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Tratamiento de problemas hemorragicos en la
hemofilia con recursos limitados

Shelby L. Dietrich

Introduccion

Aunque la terapia de reemplazo de los factores
de coagulacién carentes es el tratamiento
fundamental de los problemas hemorragicos en
hemofilia; en muchos lugares y en muchas
ocasiones, sin embargo, una terapia de
reemplazo adecuado (concentrados de factores
de coagulacién, plasma fresco congelado o
crioprecipitado) no se encuentra disponible,
pero pueden emplearse precozmente medidas
conservadoras y apropiadas que disminuyen o
detienen una hemorragia y previenen dafios
futuros.

Este articulo describira estas medidas, con
aplicacién especifica a los problemas comunes
de hemorragias relacionadas con la hemofilia. Es
atil recordar que las hemorragias en la hemofilia
son generalmente lentas, con un manado suave
y continuo de la sangre debido a una mala
formacién del codgulo. Este principio permite
aplicar medidas conservadoras, detener la
hemorragia y permitir la reparacion de tejidos.
En esencia, puede “comprarse tiempo”.

Ya sea que la terapia de remplazo de factor se
encuentre disponible o no, los objetivos del
tratamiento son idénticos; es decir, minimizar el
dafio permanente, el sufrimiento y el dolor;
permitir que sane el tejido y restaurar la funcién.
Si se encontrara disponible atin una minima
cantidad de terapia de reemplazo de factor
(crioprecipitado que s6lo contiene factor VIII,
plasma fresco congelado que contiene ambos
factor VIII y factor IX, o concentrados de factor
especificos), entonces esta terapia deberia ser
administrada tan pronto como sea posible, una
vez que se reconoce o comienza el episodio
hemorragico. El uso precoz de la terapia de
reemplazo, aun en cantidades minimas, produce
una mejor hemostasis que si se demora su
administracién.

Situaciones clinicas con pérdida
externa de sangre

La pérdida externa de sangre ocurre por:

e laceraciones o abrasiones de la piel,

e hemorragias de la mucosa oral debido a
problemas dentales, de la mucosa de la
boca o de cortaduras o raspaduras en la
lengua,

e hemorragias nasales (epistaxis),

e hemorragias gastrointestinales (GI), y

e hemorragias en los rifiones (GU).

Las medidas generales que pueden aplicarse en
la mayoria de estas situaciones, exceptuando
hemorragias Gl y GU, son el uso de presién
firme y constante, elevacién de la cabeza cuando
sea adecuado y aplicacién de hielo.

a) En general, las laceraciones superficiales de
la piel que en una persona normal requieren
de suturas o del uso de bandas esterilizadas
de gasa, pueden ser tratadas de la misma
manera en una persona con hemofilia. Las
laceraciones importantes deberan suturarse
inmediatamente; deberd aplicarse una dosis
de terapia de reemplazo (si esta disponible)
y aplicarse consistentemente hielo, presion y
elevacion por tanto tiempo como sea
posible. No debe aplicarse hielo
directamente sobre la piel; los paquetes de
hielo deben envolverse en una toalla gruesa
puesto que el hielo quema y la piel puede
sufrir dafios con aplicaciones prolongadas.
El hielo es eficaz para detener hemorragias
cuando se usa pronto y de manera precoz,
pero no ayuda en la resolucion de
hematomas viejos. En nifios e infantes, las
laceraciones pequenias en el cuero cabelludo
suelen ser el sitio de formacién de grandes
coagulos; si esta situacion ocurre con un
continuo manar de sangre y el codgulo se
agranda, éste debe retirarse suavemente a
fin de unir los extremos de la piel lacerada,
permitir la aplicacién de presién y lograr
que la herida sane.
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b) Elcoagulo friable y en forma de fresa que se
forma en la boca evita que la herida sane y
permite que el sangrado lento continte. El
suave y continuo manar de sangre causado
por dientes flojos y caducos (dientes de
leche) es un problema y ocasionalmente
causa una pérdida importante de sangre. El
diente flojo debe extraerse suave pero
rapidamente y debe aplicarse presion y
hielo durante varias horas en el lugar de
sangrado. El diente flojo acttia como un
cuerpo extrafio e irritante para la encia.

