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Si bien no podemos recomendar su uso sistematico, la
disponibilidad del ECMO en el laboratorio de hemodina-
mica hace posible, en casos seleccionados, el tratamiento
de pacientes sin otras alternativas terapéuticas cuando
existe una causa potencialmente reversible.

Agradecimientos

A Maquet Espana por la cesion de las imagenes del disposi-
tivo.

Bibliografia

1. Girotra S, Nallamothu BK, Spertus JA, Li Y, Krumholz HM, Chan
PS. Trends in survival after in-hospital cardiac arrest. N Engl J
Med. 2012 Nov;367:1912-20.

2. Cave DM, Gazmuri RJ, Otto CW, Nadkarni VM, Cheng A, Brooks
SC, et al. Part 7: CPR techniques and devices: 2010 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2010;122 18
Suppl 3:5720-8.

3. Lippert FK, Raffay V, Georgiou M, Steen PA, Bossaert L. European
resuscitation council guidelines for resuscitation 2010 section
10. The ethics of resuscitation and end-of-life decisions. Resus-
citation. 2010;81:1445-51.

4. Shin TG, Choi JH, Jo IJ, Sim MS, Song HG, Jeong YK, et al.
Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation in patients with
inhospital cardiac arrest: A comparison with conventional car-
diopulmonary resuscitation. Crit Care Med. 2011;39:1-7.

5. Lazzeri C, Bernardo P, Sori A, Innocenti L, Stefano P, Peris A,
et al. Venous-arterial extracorporeal membrane oxygenation for
refractory cardiac arrest: a clinical challenge. Eur Heart J Acute
Cardiovasc Care. 2013;2:118-26.

6. Ariza-Sole A, Sanchez-Salado JC, Lorente-Tordera V, Gonzalez-
Costello J, Miralles-Cassina A, Cequier-Fillat A. Ventricular
support with extracorporeal membrane oxygenation: a new
rescue alternative for refractory cardiogenic shock. Rev Esp
Cardiol. 2013;66:501-3.

7. Bonastre J, Suberviola B, Pozo JC, Guerrero JE, Torres A, Rodri-
guez A, et al., Extracorporeal lung support in patients with
severe respiratory failure secondary to the 2010-2011 winter
seasonal outbreak of influenza A (H1N1) in Spain. Med Intensiva.
2012;36:193-9.

8. Matesanz R, Dominguez-Gil B, Coll E. Uncontrolled non-heart
beating donation: need, opportunity and challenge. Med Inten-
siva. 2013;37:221-3.

9. Roussel A, Al-Attar N, Alkhoder S, Radu C, Raffoul R, Alshammari
M, et al. Outcomes of percutaneous femoral cannulation for
venoarterial extracorporeal membrane oxygenation support.
Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2012;1:111-4.

10. Arlt M, Philipp A, Voelkel S, Schopka S, Husser O, Hengstenberg
C, et al. Early experiences with miniaturized extracorporeal
life-support in the catheterization laboratory. Eur J Cardiotho-
rac Surg. 2012;42:858-63.

F. Diez®*, I. Sousa®, M. Juarez®, P. Diez-Villanueva®©,
J. Elizaga® y F. Fernandez-Avilés®

a Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid, Espafia

b Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, Servicio de
Cardiologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, Madrid, Espafia

¢ Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante, Servicio de
Cardiologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, Madrid, Espafia

4 Unidad de Hemodindmica, Servicio de Cardiologia,
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid,
Espana

Autor para correspondencia.
Correo electronico: felipediezdelhoyo@hotmail.com
(F. Diez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2014.04.007

Utilizacion del factor v
activado en lavado
broncoalveolar en un caso de
hemorragia pulmonar

@ CrossMark

Use of recombinant activated factor vi in
bronchoalveolar lavage in a case of pulmonary
hemorrhage

Cuatro etiologias suponen el 90% de las causas de hemoptisis
masiva: cancer, tuberculosis, neumonia y bronquiectasias',
seguidas de otras entre las que se encuentra la hipertension
pulmonar (HTP).

Presentamos un caso de hemoptisis multifactorial (infec-
cion, HTP y anticoagulacion) en el postoperatorio de una
paciente sometida a cirugia cardiaca, tratada con éxito con
factor vi recombinante activado (rFVlla) aplicado mediante
lavado broncoalveolar (LBA), técnica descrita en pocos casos
en la literatura??>.

Se trata de una paciente mujer de 63 anos con ante-
cedentes de hipertension arterial, fibrilacion auricular
crénica, hematoma subdural traumatico, portadora de pro-
tesis mecanicas mitral y adrtica, con doble lesion tricispide
con insuficiencia severa, estenosis moderada e HTP severa
y deterioro de la funcion ventricular derecha leve.

La paciente fue intervenida de reparacion de los velos
anterior y posterior de la valvula tricispide con parche
de pericardio y se colocé un anillo tricuspideo. Durante
el postoperatorio en la UCI una de las complicaciones mas
relevantes fue un cuadro de hemoptisis multifactorial (infec-
cion, anticoagulacion e HTP).

