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Uso de complejo de protrombina en
sangrado digestivo bajo en el paciente critico
anticoagulado. Reporte de caso

Use of prothrombin complex concentrate in lower gastrointestinal bleeding in a critical anticoagulated
patient. A case report

Edelberto Mulett-Vasquez'*>< 2, Juan Carlos Marin-Marmolejo'*" 3, Jorge Marin-Uribe>*
RESUMEN

Se presenta el caso de un varén de 66 afios en post-operatorio de cirugia de Bentall y reemplazo de valvula adrtica
por protesis metalica, anticoagulacion con warfarina, que presenta un episodio de sangrado digestivo bajo secundario
a colitis isquémica localizada con INR elevado, sufriendo descompensacion hemodinamica. Se realizo tratamiento
con concentrado de protrombina humana con adecuada respuesta.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia gastrointestinal, colitis isquémica, anticoagulantes. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

We present the case of a 60-year-old male patient anticoagulated with warfarin who presented with lower
gastrointestinal bleeding and hemodynamic instability due to ischemic colitis with high INR after being surgically
intervened with Bentall’s procedure and aortic valve replacement with a metallic prosthesis. Treatment with
prothrombin complex concentrate was started with good response.

KEYWORDS: Gastrointestinal hemorrhage, colitis ischemic, anticoagulants. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION muchas interacciones medicamentosas que hacen que

su accion se vea afectada por muchos factores lo que

El sangrado digestivo bajo (SDB) es una importante
causa de morbilidad y mortalidad general, que aumenta
cuando el paciente requiere tratamiento en la unidad
de cuidado intensivo. Un grupo de pacientes lo padece
mientras reciben anticoagulacion debida a enfermedad
cerebrovascular, arritmias cardiacas, post-operatorios
de reemplazos valvulares y eventos tromboembolicos.
La warfarina (bloqueantes de la vitamina K) es un
medicamento de dificil manejo pues depende de

lleva a la aparicion de complicaciones principalmente
el sangrado. Pueden aparecer complicaciones
cerebrovasculares, hematomas retroperitoneales,
sangrados musculares y sangrado de origen digestivo

(1.

Es bésica la adecuada reanimacion del paciente, y
en el caso del paciente que recibe anticoagulacion o
anti plaquetarios, es necesario contrarrestar el efecto de
estos para lograr la estabilizacion adecuada (2).
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Se presenta el caso de un paciente en post-
operatorio de reemplazo valvular aortico, Cirugia de
Bentall que presenta un SDB y su tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Varéon de 66 afios remitido con diagndstico de
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST e
infeccion de tejidos blandos de miembros inferiores.
Posteriormente, por ecocardiograma transtoracico se
diagnostico cardiopatia dilatada valvular con funcion
sistolica del ventriculo izquierdo conservada y signos
de disfuncion diastolica por trastorno en la relajacion.
Ademads, la ecocardiografia mostrd: Fraccion de
eyeccion de 72%; valvula aortica bivalva con
insuficiencia severa; dilatacion aneurismatica de la
raiz aortica y aorta ascendente (50 mm) sin diseccion
por lo cual se decidié realizar cirugia de Bentall,
reemplazo de valvula adrtica por protesis metalica.

En el postoperatorio, después de realizar el cambio
de anticoagulacion de heparina de bajo peso molecular
a warfarina, presentdé multiples complicaciones
siendo trasladado nuevamente a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) unos dias después por
presentar disnea, desaturacion, hipotension y anemia
la que persistio a pesar de multiples transfusiones
de hemoderivados, con descenso importante de la
hemoglobina sin presentar signos clinicos de sangrado
evidente.

