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El concentrado de complejo de protrombina de cuatro factores (4F-PCC) es un producto de
coagulacion sanguinea indicado para la reversion urgente de warfarina. Actualmente no hay
estudios que utilicen 4F-PCC como dosis fija para lograr la hemostasia con warfarina asi como con
inhibidores directos del factor Xa. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de
la administraciéon de 4F-PCC utilizando una dosis de aproximadamente 2000 unidades de factor IX
para lograr la hemostasia en pacientes anticoagulados, en comparacion con la terapia con una
dosis de 4F PCC ajustado al peso del paciente. Para logar el objetivo, los autores realizaron un
estudio retrospectivo en un solo centro, en un hospital de atencidon terciaria de 433 camas en el
centro de Kentucky. Se incluyeron en el estudio los pacientes atendidos desde el 1de enero de 2014
hasta 31 de diciembre de 2018 si tenian 18 aflos 0 mayores y recibieron 4F-PCC para la hemostasia
de la anticoagulacién oral. La eficacia se evalué determinando si clinicamente se logré una
hemostasia efectiva después de recibir una dosis fija frente a una dosis de 4F-PCC basada en el
peso. Los resultados fueron: 72 pacientes fueron incluidos en el estudio, de los cuales 38 recibieron
una dosis basada en el peso, en comparacion con 34 que recibieron una dosis fija. Los resultados no
mostraron una diferencia estadistica en hemostasia efectiva usando una dosis fija versus la dosis
basada en el peso (91,2% vs. 78,9%, respectivamente; p = 0,150). No hubo diferencias significativas
en los eventos adversos, la duracion de ingreso hospitalario o mortalidad intrahospitalaria entre
grupos. Sin embargo, se logré un ahorro significativo en el coste total del tratamiento. Los autores
concluyen que un régimen de dosis fija de 4F-PCC de aproximadamente 2000 Ul de factor IX
puede ser un enfoque razonable para lograr la hemostasia en pacientes que reciben warfarina o
inhibidores del factor Xa. Ademas, la utilizacion de un régimen de dosis fija puede conducir a
importantes ahorros en el coste total del tratamiento.
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