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COMPLICACIONES EN
HEMOFILIA

» Como consecuencia del sangrado:
Complicaciones musculoesqueléticas
Hemorragias que pueden comprometer la
vida: intracerebral

» Por el tratamiento
Infecciones transmitidas por transfusiones
Presencia de inhibidores



COMPLICACIO!
MUSCULOESQUE

1. Los lugares mas comunes de hemorragias son
las articulaciones y los musculos de las
extremidades.

2. Dependiendo de la gravedad del trastorno, los
episodios hemorragicos pueden ser frecuentes y
no tener causa aparente.

3. En un nino con hemotfilia severa, la primera
hemartrosis espontanea ocurre cuando

comienza a gatear y caminar: por lo general
antes de los dos anos de edad, aunque en
ocasiones podria presentarse después




COMPLICACIONES
MUSCULOESQUELETICAS
—

4. Sin tratamiento adecuado, las
hemorragias repetidas ocasionaran
deterioro progresivo de articulaciones
musculos, una grave pérdida de funcion
debida a la pérdida de movilidad, atrofia
muscular, dolor, deformidad articular y
contracturas dentro de la primera o
segunda década de la vida.




COMPLICACIONES
MUSCULOESQUELETICAS

1. Hemartrosis

2. Sinovitis

3. Artropatia hemotfilica cronica
4. Pseudotumores

5. Fracturas
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ARTICULACION NORMAL




SANGRADO ARTICULAR







MANEJO DE LA HEMARTROSIS

< Administracion de concentrado de factor

< Reposo de la extremidad comprometida

< Hielo local en las primeras 48-72 horas

# Compresion leve con vendaje elastico de la
articulacion afectada

< Inmovilizacion con férulas, almohadas, cabestrillo,
dependiendo de la articulacion afectada

#" Elevacion de la extremidad afectada

<" Evitar carga sobre la extremidad afectada (uso de
ayudas externas)

#  Manejo farmacologico del dolor evitando
antiinflamatorios no esteroideos

# Inicio terapia fisica con ejercicios isométricos tan
pronto lo tolere el paciente



MEDIDAS DE APOYO

AL TRATAMIENTO
RHICE

* R: Reposo

* HI: Hielo. Colocar
compresas de hielo en

. zona de sangrado

-+ C: Compresion.

Inmovilizacion de zona

articular ( usar tablilla o

vendaje)

* E: Elevacion. Elevar la
articulacion por sobre el
nivel del pecho y repose




SINOVITIS

Luego de un episodio de hemartrosis aguda, la
membrana sinovial se inflama, esta hiperémica y
extremadamente friable.

Con hemorragias repetidas, la membrana sinovial
se inflama en forma cronica y se hipertrofia y la
articulacion aparece inflamada (no hay dolor
intenso) es la sinovitis cronica.

La presencia de hipertrofia sinovial puede
confirmarse mediante un ultrasonido o por
resonancia magnetica (IRM).

En esta etapa se requiere proteger a la
articulacion mediante la colocacion de férulas o
vendajes compresivos (RHICE)
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SINOVITIS

/ * A medida que la inflamacion aumenta, el dano

‘, articular, la atrofia muscular y la pérdida de

/ movilidad progresaran hacia una artropatia
hemofilica cronica.

* TRATAMIENTO

¢+ Tratamiento con concentrado de factor para
prevenir hemorragias recurrentes

¢ Fisioterapia que incluye: ejercicios diarios para
mejorar la fortaleza muscular y conservar el
movimiento articular

¢ AINES (inhibidores COX-2), que puede reducir la
inflamacion




/ SINOVITIS

f' ‘*» Aparatos ortopédicos de apoyo que
permiten que la articulacion se mueva
pero limitan el movimiento en los extremos
del rango donde se puede pinzar la
membrana sinovial, previniendo asi nuevas
hemorragias
¢ Sinovectomia: si hay una sinovitis cronica
y se presente mas de tres episodios de
sangrado en seis meses




Aparece en cualquier momento a partir de la
segunda década de la vida (algunas veces
antes), dependiendo de la gravedad de las
hemorragias y su tratamiento.

