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UffRODUCCIOX 

LA HEMOFILIA ES UN DESORDE!\ BEREOJ.1AQI o QUl. AFECTA LA 

COAGULACION>POR DEFICIENCIA DE FACTOR VIII O IX, SE CARAC

TERIZA POll SU REPERCUCION DURANTE TODA LA V IDA DEL PAC I EN

TE( PUES .CURSA CON MANIFESTACIONES NEUROMUSCULOESQUELETI·

CAS, .ÍJE LAS CUALES LA MAS IMPORTANTE ES LA ARTRCi'IA HEMOF.!. 

LICA, QUE OBLIGA AL PACIENTE A PERMANECER EN TRATAMIENTO -

CONTINUO. 

:;cc\ACrU~LMÉNTE EN EL BANCO DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO -
' . - . -

NACIONAL DELdNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SE EN-

CUENTRAN.CAPTADOS 250 PACIENTES HEMOF!L!COS Y REGISTRADOS 

EN EL SER\'ICJO DE MEDICINA FISICA SOLO 90, ESTA CANTIDAD -

DE PACIENTES POR SI SOLA, NO REPRESENTA UN PROBLEMA DE SA

LUD, SIN EMBARGO CON FRECUENCIA ESTOS PACIENTES PRESENTAN 

HEMARTROSIS EN LA SIGUIENTE PROPORCION: 

.RODILLA EN 461, TOBILLO EN Z3t, CODO EN 271, 

SIN U!\ ADECUADO MANE.JO ESTAS HEMARTROSIS PUEDEN EVOLUCIO-

NAR HASTA LLEGAR A UNA COMPLETA LHIITACION ARTICULAR Y 

FUNCIONAL, QUE AFECTA TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PACIENTE. 

PROPOS!TO DE ESTE ESTUDIO ES HACER UNA REVISJON 

DEL MANEJO DE ESTA PATOLOG!A, INICIAR EL_MANEJO REHABILIT~ 

TORIO DESDE LA ETAPA INICIAL DE SANGRADO Y LOGRAR EL MAXl

MO DE RECUPERACION. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

LA HEMOFILIA ES UN PADECIMIENTO HEREDITARIO LIGADO AL 

SEXO, PRODUCIDO POR DEFICIENCIA DE UN FACTOR ESPECIFICO DE 

COAGULACJON, CARACTERIZADO POR EPISODIOS DE SANGRADO RECU· 

RRENTE. 

SE CONSIDERAN DOS TIPOS DE HEMOFILIA, LA A O CLASICA 

CARACTERIZADA POR DEFICIENCIA DE FACTOR VIII Y LA HEMOFl-

LIA B O ENFERMEDAD DE CHRISTMAS POR DEFICIENCIA DE FACTOR 

IX. 

EXISTEN TRES GRADOS DE SEVERIDAD: 

l. ·HEMOFILIA SEVERA CON CONCENTRACIONES MENORES DEL 

l\ DE LAS ENCONTRADAS EN PLASMA NORMAL, CONSTI T_I:! 

\'EN EL 55\ DE LOS PACIENTES CON HEMOFILIA A \' EL 

25\ DE LOS PACIENTES CON HEMOFILIA B. 

2. -HEMOFILIA MODERADA: CON CONCENTRACIONES ENTRE EL 1 

Y EL 5\ CONSTITUYEN EL 25\ DE LOS HEMOFlLICOS A Y 

EL 28\ DE LOS HEMOFILICOS B. 

3.-HEMOFILIA LEVE: REPRESENTA CONCENTRACIONES DE FAf 

TOR VI 1 I O XI ENTRE EL 5 Y EL 30\, CONSTITUYEN lil, 

20\ DE LOS HEMOFJLICOS A Y EL 47\ DE LOS HEMOFILl 

COS B (1). 

LA MANIFESTACION CLINICA MAS FRECUENTE EN SANGRADO • 

MUSCULOESQUELETICO Y CON FRECUENCIA LAS HEMATROSIS GUIAN A 

UNA ARTROPATIA CRONICA CON EL SUBSECUENTE DESEQUILIBRIO --



MUSCULAR Y DEFORMIDADES ARTICULARES. 

LOS PACIENTES CON HEMOFILIA SEVERA SON LOS QUE CON MAS 

FRECUENCIA PRESENTAN SANGRADOS ESPONTANEOS, EN LOS OTROS -

DOS TIPOS GENERALMENTE EXISTE EL ANTECEDENTE DE TRAUMATIS- -

MOS. 

ACTUALMENTE SE CONSIDERAN TRES CATEGORIAS DE SANGRADO 

ARTICULAR: AGUDO (O FASE DE SINOVITIS TRANSITORIA) DONDE LA 

ARTICULACION AUMENTA DE VOLUMEN, DE TEMPERATURA, LA ARTICU

LACIOJ\ SE ENCUENTRA SENSIBLE HA\' ESPAS110 ' MUSCULAR Y LIM.!_ 

TACION ARTICULAR, HISTOLOG!CAMENTE SE ENCUENTRA SINOVITIS -

PASAJE~~. ESTA ETAPA NO DEJA SECUELAS SI SE MANEJA ADECUADA 

MENTE: SI:\ EMBARGO SI EL PACIE!\TE SA~GRA DOS O MAS VECES DE 

DE LA MISMA ARTICULACION HABLAMOS DE UN SANGRADO SUBAGUDO · 

(FASE DE SINOVITIS HIPERTROFICA), CLINICAMENTE LOS CAMBIOS 

SON IGUALES A LA ETAPA ANTERIOR, HISTOLOG!CAMENTE llAY UNA 

REACCIO!\ SINOVIAL CON ll!PERPLASIA E HJPERVASCULAKIZACION, 

HAY ADEMAS UNA EXCESIVA MADURACION EPIFISIARIA EN ESTA ETA

PA EXISTE GRAN SUCEPTIBILlDAD A SUFRIR llEMARTROSIS CON EL -

MENOR T!UUMATISMO Y SE ESTABLECE UN CIRCULO VICIOSO: HEMO-

RRAGIA-SI~OVITJS-HEMORRAGIA, EXISTEN ADEMAS CAMBIOS ENZ !MA

TICOS 'i QUIM!COS QUE PRODUCEN DEGRADACJON DE LA MATRIZ CAR

TILAGl?\OSA CON EL SUBSECUENTE DETERIORO ARTICULAR, Y, POR · 

ULTIMO TENEMOS LA FORMA DE SANGRADO CRONICO (FASE DE SINOV.!_ 

T!S ATROFICA), ESTA ETAPA SE PRESENTA EN FORMA TARDIA HAY -

DETERIORO DE LA MATRIZ OSTEOCARTILAGINOSA lRREVERS!BI,E, CL.!_ 



NICAMENTE EXISTEN CONTRACTÚRAS MUSCULARES,ANQUILOSIS OSEA, 

ATROFIA MUSCULAR Y ALTERACION DE L~ !HÓ~E~;NICA CORPORAL -

( Z) (3). 