¢) Elsuave y continuo manar de sangre de las
laceraciones en la lengua puede terminar
por causar una pérdida importante de
sangre y, si tal hemorragia contintia, debera
verificarse el nivel de hemoglobina del nifio.
Si mostrara una anemia importante, seria
indicada una transfusién de sangre (tan
fresca como sea posible). Esta situacion es
particularmente peligrosa en infantes y
nifios pequefios, quienes pueden sufrir una
pérdida considerable de sangre en
proporcién a su volumen total de sangre
circulante, con una anemia progresiva que
comprometeria su sistema cardiovascular.
La dieta para los nifios con hemorragias en
la cavidad bucal debe consistir en alimentos
frios o helados y suaves. El uso de pajillas o
popotes debe impedirse a fin de evitar el
desalojo del coagulo formado. El uso
excesivo del biberén también debe
desalentarse, ya que la mamadera del
biberén puede desalojar el coagulo.

d) Las hemorragias nasales (epistaxis)
importantes son poco comunes en una
persona con hemofilia, en comparaciéon con
una persona que padece la enfermedad von
Willebrand y generalmente pueden ser
tratadas con éxito mediante reposo con
ligera elevacién de la cabeza (a 30%), hielo
en la nariz y, de ser necesario, taponeando la
cavidad nasal anterior. No obstante, dicho
tapén debe aplicarse con cuidado. Debe
ejercerse una ligera presion en las fosas
nasales. Los nifios suelen tragar sangre de
las hemorragias nasales y maés tarde
vomitarla; de esta forma puede haber una
considerable pérdida de sangre. La sangre
ingerida y digerida puede causar heces
negras (“alquitranadas”). En nifios
pequeiios, los niveles de hemoglobina y

hematocrito deberan medirse
frecuentemente en presencia de una
hemorragia o un continuo manar de sangre.

e) Las hemorragias en el tracto gastrointestinal,
ya sea superior o inferior, requieren una
consulta médica; por otro lado, la sangre en
la orina o hematuria puede tratarse con una
espera cuidadosa y una considerable
ingestion de fluidos (150 a 200 ml/hr) para
prevenir la obstruccién de los uréteres por
codgulos. Aln sin terapia de reemplazo, una
dosis diaria de prednisona durante tres a
cinco dias es a menudo ttil para detener las
hemorragias GU.

f) Tratamiento local/tépico: La hemostasis de
laceraciones y abrasiones menores en la boca,
incluyendo lengua y encias, puede apoyarse
con la aplicacién de preparaciones tépicas de
trombina o con gaza empapada en soluciones
diluidas de epinefrina (1-10,000 epinefrina
acuosa). También pueden aplicarse
preparaciones topicas hemostaticas a las
abrasiones de la piel.

Las hemorragias menores y
recurrentes en las articulaciones
(hemartrosis)

Las hemorragias menores y recurrentes en las
articulaciones constituyen el sello caracteristico
de la hemofilia A y B, las cuales finalmente
desembocan en una morbosidad considerable,
deterioro de las funciones y dafo articular. Un
reconocimiento y tratamiento precoz de las
hemorragias articulares es esencial para evitar
estas complicaciones de largo plazo. Los
principios basicos del tratamiento conservador
son: descanso en la posicién que cause menor
dolor, aplicacién de hielo y elevacion e
inmovilizacién. En las extremidades superiores,
las hemorragias en mufiecas y codos deben
tratarse con un cabestrillo. Si se encuentra
disponible el crioprecipidado o plasma fresco
congelado, administre una dosis cuando se
reconoce la hemorragia y una segunda en 24
horas. Cuando sea necesario, deben usarse
analgésicos tales como acetaminofén o
paracetamol, evitando el uso de compuestos que
contengan aspirina. Cuando haya cesado el
dolor, la rigidez y la limitacién del alcance del
movimiento posteriores a una hemorragia en la
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rodilla, es critico comenzar o reiniciar los
ejercicios de fortalecimiento de los musculos que
la protegen. Los musculos fuertes alrededor de
la rodilla pueden prevenir hemorragias
recurrentes y sinovitis crénica. Es posible
realizar ejercicios isométricos activos de
resistencia sin el uso de terapia de reemplazo.
De manera similar, cuando cese la hemorragia
del codo deberian practicarse ejercicios activos
ligeros y de alcance de movimiento. Es ttil el
uso de botines altos o zapatos tenis para las
hemorragias recurrentes en el tobillo,
particularmente en infantes y nifios.