El proceso comienza por los efectos inmediatos
de la presencia de sangre en el cartilago
articular durante la hemartrosis y se refuerza
con la sinovitis cronica persistente y
hemartrosis recurrentes, lo que causa un dano
irreversible.
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Se presenta :
Contracturas secundarias de tejido blando
Atrofia muscular

Deformidades angulares

Limitacion del movimiento

Las radiografias muestran las diferentes
alteraciones y los estadios del dano articular
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PSEUDOTUMORES

El pseudotumor es una condicion inherente a
la hemofilia que puede poner en riesgo las
extremidades o la vida,

Ocurre como resultado del tratamiento
inadecuado de una hemorragia en tejido
blando, generalmente en un musculo
adyacente al hueso, hemorragia intraosea o
subperiostica que destruye el hueso

Si no recibe tratamiento, el pseudotumor
puede alcanzar un tamano enorme,
\ provocando presion sobre las estructuras
urovasculares adyacentes asi como
cturas patologicas.









PSEUDOTUMORES

El diagnostico se realiza mediante el
hallazgo fisico de una masa localizada y la
destruccion osea

Mediante tomografia computarizada o IRM
puede obtenerse una evaluacion mas
detallada y precisa de un pseudotumor.
Tratamiento: terapia de reemplazo de factor
y monitoreo, aspiracion y ablacion
\ quirurgica.
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COMPLICACION N: DE PACIENTES %
HEMARTROSIS 116 43.6%
HEMATOMAS 66 26.3%
SANGRADO CAV ORAL 24 9.8%
HEMORRAGIA INTRACEREB 19 6.1%
HDA 8 3.3%
PSEUDOTUMOR 9 3.3%
EPISTAXIS 5 2.4%
FRACTURA 3 1.4%
OBSTRUCCION INTESTINAL 3 1.4%
HIV 2 0.9%
S.COMPARTAMENTAL 1 0.5%
APENDICITIS 1 0.5%
HEMATURIA 5 2.4%
RINOPLASTIA 1 0.5%
HEPATITIS FULMINANTE-HEPC 1 0.5%

264 100%

HOSpIIai Nacional Dos de Viayo
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.~ COMPLICACIONES
" POR EL TRATAMIENTO

> Presencia de inhibidores
» Infecciones transmitidas por
transfusiones



PRESENCIA DE INHIBIDORES

Los “Inhibidores” en hemofilia son
anticuerpos IgG que neutralizan los factores de
la coagulacion.

Los inhibidores contra el FVIII o el FIX son la
complicacion mas grave en relacion con el
tratamiento de la hemotfilia.

Se debe sospechar la presencia de un inhibidor
en cualquier paciente que no responda
clinicamente a los factores de coagulacion, en
particular si anteriormente respondio a ellos.
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PRESENCIA DE INHIBIDORES

Los inhibidores se presentan con mayor
frecuencia en personas con hemofilia grave que
en aquellas con hemofilia leve o0 moderada.

La incidencia acumulativa (es decir, el riesgo
durante la vida) de desarrollar un inhibidor en
el caso de la hemofilia A grave es del 20 al 30%
y aproximadamente del 5 al 10% en casos de
hemofilia leve a moderada

Los inhibidores son mucho menos frecuentes
en la hemofilia B y ocurren en menos del 5%
de los individuos afectados .



INFECCIONES RELACIONADAS CON
TRANSFUSIONES

La transmision del VIH, VHB y VHC a través
de productos de factor de coagulacion causo
una alta mortalidad en las personas con
hemofilia en la década del 80 y principios de
los anos 90.

Muchos estudios realizados en todo el mundo
indican que la transmision de VIH, VHB y
VHC a traves de concentrados de factor se ha
erradicado casi por completo.



INFECCIONES RELACIONADAS CON
TRANSFUSIONES

Esto es el resultado de la implementacion de
varias medidas de mitigacion de riesgos, que
incluyen la seleccion cuidadosa de los
donantes y el analisis del plasma, tecnologias
de inactivacion viral en el proceso de
fabricacion y avances en el diagnostico para la
deteccion de diferentes patogenos (NAT)

Sin embargo en paises donde aun los
tratamientos no son adecuados hay las
complicaciones por transfusiones de
componentes sanguineos



Prevalencias de I'TT en 81 pacientes hemofilicos
politransfundidos. Peru

HBsAg
B AntiHBc
AntiHCV
VIH Ac
HTLV

Estudio Epiblood (OPS) Febrero 2003-Setiembre 2004
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