RADIOLOGICAMENTE LA ATROPATIA HEMOFILICA SE ORDENA EN 

BASE A LA CLASIFICACION MODIFICADA DE ARNOLD Y HILGARTNER 

DESCRITA EN 1977(4). 

ESTAD JO l : AUMENTO DE TEJIDOS BLANDOS. 

ESTADIO 11: OSTEOPENIA Y CRECIMIENTO DE LAS EPIFISIS. 

ESTADIO Ill: FORMACION DE QUISTES SUBCONDRALES, AUME~ 

TO DEL ESPACIO ENTRE TROCLEA Y OLECRANON • 

EN CODO. 

ESTADIO IV:DESTRUCCI01' CARTILAGINOSA CON DISMINUCION 

DEL ESPACIO ARTICULAR Y FORMACION DE OSTEQ 

FITOS. 

ESTADIO V: EXTENSA DESTRUCCION ARTICULAR. 

EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS HEMOFILICA INCLUYE EL • 

TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA AS! COMO EL CUIDADO DE LOS SI

TIOS HEMORRAGICOS, SOLO EN POCAS OCASIONES Y DEPENDIENDO -

DEL GRADO DE HEMOFILIA UNA HEMARTROSJS PUEDE RESOLVERSE -

SIN REMPLAZO DEL FACTOR FALTA1'TE, LA DOSIS DE ESTOS PROílllf_ 

TOS SE BASE EN LA GRAVEDAD DEL SANGRADO Y EL PESO DEL PA·· 

CIENTE PARA ASEGURAR UN MINIMO DE 30 A 401 DEL TOTAL NOR· 

MAL. 

EL CUIDADO DE LA RODILLA INCLUYE REPOSO, APLICACION 

DE CRIOTERAPIA (HIELO) , VENDAJE COMPRESIVO Y /O FERULA DE 



REPOSO, LAS MEDIDAS CORRECTI\'AS DEBEN_pIFE~IRSE HÁSTA QUE -

HAYA CESADO EL SANGRADO. 

AUN NO SE HA ESTABLECIDO EL VALOR DE Ú ASP!RAC!ON DE 
' . 

' .. 

LA HEl>IARTROSIS y NO SIEMPRE ES NECESÁRIO, LAS INDICACIONES 

PARA REALIZAR SON: 

a,- UNA ARTICULACION TENSA Y DOLOROSA QUE NO HAYA RE~ 

PONDIOO A LAS 24 HORAS DE TERAPIA DE REMPLAZO E -
JNMOV I LI ZAC ION. 

b.- DOLOR QUE NO PUEDE COXTROLARSE POR MEDIO DE ANAL· 

GESICOS. 

c.· EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROVASCULAR. 

d. - LA ASPIRACION DEBE EFECTUARSE SIMULTANEAMENTE CON 

TERAPIA DE REMPLAZO Y !\O SE REALIZA SI EXISTE IN· 

FECC!ON CUTA!\EA SUPERPUESTA. 

EN CUANTO A LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS ESTA co~ 

TRAIND!CADO EL USO DE ASPIRl1'A, AS! COMO LAS INYECCIONES 

INTRAMUSCULARES: EN OCACIONES SE USAN ESTERO!DES POR VIA 

ORAL A DOSIS DE 1 A Z MG/KG DE PESO SU PRINCIPAL EFECTO ES 

LA D!SMINUCION DE EFECTOS INFLAMATORIOS ASOCIADOS, TAMBIEN 

SE APLICAN EN FORMA INTRA-ART!CULAR PUES SE HA COMPROBADO 

QUE AYUDA A LA ABSORC!ON DE LA HEMARTROSJS, ALIVIA EL no-

LOR Y PERNJTE EL MOVIMIENTO Eli FORMA TEMPRANA, ADEMAS DIS

MINUYE LOS CAMBIOS PROLIFERATIVOS DE LA SINOVIA QUE SON - -

LOS PRECURSORES DE LA FIBROSIS FINAL, ACTUALMENTE SE APL! • 

CAN TRES PULSOS CON INTERVALO OE SEIS SEMANAS (5) (6). 
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CUANDO EL PACIENTE PRESENTA llEMARTROS!S RECURRENTES · 

POR UNA SINOVITIS HIPERTROFICA EL MANEJO ES DIFERENTE, AN· 

TERIORMENTE SE USABA SINOVECTOMIA QUIRURGICA TRATANDO DE · 

ROMPER EL CIRCULO VICIOSO, PERO APARTE QUE SE NECESITABA 

GRAN CANTIDAD DE TERAPIA SUSTITUTIVA EL PACIENTE EVOLUCIO· 

NABA CON LIMITACIONES ARTICULARES, ACTUALMENTE SE MANEJA · 

CON SINOVIOLISIS QUIMICA, LOS RADIOFARMACOS MAS USADOS SON 

EL 198-Au Y EL 90-Y SU PRINCIPAL EFECTO ES LA PRODUCCION · 

DE FIBROSIS DE LA SINOVIAL CON LO QUE SE CO!\S!GUE DlSMINU· 

IR LA FRECUENCIA DE LAS flEMATROSIS Y LA PROGRESJON DE LA · 

ARTROPATIA ( 7). 

LAS INDICACIONES PARA SU APLICACION SON: 

a,· MAS DE TRES EPISODIOS DE SANGRADO E!\ TRES MESES. 

b. · SINOVITIS PERMANENTE Y LIMITACJO!\ DEL MOVIMIENTO. 

c.· ESTA CONTRAINDICADO CUANDO HAY GRAN DEFORMIDAD A~ 

TICULAR, CON FIBROSJS O A~QUILOS!S OSEA (8). 

LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO POR TERAPIA FISICA SON 

CONTROVERSJALES, ALGUNOS AUTORES RECOMIE~DA~ LA RESTRIC· 

CION DE LA ACTIVIDAD FISJCA COMO PROTECC!ON DE LA ARTICUL~ 

CION, ADE~ú\S DEL USO DE SOPORTES, OTROS PREFIEREN EL USO · 

DE TERAPIA SUSTITUTIVA Y EL USO DE FERULAS POR TRES A CUA

TRO SEMANAS HASTA LA RESOLUC!ON DE LA HEMATROSIS Y POR UL· 

TIMO OTROS AUTORES PREFIEREN LA AMBULACION TEMPRANA CON -

USO DE FERULAS DE, PROTECCION Y EN ESTADIOS CRONICOS EL USO 

DE FERULAS U ORTESIS PARA MEJORAR EL ARCO DE MOVIMIENTO. 



LA MAYORIA DE LOS AUTORES ESTAN EN DESACUERDO CON LA 

INMOVILIZACION POR TIEMPO PROLONGADO Y CONSIDERAN QUE EL -

PRIMER PASO EN EL MANEJO REHABILITATORIO ES LA TERAPIA su~ 

TITUTIVA Y EL DISESO DE UN PROGRAMA DE ACUERDO A LAS NECE

SIDADES DEL PACIENTE. 

LAS MEDIDAS CON LAS QUE CUENTA REHABILITACION SON: 

a.- CUIDADOS POSTULARES. 

b. · VENDAJE COMPRESIVO. 

c.- USO DE FERULAS DE REPOSO. 

d.- CRIOTERAPIA. 

e.- TERMOTERAPIA. 

f.- KINESIOTERAPIA. 

g.- ORTESIS. 

h.- TERP!A OCUPACIONAL 

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA HEMARTROSIS SE ACOMPA~A 

DE DOLOR, DEBIDO A LA D!STENCION DE LA CAPSULA ARTICULAR Y 

LA REACCION INFLA!o!ATORIA SECUNDARIA, ESTO CONDUCE A UNA -

CONTRACC!ON REFLEJA Y A UNA POSTURA AllTALGICA QUE EL PA--

CIENTE ADOPTA, DE ABI QUE LA SEGUNDA MEDIDA ES JNMOVI Ll ZAR 

LA ARTICULACION EN POSICION FUNCIONAL PROCURANDO LA MAX!MA 

EXTENSION SIN PROVOCAR DOLOR, EN LA ~IAYORIA DE LOS CASOS 

SE LOGRA LA EXTENSION EN 48 A 72 HORAS (9). 

LA APLICACION DE CR!OTERAPIA (HIELO) ES UTIL, PUES • 

DISMINUYE EL DOLOR EL ESPASMO MUSCULAR Y EL EDEMA, ADEMAS 

PRODUCE VASOCONSTRJCCION CON LO QUE DISMINUYE EL SANGRADO 



ARTICULAR Y EL METABOLISMO CELULAR, !.A APLICAC!ON ES DE 15 

MINUTOS QUE ES EL TIEMPO MINIMO PARA PRODUCIR OISM!NUCION 

DE LA TEJ.!PERATURA INTRAMUSCULAR DE 6' A 16' Y DEBE APLICAR· 

SE 48 A ;: HORAS POSTERIOR AL SANGRADO, EN ESTE PUNTO EXIS· 

TE GRAN CONTRO\'ERS I A PUES ALGUNOS RECO~ll ENOAN SU APL 1 CA- - -

CION HASTA POR 7Z HORAS EN FORMA CONTINUA (4) (10). 

AL TERMlXO DE ESTA ETAPA SE RECOMIENDA> LOS EJERCICIOS 

ISOMETRICOS ESTOS DAN' AL PACIENTE LA OPORTUNIDAD DE REGULAR 

LA CONTRACC IOX YDLUNTAR IA ~IA!\T 1 ENEN LA FUER:A Y DISM!NU\'EX 

LA NECESIDAD DE REDUCAC!ON MUSCULAR. 

CAXO, DIA:, Y LOPE: CABARCOS TAMBIE1' TOMAN EN CUENTA 

LA HIDROTERAPIA, YA QUE Al. DISMINUIR LA FUERZA DE GRAVEDAD, 

SE FACILITA LA EJECUCION DEL MOVIMIENTO Y TIENE EFECTO RELA 

JANTE SOBRE MUSCULO, LO QUE HACE MENOS DOLOROSO EL MOVIMIE~ 

TO, SE USA EN CASO DE LIMITACION PREVIA AL EJERCICIO Y SIE.1:! 

PRE QUE NO HAYA DATOS DE SANGRADO, POR LO GENERAL SE INICIA 

AL TERCERO A CUARTO DIA (9). 

A PARTIR DE ESTA ETAPA t\O SE llAN ESTABLECIDO GUIAS EÉ_ 

PECIFICAS PARA LA ADMINISTRACION DE EJERCICIO EN CUANTO A 

FRECUENCIA E l~TE~SIDAD.KOCH Y COLS DESCRIBEN UN PROGRAMA 

EN EL CUAL INCLUYEN LOS EJERCICIOS !SOMETRICOS PERO OMITEN 

MAS DETELLES E INCLUYEN UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE RESIÉ_ 

TENCIA SIN LLEGAR AL MAX!MO PARA EL CUADR!CEPS, LA RAZON -

QUE OAt\ ES QUE UN ESTRES CONSIDERABLE PUEDE FORZAR LA ARTI 

CULACIOI\ Y EL TEJIDO CONECTIVO PARTICULARMESTE DURANTE LA 



FASE EXCENTRICA DEL EJERCICIO te). 

EN CAMBIO ANZAR, MIRANDA Y COLS DESCRIBEN U!\ PROGRAMA 

DE MOVILIZACION ACTIVA LIBRE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA 

COS PESO, PERO !\O REFIEREN NI!\GUKA PRECAUCION (31. 

LOS EJERCICIOS ISOKINETJCOS TAMBIEN SE HAN USADO COMO 

PARTE DE UN PROGRAMA, ESTOS SE REAL! :AN A Ul"A VELOCIDAD -

CONSTANTE, UTILIZANDO EQUIPO ESPEClAL, EL CUAL PROPORCIONA 

USA VELOCIDAD Y RESISTENCIA CONSTASTE AL ARCO DE MOVIMIEN

TO. 

