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El concentrado de complejo de protrombina de cuatro factores (4F-PCC) ha surgido como la
opcidon preferida para la reversion emergente de los antagonistas de la vitamina K (AVK); sin
embargo, se desconoce la estrategia de dosificaciéon dptima. Aunque varios estudios han
intentado determinar la dosis 6ptima de 4F-PCC utilizando una variedad de regimenes de
dosificacidon, no se ha encontrado que ninguna estrategia de dosificacién sea superior. Muchos
de estos estudios han evaluado una dosis fija baja de 4F-PCC en lugar de una dosis
individualizada como se recomienda en la etiqueta del producto. En este articulo, los autores
tienen comoobjetivo evaluar la eficacia y seguridad de diversas estrategias de dosis fija de
4F-PCC para la reversion de AVK emergente y evaluar las limitaciones de la literatura existente.
Para lograr el objetivo, los autores realizaron una busqueda en la base de datos PubMed desde la
fecha mas temprana disponible hasta 2018 para encontrar articulos relevantes que describan
4F-PCC de dosis fija para la reversion de AVK. Las listas de referencias de articulos relevantes
también se revisaron manualmente. La mayoria de los estudios actualmente disponibles son
principalmente observacionales y de disefio heterogéneo. Una dosis fija muy baja de 500 Ul
probablemente sea inadecuada para la reversiéon exitosa de AVK, pero el aumento de dosis fijas
de 1000 a 1500 Ul ha tenido cierto grado de éxito y puede considerarse para la reversion de AVK.
Sin embargo, muchos de estos estudios identificaron sistematicamente una tendencia hacia el
fracaso de la reversidn del indice internacional normalizado (INR) en pacientes que presentaban
valores de INR basales altos o hemorragia intracraneal, lo que sugiere que se necesitan dosis mas
altas de 4F-PCC en estos pacientes. Los estudios disponibles no tienen el poder estadistico
suficiente para determinar si existe una asociacidn dependiente de la dosis con el riesgo
trombotico. Se necesitan mas estudios aleatorizados de gran tamano para determinar la
estrategia de dosificacién éptima y determinar la funcién del 4F-PCC de dosis fija.
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