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Introduccioén: El desarrollo de inhibidor adquiridos frente al FXI son extremadamente
raros. Los niveles de FXII son generalmente bajos, postulandose una accion del
inhibidor frente a ambos factores. De forma general se describe en la literatura un
patron clinico de sangrado leve-moderado. Presentamos dos casos con un patron
clinico completamente diferente atendidos en los ultimos 7 afios en nuestro centro.

Caso 1: Paciente varén de 62 afos que acude a urgencias por hematoma muscular
grave de aparicion subita sin historia previa de sangrado. El tiempo de cefalina fue de
85.6 segundos (control 32,5) sin correccion en la prueba de mezclas. Los niveles de
factores fueron FVIII:C 246 %, FIX 87%, FXI: 11% y FXIl: 13%. Se descartd la
existencia de un anticoagulante lupico y se detectod la existencia de una leucemia de
células plasmaticas. Se inicié tratamiento con prednisona a 1 mg/kg /dia. Debido a
empeoramiento clinico con anemizacién y aumento clinica hemorragica, se necesitd
tratamiento con rFVlla (Novoseven) a dosis de 140 micrg/kg las dos primeras dosis y a
dosis de 90 micrg/kg cada 2 horas las restantes hasta completar 2 dias de tratamiento
con buena respuesta. A pesar de una inicial respuesta de los niveles de FXI y FXIl con
el tratamiento inmunosupresor, se observd un descenso subito de los niveles
coincidiendo con una evolucion desfavorable de su leucemia y falleciendo por shock
séptico.

Caso 2: Paciente mujer de 83 afnos que ingresa desde Urgencias para cirugia vélvulo
gastrico como complicacién de una cirugia previa, con estudio de coagulacion normal
al ingreso. A los 7 dias de la cirugia presenta peritonitis y mediastinitis, detectandose
un tiempo de cefalina de 133 seg (control 35.4) sin correccion en la prueba de mezclas
y con dosificacion factorial FVIII:C 157 %, FIX 57%, FV: 93%, FX: 90%, FXI: 8.8% y
FXIl: 12%. Se descarté la existencia de un anticoagulante lupico. La paciente no
presentaba ninguna complicacion hemorragica, sin equimosis, ni sangrado por lechos
quirurgicos a pesar de la reciente cirugia. Dado que precisaba cirugia urgente se
administré bolo de FXI (Hemoleven) a 25 unid/kg con recuperacion de niveles de FXI a
28% sin variar los de FXII. Fue intervenida de peritonitis sin objetivarse complicaciones
hemorragicas. Durante el postoperatorio se inicié tratamiento con inmunoglobulinas a
dosis estandar, objetivandose niveles de FXI 38% y FXIl 21% al cuarto dia de
tratamiento. La paciente fallece el 5 dia postoperatorio debido a cuadro de sepsis
generalizada sin complicaciones hemorragicas.

Discusién: Los inhibidores adquiridos frente al FXI son extremadamente infrecuentes,
el patrén de sangrado es descrito de forma general como leve-moderado. En los casos
presentados destaca una marcada diferencia en el patrén hemorragico entre ambos
pacientes. En el caso de sangrado importante la utilizacion de Novoseven consiguié
una respuesta eficaz y segura.