GREENY Y STRICKELER, REPRESENTA.~ UN PROG~l\MA DE EJER

~ICIOS ISOKINETICOS MODIFICADOS, UTJLI:AJ\ LOS MUSCULOS IS

QUIOTJBJALES DE UNA PIERNA PARA OPONER RESISTENCJA AL CUA

DRICEPS DE LA EXTREMIDAD OPUESTA, LA CO~!RACCION SE ~!ANTI~ 

SE POR s A 1 o SEGUNDOS y DEBE EFECTUARSE 15 MINU:os DIA- - -

RIOS, ESTE TIPO DE MODIFICAC!ON ES UTJL PORQUE PUEDE REAL_! 

: . .utSE CON UN MINIMO DE EQUIPO Y EL PACIENTE LO PUEDE REAL_! 

ZAR EN SU DOMICILIO (11) (12). 

EN MEXJCO EXISTE EL ANTECEDENTE DE UN PROGRAMA PREVE~ 

TIVO A BASE DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA Y EJERCICIOS ISO

HETtlCOS DE ACUERDO AL GRADO DE HEMOFILIA QUE EL PACIENTE 

PRESENTE, ESTE PROG~'J.IA FUE ELABORADO ES LA UNIDAD DE MEO_! 

CINA FISICA Y REllABILITACION NORTE EN 1984, EXISTE ADEMAS 

UN FOLLETO DISTRIBUIDO POR LA SOCIEDAD DE HEMOFILIA DONDE 

SE DAN INDICACIONES GENERALES, SOBRE INMOVILJZACIO!\, APLl

CACION DE CRIOTERAPIA (HIELO) Y EJERCICIO. 
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OTRO PUNTO EN EL MANEJO DE LAS HEMARTROSIS ES EL USO 

DE ORTESIS, AUNQUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE ~O EXISTE~ 

APARATOS EXCLUSIVOS PARA ARTROPATIA HEMOFILICA, CUANDO ES 

NECESARIO SU USO DEBEN REUNIR LAS SIGUIENTES CARACTERISTI

CASi 

a.- ALMOHADILLADAS PARA EVITAR ZONAS DE PRESION. 

b.- FABRICAS EN MATERIALES LIGEROS. 

c. - LOS EJES DE LAS ART!CU!.ACIONES MECA~ICAS DEBEN 

COINCIDIR CON LOS EJES DE LAS ARTICULACIONES ANA

TOMICAS. 

TAMBIEN DEBE TOMARSE EN CUENTA LA FUNCION DE TERAPIA 

OCUPACIONAL, PUES REALIZA ADAPTACIONES TECNICAS QUE PERMI

TEN SUPLIR LAS DEFICIENCIAS FISJCAS, CAMBIA PATRONES DE MQ 

VIMIENTO Y MANEJA EL ASPECTO EDUCATIVO Y RECREATIVO DEL P~ 

CIENTE (11). 

POR ULTIMO NO DEBE OLVIDARSE A LA FAMILIA COMO PARTE 

DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, EN EL MANEJO DEL PACIENTE H~ 

MOFILICO. 
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MATERIAL Y Kh"TOOOS 

SE ESTUDIARON ZZ PACIENTES PARA FORMAR DOS GRUPOS, EL 

TAMARO DE LA MUESTRA SE DETERMINO POR LA FORMULA DE PROPO~ 

CIONES. 

SE INCLUYERON PACIENTES ENTRE CINCO Y 40 A~OS DE EDAD, LOS 

CRITERIOS DE INCLUSION FUERON: 

l.· PACIENTES QUE REPRESENTAN HEMARTROSIS DE RODILLA. 

Z.· QUE SE PRESENTEN EN LOS PRIMEROS DOS llIAS DE SAN· 

GRADO ARTICULAR EN EL SERY!ClO DE MEDICJNA FISICA 

DEL BANCO DE SANGRE DE CENTRO MEDICO NACIONAL. 

LOS CRITERIOS DE NO INCLUS!ON FUERON: 

l.- PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO DEXAMETASONA 

INTRA·ARTICULAR EN FORMA RECIENTE. 

2.· PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO 198-Au EN RODl 

LLA RECIENTEMENTE. 

3.- PACIENTES QUE NO CUMPLJERON CON EL PROGRAf.lA ESTA· 

BLECIDO O QUE PRESENTARON OTRAS COMPLICACIONES og 
RANTE EL ESTUDlü. 

EN TOTAL SE ELJMINARON CUATRO PACIENTES, TRES POR ABA~ 

DOSO DEL ESTUDIO Y UNO POR QUE SE LE COLOCO UNA PROTESIS DE 

CADERA CABE MENCIONAR QUE ESTE FUE EL PRIMER PACIENTE HEMQ 

F!LICO A QUIEN SE LE COLOCA UNA PROTESIS. 
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llA!IEJO ESTADISTICO 

POR ULTIMO SE COMPARARON LOS RESULTADOS OBTEN !DOS EN • 

AMBOS GRUPOS. 

SE OBTUVO LA ~IEDJS Y DESVIACION ESTANDAR DE ARCOS DE 

MOVIM!ENTO, PERIMETRIA Y EXAMEN MANUAL MUSCULAR ANTES Y DE§. 

PUES OE FINALIZADO EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO. 

SE APLICO LA PRUBA t DE STUDENS PARA MUESTR.~5 PARADAS 

Y LA CORRELACION NO PARAMETRICA DE SPERMAN DE EJERCICIOS • 

CONTRA MEJORIA ARTICULAR Y MEJORIA MUSCULAR, PRESENCIA DE 

ANTIGENO \'IH CONTRA LA PRACTICA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO 

TERAPEUTICO. 
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GRUPO ESTIJDIO 

A CADA PACIENTE SE LE EFECTUO UNA VALORACION COMPLETA 

DE SUS EXTREMIDADES 1 ARCOS DE MO\'!M!ENTO PARA IDENTIFICAR 

OTRAS LIMITACIONES Y DAR UN PROGRAMA COMPLETO, CON ATEN· • 

CIOS A RODILLA QUE ES EL TEMA DE ESTE ESTUDIO. 

ADEMAS SE ELABORARON Y APLICARON HOJAS INDIVIDUALES 

DE RECOLECC!ON DE DATOS. 

EL P~OGRAMA DEL GRUPO ESTUDIO FUE: 

1.- APLICACION DE CRIOTERAPJA CADA CUATRO HORAS POR 

1 S MINUTOS, DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS, EN SU 

DOM!C!LJO. 

2. - APLICACJON DE VENDAJE COMPRESIVO DE PORCION DISTAL 

A PROXIMAL Y FABR!CAC!ON DE FERULA POSTERIOR. 