Se descartaron otras etiologias diferentes a las mencio-
nadas previamente. Una vez resuelta la infeccion pulmonar,
el sangrado no se pudo solo atribuir a anticoagulacion, ya
que persistio tras su retirada. Se realizaron varias bron-
coscopias diagndsticas y terapéuticas, que evidenciaron
diferentes localizaciones del sangrado en el arbol bronquial.
Precis6 transfusion de hemoderivados en el contexto de
sangrado activo (normalizando todos los parametros hema-
tologicos sin un control eficaz del sangrado pulmonar).
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Figura 1

Se realizd un estudio basal de la coagulacion por parte
de hematologia que resulté normal a posteriori. Una vez
descartadas y resueltas otras posibles causas, se realizd
tratamiento dirigido al control de la HTP (deplecion de volu-
men, sildenafilo, 6xido nitrico, etc.), que mejoro las cifras
sistdlicas de presion pulmonar de 82 mmHg hasta 52 mmHg.
Las pruebas de imagen (angio-TC, arteriografias y veno-
grafias pulmonares) llevadas a cabo, no identificaron un
punto de sangrado activo, a pesar de ello, ante el san-
grado bronquial permanente, se realizd una embolizacion
de las arterias bronquiales que no controld el sangrado.
Se descarté ademas, la intervencion quirdrgica, dadas las
multiples localizaciones de sangrado.

Ante la persistencia de la hemoptisis y tras el fracaso de
los otros tratamientos descritos se decidio realizar un LBA
con rFVlla como medida compasiva, lo que permitioé contro-
lar el sangrado de manera inmediata. La técnica consistio
en administrar 50 .g/kg de rFVlla en 50 ml de suero salino,
introduciendo 25 ml en cada bronquio?. El sangrado pulmo-
nar se controldo de manera inmediata, lo que se comprobo6
mediante una fibrobroncoscopia a los 30 min de la instila-
cion y a las 48 h. La paciente permanecio libre de sangrado
durante 16 dias tras la aplicacion de rFVlla. Finalmente,

b

Figura 2

Imagen endoscopica del sangrado bronquial.

fallecio tras 48 dias de ingreso en UCI por un shock sép-
tico con fracaso multiorganico secundario a neumonia por
Pseudomonas aeruginosa.

Las hemoptisis se presentan con un patréon muy hetero-
géneo, desde formas cronicas, hasta eventos catastroficos
de hemorragia masiva asociada a shock hipovolémico y
deterioro cardiopulmonar que pone en peligro la vida del
paciente. Nosotros presentamos un caso con buen resultado
inmediato en el control del sangrado, donde otras alterna-
tivas habian fracasado (figs. 1y 2).

El rFVIla es una glicoproteina de 406 aminoacidos, ana-
logo sintético del factor vi plasmatico, con una estructura y
actividad similar, un peso molecular de 50kDa y una vida
media de 3h. Se desarrollé a partir de los afos 80 para
el tratamiento de hemorragia en enfermos con hemofilia o
deficiencia congénita del factor vi. A partir de los afos 90,
se publicaron las primeras series de su uso en enfermos no
hemofilicos con hemorragia grave de diferentes etiologias®.

La utilizacion del rFVlla en las hemoptisis se ha descrito
en casos clinicos aislados o series pequefas; habitualmente
se trata de hemorragias alveolares secundarias a procesos
autoinmunes o posteriores a trasplantes hematopoyéticos®.
Esta registrado su empleo en sangrados secundarios a

Imagen endoscopica del control a las 48 h de la aplicacion del rFVila.
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metastasis de coriocarcinoma®, sangrado por aspergilosis’
y fibrosis quistica®.

El mecanismo de accion del FVII recombinante activado
se fundamenta en la interaccion con el factor tisular (FT) y la
superficie plaquetaria, que genera un proceso que implica
las fases de iniciacion, amplificacion y propagacion, cuyo
objetivo final es la produccion de trombina. Se acepta que
el factor Vlla actlia sobre la hemostasia local, en el sitio
del dafo, evitando asi el efecto de hipercoagulabilidad
sistémico, y los indeseables efectos trombéticos. Existen
2 mecanismos para su accion: el primero, consiste en la
generacion de trombina tras la activacion del factor x por
el complejo FT y factor Vlla, este mecanismo se ha denomi-
nado como dependiente del FT. El segundo, se produce por
la adicion de FVlla con plaquetas activadas, produciendo la
sintesis de trombina (independiente del FT).

EL FT alveolar se ha demostrado en altas concentraciones
en condiciones de inflamacion pulmonar, lo que desemboca-
ria en una activacion de la via dependiente del FT a nivel
local.

Los efectos adversos relacionados con la administra-
cion intravenosa, se relacionan con la presencia de FT
expuesto anormalmente en el endotelio enfermo con el con-
secuente riesgo de trombosis arterial o venosa’. Diversos
estudios evaltan el uso de rFVlla intravenoso en hemorragia
refractaria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, algu-
nos de ellos, muestran un incremento en la incidencia
de accidentes cerebrovasculares'®. Debido a estos posibles
efectos adversos, en nuestro caso, se decidio la aplicacion
broncoalveolar y no la endovenosa.

A pesar de que describimos un Unico caso, lo que indu-
dablemente limita las conclusiones, la utilizacion de rFVlla
resultd determinante para el control del sangrado en esta
paciente, ya que otros tratamientos fracasaron previamente
y se evidencio la resolucion inmediata de este con fibrobron-
coscopia tras su aplicacion.

Tras todo lo expuesto, podemos decir que la aplicacion
broncoalveolar de rFVila puede ser una alternativa eficaz
y segura para el control de la hemoptisis cuando fracasan
otros tratamientos.
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