Los exdmenes de laboratorio al ingreso mostraron
hemoglobina 7,0 g/dl, recuento de leucocitos normal
con neutrofilia relativa, plaquetas con tendencia a
la trombocitosis, tiempos de coagulacion en rangos
de sobreanticoagulacion (INR 6,3), hiponatremia
leve, creatinina sérica en limite superior, bilirrubinas
y transaminasas estables, albumina baja, gases
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Figura 1. Lesion isquémica causante del sangrado (flecha).
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arteriales con alcalosis respiratoria sin trastorno de la
oxigenacion.

No se identificaron transgresiones dietéticas que
influyeran en el efecto de la warfarina. Se realizo
endoscopia de via digestiva alta y colonoscopia para
determinar el sitio de sangrado. Alli presenté multiples
episodios de sangrado rectal con descompensacion
hemodinamica, y en vista que el INR era 6,3 se
decidi6 colocar concentrado de protrombina, factor
IX, factor 11, factor X, factor VII a pesar del riesgo de
trombosis en la valvula, teniendo en cuenta el riesgo
de hemorragia masiva por la sobreanticoagulacion. Se
colocaron 3 000 UI intravenoso (IV) de concentrado
de protrombina y 10 mg de vitamina K IV sin tener en
cuenta el uso de plasma fresco congelado, debido a la
urgencia de revertir el INR. El control de INR una hora
después fue 1,4 lograndose estabilidad hemodinamica.

Posteriormente se le realizdé colonoscopia total
en la que se observaron ulceraciones en un segmento
corto de 4 cm a 70 cm del margen anal, con fibrina
sin sangrado activo. No se tomaron biopsias. El
diagnostico fue colitis segmentaria isquémica (Figura

1.

El paciente no volvi6 a presentar hemorragia y se
traslad6 a sala general para continuar su tratamiento.

DISCUSION

El SDB se refiere al sangrado agudo del tracto
gastrointestinal distal al ligamento de Treitz en la
union entre la cuarta porcion del duodeno y el yeyuno
proximal. El sitio de la hemorragia es habitualmente a
nivel colénico pero puede provenir ocasionalmente del
intestino delgado (3), aunque con el advenimiento de
la enteroscopia, el sangrado que proviene del intestino
delgado se considera del intestino medio y el bajo se
consideraria solo al sangrado después de la valvula
ileocecal (4).

La incidencia anual estimada de SDB es de 33 por
100 000 habitantes (5) y la mortalidad de 2 a 4% (6).
Los antiinflamatorios no esteroideos, estan claramente
asociados con el sangrado digestivo alto, pero hay un
nimero creciente de reportes que estos medicamentos
pueden causar también lesiones gastrointestinales
bajas (7).

En Europa, aproximadamente 1% de Ila

poblacién esta recibiendo actualmente tratamiento
con anticoagulantes orales con antagonistas de la
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vitamina K; esta proporcion se incrementara debido al
envejecimiento de la poblacion y debido al incremento
en la incidencia de enfermedades cardiovasculares
relacionadas con la edad que requieren anticoagulacion
oral, tales como fibrilacion auricular, trombosis o
reemplazo de valvula adrtica (8).

En la actualidad, la warfarina es el anticoagulante
oral mas utilizado; inhibe la biosintesis de factor II,
VII, IX y X, factores procoagulantes dependientes de
la vitamina K (9). La tasa global de hemorragia mayor
en pacientes que reciben warfarina es hasta de 7,2 por
100 personas/afio y 13,08% para pacientes de 80 afios
o mas de edad comparado con 4,75% en personas
menores de 80 afios. Los primeros 90 dias fueron
asociados con incremento del riesgo de 3 veces (10).

El efecto adverso mas importante asociado a la
terapia anticoagulante es la hemorragia mayor, la cual
es determinada por el tamafio y el sitio. La hemorragia
mayornotiene unadefinicionuniformeperousualmente
se refiere a hemorragia intracraneal, retroperitoneal,
gastrointestinal, asi como una reduccion mayor de la
hemoglobina de 2 g/dl o la necesidad de transfundir
dos o mas unidades de globulos rojos empaquetados
o la necesidad de procedimientos endoscopicos o
quirargicos para detener el sangrado (11).

