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MANEIG PERI | POSTPART DE GESTANT AMB DEFICIT
DE FACTOR XI. A PROPOSIT D'UN CAS.

Alba Maria Tejera Marquez; Maria Figueras Ravell; Luz America Castro Dulcey; Nuria Pesa Vendrell.

Hospital Universitari General de Catalunya

Maneig peri i postpart de gestant amb déficit de factor XI. A propodsit d'un cas.

A.M. Tejera Marquez, M. Figueras Ravell, L.A. Castro Dulcey, N. Pesa Vendrell. Hospital Universitari General de
Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

ANTECEDENTS
Dona de 37 anys, gestant de 39 setmanes. Test genétic amb déficit del factor Xl (nivells 38%, mutacié en
heterozigosi). Fenotip no hemorragic, ocasionalment hipermenorrea. Historia de sagnat perllongat després d'un
tall en germans.

INFORME DEL CAS

Gestant de 39 setmanes ingressa per a induccio al part, perd per fracas s'indica cesaria. Donats els seus
antecedents va ser valorada per hematologia i de forma multidisciplinaria es decideix maneig peri i postpart.
Técnica anestésica intradural (agulla subaracnoidal 25G) i cesaria amb éxit. Durant la intervencié administracio
de: 1g d'acid tranexamic i 100 mcg de carbetocina. Procediment sense complicacions, amb sagnat de 250 ml.
Hematologia prescriu 1g d'acid tranexamic cada 6 hores durant 3 dies des del part. Cap esdeveniment
hemorragic ni trombotic en I'hospitalitzacio.

DISCUSSIO

El déficit de factor XI (FXI) s'associa a hemorragies ginecologiques i obstétriques. El predictor més fort de
sagnat és l'antecedent d'hemorragia.

En aquests casos es recomana una dosi profilactica d'acid tranexamic (AT) 1g durant el part o cesaria. Segons
I'activitat del FXI:

15-70% sense antecedents de sagnat: evitar el FXI o plasma fresc; excepte si dessagnat significatiu, per I'alt
risc trombotic de combinar FXI i AT.

15-70% i antecedents de sagnat: considerar AT 15 mg/kg o 1g quatre vegades al dia durant 3 dies minim.
<15%: tractar profilacticament amb FXI o plasma (15mL/kg).

PUNTS CLAU D'APRENENTATGE

1.- L'as d'antifibrinolitics profilactics en aquestes pacients sembla eficag i segur.

2.- L'anestésia neuroaxial s'administra segons el risc individual d'hemorragia, correccié de I'aPTT i discussio
multidisciplinaria.