3. - AL TERCER DIA '{ CON LA CONDICION DE QUE NO HAYA 

SANGRADO ACTIVO: EJ ERC 1 C JOS l SOMETR l COS MANTEN I EJ:! 

DO UNA RELACION DE 1 : 2, CINCO SEGUNDO DE CON·

TRACCION POR DIEZ DE DESCANSO. 

4. - AL CUARTO DIA USO Df. TINA DE REMOLINO POR 20 MIN!!_ 

TOS SEGUIDO DE MOVILIZACJON ACTIVA LJBRE DE RODI· 

LLA, CONTINUANDO CON EJERCICIOS JSOttéU<JCOS. 

S.· UNA VEZ QUE LA ART!CULACJON DE RODILLA ALCANZO 

90' DE FLEXION SE INICIO LOS EJERCICJOSl50KINETI· 

COS, USANDO LOS MUSCULOS ISQUJOTIB!ALES DE UNA 

PIERNA PARA OPONER RESISTENCIA AL CUADRICEPS DE 
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LA EXTREMIDAD OPUESTA, LA CONTRACCJON SE MANTIENE 

POR 5 A 10 SEGUNDOS Y SE EFECTUA POR 15 flINUTOS -

DIARIOS. 

6. - EN TODO MOMENTO SE EFECTUO PERIMETRIA A.'íTES Y DE§. 

PUES DE TRATA/.IIENTO. 

7.- AL SEPTIMO DIA SE INICIO LA REDUCCIOX DE LA MARCHA 

CON ASISTENCIA DE MULETAS Y CON DESCARGA PARCIAL -

DE PESO, CONTINUANDO CON LOS EJERCICIOS ISOKINETI

COS, ESTOS SE MANT! ENEN POR DOS SHIM;As. 

8.- SI EN ALGUN MOMENTO DEL PROGRAMA EL PACIENTE PRE

SENTA SANGRADO, SE SUSPENDE SE APLICA~ CRIOPRECI

PITADOS Y SE REGRESA A LA ETAPA ASTERIOR. 

9. - ADEMAS RECIBIERON ENSrnANZA POR TERAPB OCUPACIO

NAL CON ACTIVIDADES PARA MEJORAR ARCOS DE MOVIMIE!i 

TO Y TECNICAS DE DESENSIBILIZACION. 

10.-SE LES EFECTUO VALORACION A LAS TRES SEf!A.'íAS DE -

TRATAMIENTO. 
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GRUPO CONTROL 

AL IGUAL QUE EL GRUPO ESTUDIO SE LES EFECTUO UNA VALO

RACION COMPLETA CON EL OBJETO DE DETERMINAR OTRAS LIMITACIQ 

NES Y DAR UN PROGRAMA COMPLETO. 

TAMBIEN SE LES APLICARON HOJAS INDIVIDUALES DE RECOLEf 

CION DE DATOS. 

EL PROGRAMA DE GRUPO CONTROL FUE: 

1.- APLICACION DE CRIOTERAPIA DURA1'TE 15 MINUTOS CADA 

CUATRO HORAS DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS EN SU 

DOMICILIO. 

Z. - APLICACION DE VENDAJE COMPRESIVO DE REGION DISTAL 

A PROXIMAL Y FABRICACION DE FERULA POSTERIOR. 

3. - AL TERCER DIA Y CON !.A CONDICION DE QUE NO EXISTA 

SAl\GRADO ARTICULAR EJERCICIOS ISOMETRICOS MANTE-

NIENDO UNA RELACION DE 1:2. 

4.- AL CUATRO DIA APLICACION DE TINA DE REMOLINO o co~ 

PRESAS CALIENTES A RODILLA POR 20 m.~UTOS SEGUIDO 

DE MOVILIZACION ACTIVA LIBRE DE RODILLAS. 

S.- AL QUINTO DIA EJERCICIOS .ISOTONICOS, 

6.- AL SEPTIMO DIA EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO SlN 

LLEGAR AL ~IAXIMO Y REDUCCION MUSCUL.'.R CON ASISTE!:i 

CIA DE MULETAS Y RECARGA PARCIAL DE PESO. 

7.- SI EL PACIENTE PRESENTA SANGRADO ES CUALQUIER ET~ 

PA DEL PROGRAMA SUSPENDE, SE APLICA CRIOPRECIPIT~ 
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DOS Y SE REGRESA A LA ETAPA ANTERIOR. 

8.- TAf.!BIEN RECIBIERON ENSE~ANZA DE TERAPIA OCUPACIO· 

NAL. 

9. - SE EFECTUO VALORACION A LAS TRES SEMANAS DE TRATA· 

MIENTO. 
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RESULTADOS DE GRUPO ESTUDIO 

1.- EL GRUPO ESTUDIO FUE FORMADO POR !O PACIENTES, LA MAYOR 

CANTIDAD DE PACIENTES QUEDO EN LOS INTERVALOS DE FRE--

CUENCIA DE EDADES DE 6 A 10 AIWS Y DE 16 A 20 AllOS CON 

UN 30% CADA UNO (CUADRO 1). 

2.- LA EDAD DE DIAGNOSTICO CAYO EN EL INTERVALO DE FRECUEN· 

CIA DE 6 A 12 MESES CON UN ~O\ 1 CUADRO 2). 

3.· EL LUGAR DE ORIGEN MAS FRECUEXTE FUE EL DISTRITO FEDERAL 

CON UN 60\, EN ESTE GRUPO SE ENCOt\TRO TAMBIEN LA MAYOR 

CANTIDAD DE PACIENTES FORANEOS COX UN 40\ (CUADRO 3). 

4.- EL NIVEL DE ESCOLARIDAD FUE PRIMARIA Y SECU~DARIA CON 

UN 30\ CADA UNO, AQUI SE ENCONTRO TAMB!EN UN ESTUDIANTE 

DE NJVEL TECNICO Y UNO DE NIVEL PROFESIONAL REPRESENTA 

DO UN 10% CADA UNO (CUADRO 4). 

s.- EN CUANTO A A¡¡os ESCOLARES PERDIDOS, EN ESTE GRUPO SOLO 

UN 30\ HA PERDIDO ALGUN AllO ESCOLAR (CUADRO 5). 

6.- SE CUESTIONO SOBRE PRACTICA DEPORTIVA, EN ESTE GRUPO UN 

40\ REALIZA DEPORTE Y EL DEPORTE PRACTICADO ES NATACION 

EN 100\ (CUADRO 6, GRAFICA 1). 