Notas especiales

a) Hemorragias después de una circuncision
inadvertida: Contintie usando presion
topica por tanto tiempo a como sea posible.
iNo suture ni cauterice!

b) “Dolor de garganta” y amigdalitis con o sin
tos: Las amigdalas y los adenoides
adquieren su tamafio maximo en la infancia
y las infecciones respiratorias son
frecuentes. Las amigdalas inflamadas
pueden precipitar una hemorragia
periamigdalar de resultados serios. De
manera similar, la tos continua puede
producir una hemorragia en faringe y
trdquea. Deben utilizarse antibiéticos
libremente junto con una dieta liquida fria,
hasta que el nifio se recupere. Si aumenta la
dificultad del nifio para tragar o hablar,
debe sospecharse y descartarse la
posibilidad de una hemorragia en laringe o
traquea.

c) Conciencia de la posibilidad de una pérdida
importante de sangre dentro del
retroperitoneo y la musculatura toracica y
abdominal: Dentro de los grandes musculos
del térax y la espalda y en el espacio
retroperitoneal puede perderse una
cantidad considerable de sangre lo cual
podria causar anemia y hasta a un shock.
Palidez inexplicable, debilidad o letargo y
dolor en el abdomen inferior pueden
conducir al diagnoéstico de tales problemas y
a una intervencién médica.

d) Los hematomas intramusculares profundos
en pantorrilla y antebrazo son
potencialmente peligrosos, dada la presiéon
en nervios y vasos sanguineos. Deben
tratarse con descanso en cama y elevacion
hasta que baje la inflamacion.

En conclusion

a) Lo que “ debe hacerse” en el tratamiento
conservador es lo siguiente:

e Para hemorragias en extremidades,
descansar en una posiciéon de elevacion
cuando sea posible, aplicar hielo y
reanudar la actividad normal cuando el
dolor y la rigidez desaparezcan,
poniendo atencion especial a la
restauracion de la fuerza muscular.

e Estar consciente de la posibilidad y
potencial de pérdida importante de
sangre cuando los nifios pequefios
presentan un manar de sangre suave y
continuo durante varios dias.

e Ser sumamente observador del nivel de
actividad de un infante y alentar a nifios
y adolescentes a reportar los primeros
sintomas subjetivos o signos objetivos
de hemorragias en las articulaciones
para poder tomar medidas
conservadoras.

e Observar con atencién la apariencia del
cuerpo del nifio durante el bafio diario,
en busca de asimetrias e inflamaciones.

e Suturar las laceraciones.

o FEjercitar gradualmente las articulaciones
después que cese una hemorragia;
aprender ejercicios isométricos. Los
miusculos fuertes protegen las
articulaciones.

b) Estar atento a hemorragias musculares
profundas en antebrazos y pantorrillas que
podrian causar aprisonamiento de nervios,
compromiso neurovascular y en dltima
instancia muerte de tejidos.

¢) Lo que “no debe hacerse” en el tratamiento
conservador:
¢ jNo cauterizar!
e No aplicar vendajes circulares o
envolturas constrictivas.
e No regafiar a un nifio porque tiene una
hemorragia.
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e No circuncidar si la familia tiene un
historial de hemorragias.

e No aplicar hielo a la piel sin una toalla o
pafo protector.

Terapia minima de reemplazo

a) El plasma fresco congelado contiene factor
VIl y factor IX, 250 unidades en 250 ml de
plasma. Para evitar una sobrecarga de fluidos,
administre una bolsa cada 8 a 12 horas para la
hemofilia A. Una bolsa cada 24 horas puede
ser adecuada para la hemofilia B. Reduzca el
volumen para infantes y nifios.

b) Crioprecipitado - por lo general, una bolsa
s6lo contiene 80-100 unidades de factor VIIL.
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Objetivos:

Grupo de Musculos
Ejercitados

Ejercicio 1

Con la pierna extendida y
derecha, apriete el musculo
cuadriceps, logrando que la
rodilla se mueva hacia arriba.

Reldjese - después REPITA 10-
15 veces.

Ejercicio 2

Con la rodilla sobre algo
redondo (e.g. una botella
envuelta en una toalla), levante
el pie y estire la rodilla. Bajelo
lentamente.

Reléjese - después REPITA 10-15
veces.

EJERCICIOS PARA LA RODILLA

El buen control de los cuadriceps (este es el musculo que
endereza la rodilla y evita el colapso de la rodilla al caminar y
correr).

Rango total de doblado y enderezado

Cuadriceps
Tendon de la corva

Si un nifio esta ansioso por levantarse pero usted esta
preocupada de que la rodilla todavia estd un poco débil,
puede protegerla permitiéndole caminar con el apoyo de
una venda de soporte. Persista con esto hasta que la fuerza
v control del musculo vuelvan a su normalidad.
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Levantar las piernas sin doblarlas: Ejercicio 3

Acostado sobre una cama o en el suelo, con las
piernas rectas y los pies levantados hacia la cabeza.
Levante la pierna con la rodilla tan derecha como
sea posible hasta que el pie esté aproximadamente
a unas 15 pulgadas del suelo. Bajela lentamente.

Rel4jese, después REPITA 10 veces, alternando las
piernas.

Ejercicio 4

Acostado sobre su estémago, doble y
estire su rodilla.

Relajese. Después REPITA 15-20 veces.

