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En este articulo, los autores comentan que en ausencia de agentes especificos para revertir
el efecto anticoagulante de los inhibidores del factor Xa(FXa-Is), el concentrado de complejo
de protrombina (PCC) como agente hemostatico se recomienda en la mayoria de guias clini-
cas. Desde 2017, idarucizumab estd aprobado para su uso en la reversion del efecto anticoa-
gulante de dabigatran. Adn asi, los datos sobre el resultado clinico de su uso en hemorragias
graves o antes de intervenciones urgentes son escasos. Ademas, se desconoce en qué
medida la PCC restaura la generacion de trombina en situaciones hemorragicas urgentes
provocadas por FXa-I. El objetivo de los autores fue describir el manejo y los resultados clini-
cos de emergencias relacionadas con anticoagulantes directos orales (DOAC) y evaluar el
efecto en pruebas de laboratorio de PCC en pacientes con emergencias relacionadas con el
uso de FXa-I. Para conseguir sus objetivos, realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 5
hospitales holandeses, con pacientes que se presentaron en urgencias con hemorragias
relacionadas con DOAC. El resultado primario fue conseguir hemostasia efectiva segun la
definicion de la ISTH. Los resultados de seguridad fueron mortalidad a los 30 dias y la tasa de
eventos tromboembdlicos. En pacientes tratados con PCC, se obtuvieron muestras de
sangre adicionales para evaluar el efecto sobre la generacién de trombina. En total, se inclu-
yeron 101 pacientes con hemorragia mayor (FXa-l, 76; dabigatran, 25) y 21 pacientes que
requirieron una intervencion urgente (FXa-l, 16; dabigatran, 5). Del grupo de pacientes con
sangrado mayor, el 67% fueron tratados con PCC o idarucizumab. Hemostasia eficaz, la mor-
talidad a los 30 dias y la tasa de tromboembolismo fueron 67%, 22% y 1%, respectivamente.
En un subconjunto de pacientes sangrantes tratados con FXa-l con PCC, la generaciéon de
trombina aumentd, con un 96% inmediatamente después de la administracién de PCC. En
pacientes que requirieron una intervencion urgente, la hemostasia efectiva, mortalidad a los
30 dias y la tasa de tromboembolismo fue del 95%, 14% y 5%. En conclusién, los autores
demostraron que se logré una hemostasia efectiva en la mayoria de los pacientes que se
presentaron con emergencias relacionadas con DOAC; las complicaciones tromboembdli-
cas fueron raras y la mortalidad fue bastante alta.
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