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RESUMEN (ABSTRACT):

Mujer de 90 afios que 4 dias antes del ingreso por emergencia presento dolor faringeo,
evidenciandose en consultorio hematoma en faringe, por lo cual se descontinu6é AAS que
recibia en forma regular y clopidogrel que recibio6 en el dltimo mes. El dia del ingreso se
agregd hematuria por lo que se hospitalizé.

Antecedentes: Hipertension arterial, accidente cerebro vascular isquémico y fibrilacion
auricular. Medicacion usual, metoprolol, valsartan, atorvastatina, acido acetil salicilico y

clopidogrel.

Al examen fisico de ingreso, se evidencié hematoma faringeo y hematoma en muslo
derecho.

Examenes auxiliares: Hb: 10 g/dl, plaquetas: 418 /10°TP:12ss INR:1.0, TTPa:54.1/29 ss.
Relacion paciente control: 1.87.

Sospechando una hemofilia adquirida asociada a farmacos se solicité Factor VIII: 7.0% de
actividad ( VN 70 -150), Factor IX: 83.6% (VN 70-120), Factor VIl inhibidores circulantes: 1.5
UB ( 0 -0.5), anticoagulante lupico negativo, ANA negativo, perfil tiroideo normal, estudio de

agregometria normal después de la suspension de antiagregantes plaquetarios.

Se hizo el diagnostico de hemofilia adquirida y se inicié prednisona 1mg/kg.

Los dosajes posteriores de inhibidores de factor VIl se negativizaron.

Paciente fue dada de alta, pero reingresa por recurrencia de sangrado diverticular. La
colonospia mostro restos de coagulos en marco colonico de origen diverticular. El sangrado
fue controlado con complejo protrombinico ademas de la corticoterapia.

Fue dada de alta con prednisona en dosis decrecientes y micofenolato mofetil 2 gm al dia,

con los que evolucioné favorablemente.

Discusién
Esta paciente adulta mayor fragil, presentdé sangrado en mucosas y hematomas con un TPTa
prolongado, por lo que considero el diagnéstico de una hemofilia A adquirida, que es mas

comun en los adultos mayores y a diferencia que la congénita no presenta hemartrosis

comunmente y su presentacion clinica es muy similar a la de nuestro paciente, con sangrado
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severo y mortalidad alrededor del 20%. Esta asociada también al embarazo, postparto,
malignidad, enfermedades autoinmunes y drogas. Se reporta idiopatica en el 50% de los
pacientes (1). Su diagnostico se basa en la prolongacion aislada de TPTa que no corrige con
la adicion de plasma normal y valores de factor VIII severamente deprimidos. En nuestro
paciente se demostro lo ultimo y la presencia de factores inhibidores. El tratamiento se hizo
con corticoides y micofenolato. Las drogas asociadas a esta condicidn son penicilina y sus
derivados, sulfas, cloranfenicol, fenitoina, metildopa, fludarabina, levodopa y clopidogrel (1).
Clopidogrel ha sido reportado en asociacién a Hemofilia A adquirida (2-4). Este fue iniciado
en promedio 3 a 4 semanas antes del diagndstico de hemofilia adquirida y el tratamiento

incluy6 la descontinuacion de la droga, inmunosupresores y complejo protrombinico.
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