7.- EN LO REFERENTE A LA APLICACION DE HIELO EN ETAPA INI

CIAL DE SANGRADO EL 100\ DE LOS PACIENTES LO UTILIZAN, 

AUNQUE EL TIEMPO DE APLICACION tlO ES UNHORME, 30\ LO 

UTILIZAN POR 60 MINUTOS, 20% POR 30 MINUTOS; EN CUANTO 

A DIAS UN 50\ LO UTILIZA POR TRES D!AS (CUADRO 7, GRA-
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FICA 3: CUADROS 8 Y 9 ). 

8.- EL 100\ DE LOS PACIENTES UTILIZAN VANDAJE COMPRESIVO EN 

LOS PRIMEROS DIAS, UN 70\ DE ELLOS LO USAN POR CUATRO A 

SIETE DIAS Y UN 10\ LO UTILIZA OCACIONALMENTE( CUADRO 8 

GRAFICA 5; CUADRO 10 Y 11). 

9.- LLAMA LA ATENCION QUE DE ESTE GRUPO SOLO UN 20\ DE LOS 

PACIENTES ACUDE REGULARMENTE A REllABILITACION Y UN SO\ 

NO ASISTE (CUADRO 12, GRAFICA 7). 

10.-SOLO UN 40\ DE LOS PACIENTES LLEVAN A CABO UN PROGRAMA 

TERAPEUTICO DE EJERCICIO DIARIO DEL RESTANTE 60\ UN 

ZO\ LO REALIZA OCASIONALME!ITE Y UN 10\ REFIERE QUE NO 

TIENE PROGRAMA DE EJERCICIO ( CUADRO I3, GRAFICA 13). 

11.-UN SO\ DE LOS PACIENTES TIENE EQUIPO DE PESAS PROPIOS 

PARA REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO (CUADRO 14). 

12.-LA OCUPACION MAS FRECUENTE FUE ESTUDIANTE EN UN 90\ (CUA 

DRO 15). 

13.-SE TOMARON DATOS DE LOS EXPEDIENTES Y SE ENCONTRO EL 40\ 

DE LOS PACIENTES TIENE EL ANTIGENO VIH (+). (CUADRO 16). 

14. -TODOS LOS PACIENTES ERAN HEMOFILICOS TIPO A (CUADRO 17). 

15.-DE LA FECHA DE INGRESO AL BANCO DE SANGRE A SU PRIMERA 

VALORACION POR MEDICINA FISICA TRANSCURRIERON EN PROM!l_ 

DIO 1.3 ANOS (CUADRO 18). 

16. -A LA EMPLORACION FISICA SE ENCONTRO DEFECTO DE POSTURA 

EN EL 80\ DE LOS PACIENTES (CUADRO 20, GRAFICA 9). 

17. -SE OBSERVO ALTERACION DE LA MARCHA POR ALTERACION DEL 
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COMPONENTE DE RODILLA Y/Q TOBILLO EN EL 70l DE LOS PA· 

CIENTES ( CUADRO 21, GRAFICA 11). 

18.· AL INICIO Y AL FINAL DEL PROGRAMA SE VALORA ARCOS DE 

MOVIMIENTO PERIMETRIA Y EXAMEN MANUAL MUSCULAR Y SE O! 

TUVO UNA MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR (CUADRO ZZ). 

19.· AL FINALIZAR EL PROGRAMA NO SE ENCONTRO MEJORIA EN LA 

POSTURA Y MARCHA, PERMANECIENDO IGUAL QUE AL INICIO DEL 

PROGRAMA. 

20.· SE APLICO LA PRUEBA t DE STUDENS PARA MUESTRAS PAREA· 

DAS CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

a.- SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA p<0.046 EN EX· 

TENSION DE RODILLA Dr:RECllA, NO SE E~CONTRO DIFEREN

CIA SIGNIFICATIVA EN EL ARCO DE MOVIMIENTO DE FLE·· 

XION DE RODILLA DERECHA NI EN LA FLEXION Y EXTEN--

SION DE RODILLA IZQUIERDA. 

b.-EN FUERZA MUSCULAR SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICA

TIVA EN RODILLA DERECHA p.<0.002, Y EN IZQUIERDA p( 

0.006. 

c.·EN PERIMETRIA SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

p<0.006 EN RODILLA DERECllA, NO HUBO DIFERENCIA SIG· 

NIFICATIVA EN RODILLA IZQUIERDA p)0.05. 

21.· EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN (rs) DE EJEg 

CICIO CONTRA. 

a.-MEJORIA ARTICULAR rs•0.616, MOSTRO UNA p<0.05. 

b.-MEJORIA MUSCULAR rs•0.497, MOSTRO p•ns. 

1 

f 

I 
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EL MISMO COEFICIENTE DE CORRELAC!ON DE PRACTICA DE UN 

PROGRA/.!A DE EJERCICIO TERAPEUTJCO CON LA PRESENCIA DE AN· 

TlGENO VlH NO MOSTRO NINGUNA CORRELACION. 
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RESULTADOS GRUPO CO~'TRO!. 

i. • EL GRUPO CONTROL FUE FORMADO POR OCHO PAC 1 ENTES, LA ~ 

YOR CANTIDAD CÁYG EN EL INTERVALO DE FRECUENCIA DE. 6 A 

10 AROS Y EN EL .DE 35 A 40 AÑOS CON UN ZH C.-\DA UNO •· 

(CUADROl). 

Z. • AL IGUAL QUE EN EL GRUPO ESTUDIO LA EDAD DE DIAGNOSTICO 

QUEDO EN EL I.NVENTARIO DE FRECUENCIA DE 6 A 12 MESES • • 

CD); UN 62~ 5% (CUADRO Z). 

3. • EN EL LUGAR DE ORIGEN TENEMOS EN PRIMER LUGAR _AL ESTADO 

DE MEXICO CON U!\ so>, SEGUIDO POR EL DISTRITO FEDERAL -

CON UN 37; si (CUADRO 3). 

4.· EL NIVEL DE ESCOLARIDAD FUE PRIMARIA EN UN 3~.St SEGUI- -

DO POR SECUNDRIA EN UN 25\ (CUADRO 4). 

5.- EN AROS ESCOLARES PERDIDOS UN 37.5 DE LOS PACIENTES NO 

PRESEKTAK RET~~so ESCOLAR (CUADRO 5). 

