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La gravedad de las hemorragias puede ser de keve a grave,
con hemartrosis, hemorragia intracraneal espontanea y
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proteinas anti brinolticas, se traduce en un (disprotrombinemia). En los pacientes que, por lo general, solo se
aumento de la produccion de plasmina y lisis
prematura de los coagulos e fbria,
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del activador del plasminogeno, que son

Trastorno hemorragico kve caracterizado por
hemorragias mucocutaneas, pero ks hemorragias
arficulares son raras

Infusion de plasma con 1 Ul/kg suele incrementar
la concentracion plasmatica en el 2%, por lo que
fa administracion de 10-15 ml de plasma/kg hace
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de PFC para susttur los factores VVy VIl COAGMANGA graves no delsanoﬂan sintomas o
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