p=0.68). Además, no encontraron diferencias entre el INR medio postinfusión en 
cada grupo (1.35 vs. 1.30; p=0.16). Aproximadamente 1000 unidades por paciente se ahorraron 
cuando se utilizó el régimen de dosis baja. En conclusión, una versión modificada de la opción 
4PCC de baja dosis del ACC para la reversión de warfarina logra resultados similares para reducir 
los valores de INR en comparación con los regímenes de dosificación variables tradicionales.
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