6.- SE CUESTIONO TAMBlEN SOBRE PRACTJCA DEPORTIVA EN ESTE 

GRUPO UN soi l\O LLEVA A CABO l\INGUNA ACTIVIDAD DEPORT.!. 

VA Y SOLO UN 1~.si LA REALIZA (CUADRO 6). 

7.- EN LO REFERENTE A APLICACION DE HIELO EN ETAPA AGUDA 

DE SANGRADO UN 75\ DE LOS PACIENTES LO UTILIZAN, T~ 

POCO SE ENCUENTRA UN!FORMJDAD E~ EL TIEMPO DE AP!.IC~ 

CION PUES ENCONTRAMOS QUE LO APLICAN DESDE 10 MINUTOS 

HASTA 24 HORAS EN FORMA CONTINUA (12.5\), EN ESTE GR!!_ 

PO LLAMA LA ATENCION QUE u~ 12.si APLICA CALOR EN ES

TA ETAPA¡ POR LO QUE SE REFJERE A DIAS UK 37,5% LO U-



TlLIZA POR TR!óS DIAS Y UN 12.5\ DE LOS PACJENTES :\O LO 

UTILIZA [CUADRO i, GRAFICA 2; CUADROS 8 Y 9). 

B.- EN EL USO DE VENDAJE COMPRESIVO SOLO UN 75i LO UTILIZA, 

EN ESTE PUNTO TAMPOCO EXISTE UNA REGLA ESTABLECIDA, 

PUES LO MISMO ENCONTRAMOS PACIENTES QUE LO UTILIZAN POR 

UN DIA (12.5%) HASTA PACIENTES QUE NO LO UTILIZAN (25\) 

{CUADRO 8, GRAFICA6; CUADRO 10 Y 11). 

9.- EN EL PUNTO QUE CONCIERNE A LA ASISTENCIA A REHABlLIT~ 

CION SOLO UN 25% ASISTE REGULARMENTE, SI SE COMPARA -

CON EL GRUPO ESTUDIO NO CONTAMOS GRAN DIFERENCIA (CUA

DRO 12, GRAFICA 8). 

10.-DE LA POBLACION ESTUDIADA EN ESTE GRUPO UN 62.5\ DE LOS 

PACIENTES NO REALIZAN UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEU

TICO Y DE ESTE PORCENTAJE UN 251 REPRESENTA PACIENTES 

QUE NO LES GUSTA HACERLO, UN 12.5\ PORQUE 11:0 TIENEN PRQ 

GRAMA PROPIO, A PESAR DE QUE EL PROGRAMA EXISTENTE DE 

FORTALECIMIENTO ES CON PESO SOLO U N 37. 51 TIENE EQUIPO 

DE PESAS PROPIO (CUADRO 13, GRAFICA 13; CUADRO 14). 

11.·AL IGUAL QUE EL GRUPO ESTUDIO LA OCUPACION MAS FRECUEN

TE FUE ESTUDIANTE EN UN 65.5% DE LOS PACIENTES Y ENCON

TRA.~OS OTRAS OCUPACIONES COMO CHOFER, DIBUJANTE Y ARTE

SANO EN UN 37.5\ (CUADRO 15). 

12.-SE REVIZO TAJ>IBIEN EXPEDIENTES CLINICOS Y SE ENCONTRO 

LA PRESENCIA DEL ANTIGENO Vlli EN 75\ DE LOS PACIENTES 

Y TODOS LOS PACIENTES FUERON HEMOFILICOS TI PO A (CUA

DRO 16 Y 17). 
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13.- A PESAR QUE LA LlTERATllRA REPLlRTA QUE TODO PACIENTE H_l': 

MOF!LICO DEBE SER VALORADO POR LO MENOS DOS VECES Al. ~ 

110, EN ESTE GRUPO SE ENCO"TRO QUE DE LA FECHA DE INGRl 

SO AL BANCO DE SANGRE DE C.M.N. A SU PRIMERA VALORA--

CION POR MEDICINA FISICA TRANSCURRIERON EN PROMEDIO 2.3 

AROS (CUADRO 19). 

14. - EN LA EMPLORACION FISICA !XICIAL SE EN.CONTRO DEFECTO DE 

POSTURA EN EL 100% DE LOS PACIESTES (.CUADRO 20, GRAFI

CA 10). 

15. - ADEMAS SE ENCONTRO ALTERACIONES DE LA MARCHA EN EL 100\ 

DE LOS PACIENTES Y ESTA ALTERACJO!l FUE DADA POR ALTERA

CION DEL COMPONENTE DE RODILLA Y /O TOBILLO (CUADRO 21, 

GRAFICA 12). 

16.- AL INICIO Y AL FINAL DEL PROGRAMA SE VALORA ARCOS DE 

MOVIMIENTOS PERIMETRIA Y EXAJ.IEN MANUAL MUSCULAR Y SE 

ENCONTRO UNA MEDIA UNA DESl'IAC!ON ESTANDAR (CUADRO 23). 

17.- AL FINALIZAR EL PROGRAMA XO SE ENCONTRO MEJORIA EN LA 

~!ARCHA Y POSTURA PERMANECIE!-:DO IGUAL QUE AL INICIO DEL 

PROGRAMA. 

18.- SE APLICO LA PRUEBA T DE STUDENS PARA MUESTRAS PAREADAS 

CON LOS SIGUIENTES RESULHDOS: 

a.- NO SE ENCONTRO DIFERE~CIA SIGNIFICATIVA EN EL ARCO 

MOVIMIENTO DE AMBAS RODILLAS p)0.05. 

b.- NO SE ENCONTRO DIFERE);C!A SIGNIFICATIVA EN EL EXA· 

MEN MANUAL MUSCULAR p)0.05. 
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c.-TAJ-IPOCO SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA 

PERIMETRIA p)0.05. 

19.· NO FUE POSIBLE APLICAR LA PRUEBA DE CORRELACION NO P~ 

RAMETRICA DE SPEARMAN POR NO ENCONTRARSE DIFERENCIA 

SIGNIFICATIVA ALGUNA. 
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DISCUSION 

EL MANEJO REHABILlTATORlO DEL PACIENTE llEMOFlLICO ES D.!. 

FICIAL DEBIDO A LA GRAN VARIEDAD DE CRITERIOS PARA PLANEAR -

UN PROGRAMA TERAPEUTICO. 

