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Introduccidn: Se ha estudiado la eficacia hemostatica del Factor IX Grifols en dos
pacientes con Hemofilia B a quienes se les practicd una intervencion de cirugia mayor.

Paciente 1: Ingresd para realizacion de septoplastia por fractura luxacion condro-
vomeriana. Adulto de 31 anos y 72Kg, diagnosticado de Hemofilia B moderada (FIX
1%) con infeccién VHC sin tratamiento por intolerancia al mismo y sin historial previo
de inhibidores. Hasta la fecha de la intervencion se le trataba con Factor IX a
demanda. En un estudio de recuperacién llevado a cabo previamente a la intervencion
quirurgica, se administraron 3000UI de FIX Grifols observandose un incremento de los
niveles de FIX desde 17% hasta 85%.Desde 48 h antes de la intervencion se
administraron 4000UI de factor IX Grifols/24h. El paciente recibié heparina de bajo
peso molecular (HBPM) dalteparina 2500UI sc /24h hasta el dia de la intervencién. Los
niveles iniciales de FIX previos a la cirugia fueron del 20%. Una hora antes del inicio
de la septoplastia se administraron 4000 Ul de Factor IX Grifols. A las 2h, se extrajo
muestra en quiréfano, se administraron 1000 Ul, y a posteriori se comprobé FIX 88%
en dicha muestra, y tras otras 2 h, ya finalizada la intervencion, los niveles de FIX eran
del 70%. Se administré a las10 h de la dosis inicial una nueva dosis de 4000 Ul y se
pauté una administracion de las mismas unidades cada 12h. El paciente se mantuvo
ingresado un total de 6 dias. Una vez finalizado el periodo de hospitalizacion se
mantuvo una pauta de tratamiento con 3000UIl/24h factor IX Grifols durante 15 dias
mas, en funcion de los hallazgos de la exploracion ORL.

Paciente 2: Ingresé por una intervencion programada de laparotomia suprainfra-
umbilical por tumoracién infiltrante estenosante en tercio distal de colon descendente.
Adulto de 37 afios y 69Kg, diagnosticado de Hemofilia B leve (FIX: 14%) con serologia
virica negativa y sin historial previo de inhibidores. Los estudios de recuperacion de los
niveles de FIX efectuados previamente a la intervencion tras infusién de 3000Ul de FIX
Grifols, mostraron, al cabo de 1hora, un incremento del 24% al 90% en los niveles
plasmaticos de factor. Al inicio de la intervencion el paciente presentaba unos niveles
basales de FIX del 34%. Se le administraron 4000Ul de Factor IX Grifols y al cabo de
1h el nivel de FIX medido fue del 74%. El paciente estuvo hospitalizado durante 13
dias en los que se mantuvo una pauta de 3000U1/10h los 8 primeros dias, y de 3000 y
2000 Ul (de forma alterna, cada 12h) los ultimos 5 dias. Para prevenir episodios
trombdticos dada la inmovilidad se mantuvo al paciente con 20mg enoxaparina una
vez al dia durante la hospitalizacion. A partir del dia del alta se continué 2 dias en
régimen de profilaxis a la dosis de 3000Ul/24h. El paciente no presentéd ningun
episodio de sangrado.

Conclusion: Todo ello indica que la respuesta hemostatica global del Factor FIX
Grifols en estos 2 casos de cirugia puede considerarse excelente.



