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DEFICIT DE FACTOR XIII

coagulo de fibrina formado. El déficit congénito de este Factor tiene una
prevalenciamuy baja(TenTmillén)y suele diagnosticarseenlos primerosanos
de la vida. En cambio, se estima que el déficit adquirido es marcadamente
mas frecuente y habitualmente es una entidad subdiagnosticada. Un estudio
argentino describid una serie de casos de déficit adquirido de FXIII por
consumo quirdrgico. Se incluyeron a pacientes con sangrado posquirurgico
y estudio basico de la coagulacién (TP, aPTT, fibrindgeno y recuento de
plaquetas) en valores hemostaticos. Los pacientes con déficit adquirido de
FXIIl por consumo quirdrgico presentaron mayor volumen de sangrado y
de aparicion mas tardia, en comparacion con los pacientes con sangrado
posquirugico por otras causas. En conclusion, el déficit adquirido de FXIII
es una causa subdiagnosticada de sangrado posquirdrgico en pacientes
con pruebas basicas de la coagulacién en rango hemostatico.

ﬂ El Factor XllI (FXIII) cumple un rol clave en la hemostasia estabilizando el
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