Ejercicio 5

Sentado sobre el borde de una cama o
mesa, estire y doble su rodilla.

Relajese, después REPITA 10-15 veces.

Los ejercicios del 2 al 5 pueden hacerse
mas dificiles amarrando un pequefio
peso al tobillo, como por ejemplo un
paquete de arroz o una bolsa de arena.

Ejercicio 6

Ciclismo
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Objetivos:

Grupo de Musculos
Ejercitados

Ejercicio 1

Sentado en una cama o mesa,
gire los dedos hacia arriba y
después vuélvalos hacia abajo.

Ejercicio 2

Sentado sobre el suelo con sus
piernas derechas, haga circulos
con sus tobillos y dedos - en
direccién de las manecillas del
reloj y en contra de ellas.

EJERCICIOS PARA EL TOBILLO

Un tobillo estable que no se dobla y no causa dolor cuando
camina. No permita que el musculo de la pantorrilla se encoja.
Esto restringe el rango de movimiento del tobillo hacia arriba. Si
se encoge y el talon no puede llegar al suelo, esto afectara el
caminar y el equilibrio.

Dorsiflexores
Misculo de la pantorrilla

Invertores y Evertores
(Estos mueven el tobillo hacia adentro y hacia afuera
respectivamente).

Si un nifio esta ansioso por levantarse pero usted esta
preocupada de que la rodilla todavia estd un poco débil,
puede protegerla permitiéndole caminar con el apoyo de
una venda de soporte. Persista con esto hasta que la fuerza
y control del musculo vuelvan a su normalidad.
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P

Ejercicio 3

Vuelva los pies hacia adentro - talones y
plantas frente a frente, y después
vuélvalos hacia afuera.

Ejercicio 4

Los ejercicios (1) y (3) pueden hacerse
mas dificiles si se hacen los mismos
movimientos contra el neumatico
(goma) de una bicicleta. Este se pone
bajo la pata de una mesa o cama. Meta
el pie bajo el neumaético. Entre mas estire
neumatico, mas trabajardn los musculos.

Ejercicio 5

Caminar de puntillas y caminar sobre
los talones.

Ejercicio 6

Ciclismo



Tratamiento de problemas hemorragicos en la hemofilia con recursos limitados

Ejercicio 7

Balanceo sobre una pierna (e.g. al patear una pelota)

Ejercicio 8

Actividades sobre una tabla que
se tambalea.

NOTA:

Si el musculo de la pantorrilla se
pone rigido, trate de hacer
algunos ejercicios de
estiramiento. Péngase de pie a
una distancia de 12-18” de una
pared u otro apoyo. Mantenga
los pies y talones pegados al
suelo y mueva la cadera hacia la
pared. Estire los musculos de la
pantorrilla. Mantenga esta
posicién durante 2-3 minutos.
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EJERCICIOS PARA EL CODO

Rango amplio de movimiento y poder muscular en codos y

Objetivos:
antebrazos

Biceps
Triceps
Pronador
Supinador

Grupo de Misculos
Ejercitados

Después de una hemorragia en la articulacién, la habilidad
de enderezar el codo, asi como la habilidad de voltear el
antebrazo para que la palma de la mano mire hacia arriba
(pronador/supinador) se encuentran generalmente
afectadas.

Si el codo esta doblado, no lo estire a fuerza puesto que
esto causara dafio a la articulacion. Tenga como meta un
control activo de los musculos. (Su nifio podra necesitar
entablillados en serie para restablecer la extension del codo;
consulte a su fisioterapeuta).

Ejercicio 1 Doble y estire el codo.

Con el codo doblado, mueva el antebrazo de manera que la

Ejercicio 2 . . : :
J mano vea hacia arriba y después hacia abajo.

Ejercicio 3

(1) Agachese, manteniendo la
espalda recta, con los codos
hacia fuera de los costados y
con las manos en el pecho.

(2) Mantenga inmévil la parte
del brazo arriba del codo.

(3) Ahora extienda los brazos
sin mover los hombros y vuelva
a colocar las manos en el pecho.
Aisle el movimiento de manera
que s6lo mueva sus manos y
antebrazos.
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Tenis con globos o criquet con una bola de
esponja.

Ejercicio 4

Utilizando un peso liviano, neumaético o
resorte, copie las actividades que se
ilustran en los dibujos.

Ejercicio 5

Fragmentos de Fisioterapia en hemofilia — Ejercicios para hacer en casa, escrito por Jenny Dwyer y Alicia Hosking, citados
con la autorizacion del Centro de Recursos Educativos del Centro Médico para Mujeres y Nifios de Adelaide
(Campus del Hospital de Nifios de Adelaide), Adelaide del Norte, Australia del Sur 5006.





