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Introduccién El déficit de FVII es el mas comuin de los despedehemorragicos
raros; su expresion clinica es variable (asintarogfihemorragias con riesgo (e
vida, menorragias) y sin correlacién con el nivelRY/11.

Objetiva Revisar los casos de FVII disminuido en el trescwale un afio; analiz
en aquellos con FVII <15% y sin sangrado, el congmoiento del nivel de FVII
segun la tromboplastina utilizada en los ensayos.

Materiales y MétodosPruebas: TP, TTPA, TT, factores (una etapa), FEdi

tromboplastinas de diferente origen: cerebro deejogrhumana de placenta
recombinante: ElI TP y el FVII fueron corregidos qdasma normal (P+N) e
mezcla 1:1. Se registraron los casos ingresadoforema consecutiva, en
transcurso de 1 afio, con TP prolongado y el defedtado.

ResultadosDe los 55 pacientes con TP disminuido (<10-6582)se debian
descenso exclusivo de un factor: 22 FVII (1-66%)}\8 (28-63%), 2 anti-FV
(5;40%). Cinco pacientes presentaron FVII<15%, de ¢uales 4 no tenia
antecedentes de sangrado; en 3 de ellos el FVIdéterminado con diferent
tromboplastinas encontrandose diferencias entes.ein todos los casos, huljo
correccion con plasma normal tanto del TP comoFdél. La tabla muestra e
cuadro comparativo de los niveles de FVII obtenidon diferentes
tromboplastinas:

Conejo Humana-P | Humana-r
1 11,5 6,5
2 11 --
12,5 25 21

Conclusiones Esta serie muestra la relativa frecuencia deicidéde FVII en
pacientes con TP prolongado, asi como la imporardg determinar s
concentracion con diferentes reactivos, para ifleati correctamente lo
individuos con valores por debajo del nivel hemistg=10%).
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