Cerca de la mitad de los pacientes que sangran
por el tracto gastrointestinal mientras estdn tomando
anticoagulantes orales lo hacen por el estdmago o el
duodeno, usualmente de una tulcera péptica. Cerca
de un cuarto sangran por el colon, cominmente de
polipos, enfermedad diverticular, malformaciones
vasculares o cancer. Unos pocos del intestino delgado
(leiomioma o diverticulo de Meckel) y el resto no
son diagnosticados (12). Las principales causas de
SDB son originadas en el colon y son diverticulos,
angiodisplasia, colitis isquémica, colitis inflamatoria,
y del intestino delgado angiodisplasias y diverticulo
de Meckel (13).

Los pacientes con SDB severo se encuentran
hemodindmicamente inestables con frecuencia
cardiaca mayor de 100 y presion sistolica sanguinea
menor de 90. Se asocia con bajo gasto urinario y
disminucion de los niveles de hemoglobina (14).

El método diagnostico ideal en caso de sangrado
digestivo bajo es la colonoscopia total, sin embargo,
en el ambito del cuidado intensivo, el objetivo no es
alcanzar el ciego o detectar pequefios adenomas, sino,
diagnosticar o excluir una enfermedad colonica seria
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y tratar de ayudar en el tratamiento de estos pacientes
(15). Idealmente el examen se debe hacer en las
primeras 24 horas después del inicio del sangrado (16).
En este grupo de pacientes las principales causas de
sangrado son la colitis isquémica y las ulceras rectales

(17).

Las guias, incluidas las recomendaciones de
practica basada en la evidencia, han indicado que
el plasma fresco congelado tienen utilidad limitada
para revertir la anticoagulacion. El plasma fresco
congelado tiene un INR de aproximadamente 1,6 y
se ha reportado que no alcanza un INR por debajo
de este nivel. Ademas la transfusion de plasma se ha
asociado con eventos adversos incluyendo sobrecarga
circulatoria asociada a la transfusion, lesiéon pulmonar
aguda asociada a la transfusion y transmision de
patogenos (18).

En general los concentrados de factores plasmaticos
son preferibles al plasma fresco congelado por distintas
razones: a) normalizan las pruebas de coagulacion en
pocos minutos frente a unos 50-80 min del plasma
fresco congelado, tiempo que varia en funcidon de
la institucion para la descongelacion, la entrega y
la administracion; b) los concentrados de factores
plasmaticos corrigen de forma mas completa el INR,
con menos volumen para administrar y con menos
riesgo de transmision viral, y c) sin embargo, los
concentrados de factores plasmaticos deben reservarse
para los casos mas graves debido a su disponibilidad
limitada, su alto costo y la necesidad de supervision
por parte de un hematologo (19), aunque esto ultimo
ya no es necesario en el momento agudo.

Se ha considerado que el concentrado de complejo
de protrombina puede ser una alternativa efectiva al
plasma fresco congelado para revertir los antagonistas
de la vitamina K (20). Los concentrados de complejo
de protrombina ofrecen ventajas sobre el plasma
fresco congelado, incluyendo normalizacion mas
rapida del INR, infusion mas pequefia de volumen,
administracion rapida, no necesidad de pruebas ABO
(21). Aunque se ha utilizado sin vitamina K, el no
hacerlo significa un reincremento del nivel de INR en
12 — 24 horas.

En conclusion, las hemorragias mayores en
pacientes que reciben anticoagulacion con antagonistas
de la vitamina K son situaciones urgentes en pacientes
habitualmente con comorbilidades que los llevan a
reserva cardiovascular restringida, convirtiéndose
en una situacion que requiere resolucion rapida,
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convirtiéndose los concentrados de protrombina y
factores, en otra opcion terapéutica en este grupo de
pacientes.
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