EN EL CUESTIONARIO QUE SE APLICO, SE ENCONTRARON RESUL

TADOS QUE c:»91tl LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EX ESTUDIOS -

ANTERIORES; REIDER EN 1984 ENCONTRO QUE 25~ DE LOS PACIENTES 

NO ASISTIAN A LA ESCUELA, EN NUESTRO ESTUDIO ESCOXTRAMOS QUE 

SOLO UN 5.55\ DE LOS PACIENTES ES ANALFABETA Y QUE LA MAYOR 

PARTE DE LOS PACIENTES SON ESTUDIANTES, Ef\ ESTE ms~IO AflO EL 

TIEMPO PROMEDIO DE lNMOVJLIZACION FUE DE CIXCO \!ESES, EN - -

NUESTO ESTUDIO FUE DE SIETE DIAS, Y NINGUNO DE LOS PACIENTES 

AMERITARON llOSPITALIZACION, PUES TODOS SE ~l\XEJAS CON PROG~ 

NA EXTRA-HOSPITALARIO. 

EN NUESTRA INVESTIGACION SE ENCONTRO QUE A PESAR DE QUE 

EXISTE INFORMACION DISTRIBUIDA SOBRE USO Y APLICACION DE Hig 

LO, NO EXISTE UN CRITERIO UNIFORME SOBRE SU ~!A.~EJO, PUES EN

CONTRAMOS PACIENTES QUE PREFIEREN SU USO DESDE 10 ~!INUTOS - -

HASTA 24 HORAS EN FORMA CONTINUA, Y ALGO QUE LL\.'l.\ LA ATEN-

CION ES QUE UN I2.5\ DE LOS PACIEllTES PREFIERE APLICARSE CA

LOR EN ETAPA AGUDA DE SANGRADO, TAL VEZ ESTO SEA DEBIDO A 

UNA MAL INFORMACION, LO MISMO SUCEDE CON LA APLICACION DE 

VENDAJE CONPRESIVO, EXISTEN PACIENTES QUE DEFI~ITIVAMENTE NO 

LO USAN HASTA PACIENTES QUE LO UTILIZAN HASTA POR 30 DIAS. 
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OTRO PUNTO DE PARTICULAR INTERES ES EL HECHO DE QUE A 

PESAR QUE EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA SE ENCUENTRA DEN

TRO DEL BANCO DE SANGRE DE C.M.N. SOLO UN ~O\ DE LOS PA- -

CIENTES DEL GRUPO ESTUDIO Y ~S'l>DE LOS PACIENTES DEL GURPO 

CONTROL ACUDEN REGULARMENTE A REHABILITACION. 

ADEMAS EN LA LITERATURA SE ENCUENTRA QUE LOS PACIENTES 

DEBEN SER VALORADOS POR LO MENOS DOS VECES AL A~O POR MEDI -

CINA FISICA, EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE DE LA FECHA 

DE INGRESO AL BANCO DE SANGRE A SU PRIMERA VALORACION EN -

PROMEDIO l. B ~os. 

LOS PROGRAl-IAS DE REHABILITACJON EXISTENTES APARTE DEL 

USO DE HIDROTERAPIA Y MOVILIZACION UTILIZAN UN PROGRAMA DE 

FORTALECIMIENTO CON PESO, SIN EMBARGO EN EL SER\'ICJO DE M~ 

DICINA F!SICA NO EXISTE EL EQUIPO ADECUADO PARA ESTO ULTI

MO, BASADOS EN ESTO SE ELABORO UN PROGRA'·L\ DONDl SE ~!ANEJO 

DESDE LA ENSE~A.~:A DE APLICACJON DE HIELO, FABRICACION DE 

fERULAS, USO DE VENDAJE Y SE INTRODUJERON LOS EJERCICIOS -

ISOKINETJCOS MODIFICADOS DESCRITOS EN 1983, EN NUESTRO ES

TUD10 LOS RESULTADOS FUERON BUENOS, YA QUE SE OBTUVO MEJO

R!A ARTICULAR, MUSCULAR y AUMENTO DE VOLUMEN MUSCULAR, ca~ 

PARADO CON EL GRUPO CONTROL DONDE SOLO SE OB'fWO MEJORIA -

MUSCULAR, Y EL VOLUMEN MUSCULAR PERO NO LO SUFICIENTE PARA 

ENCONTRAR DIFERENCIA SIGNIFICATIVA. 

CREO QUE LOS PROGRAl-IAS DE FORTALECIM!Et>TO DEBEN CONT.!, 

NUAR DENTRO DE LOS PROGRAl-IAS TERAPEUTICOS, PUES SON DE UTI 

LIDAD SE SE CUENTA CON EL EQUIPO APROPIADO. 
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LOS PACIE.'iTES H~fILICOS ESiUVIERON EXPUESTOS D1l'l:..\.,-YE 

MUCHO TIE!o!PO _>J. USO DE CRlui"~ll?IT.AIJOS Sil\ ll.'i ADECIWJ>.} Clll.i_ 

TROL, ACTll~UIE.'<TE ES FRECUD.'TI: eJCOXTRAR EL AJ\í!GE:>~ \"!H ~ 

SITI\'O EN 1r.1A GRAN lt.UORIA. n; ESTE ESTUDIO SE E.'>CU.URD QIJE 

llAllIA llNA GRAN CO!IC lllfSCL\ DE PACIE.ll"TES CON HH l •) QOE ~ 

PRACTICABA.'! IUNGUM PROGR-"'\ ll:E IE.JllCICIO SE TlllO DE OD- -

RRELACIOSAR ESTA SITUACllllii. SDii 0BAJIGO NO SE e:scm.-rao lil~ 
GllliA R.llLAClO!i POR. LO QUE SE CDlilCl.llfE QUE lA PiESE!.'ClA DEL 

A."IT!GE!IO VII! POSITl\"O SO ~ Eli EL ll~EJO DE LOS PACI~ 

TES HEMOFILICOS. 
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CONCLUSIOSES 

1. - LA HEMOFILIA ES UN PADECIMIENTO DE ALTO RIESGO, CAPAZ 

DE PRODUCIR IMPORTANTES LIMITACIONf.S ARTICULARES Y FU!:! 

CIONAJ,ES. 

Z. - LOS PACIENTES HEMOFILICOS DEBEN SER VALORADOS UN MINI

MO DE DOS VECES AL A~O O MAS EN CASO DE SER NECESARIO 

POR UN ~!EDICO FISIATRA, CON EL PROPOS!TO DE MODIFICAR 

EL PROGRAMA TERAPEUTICO DE ACUERDO CON EL ESTADO ARTl 

CULAR DEL PACIENTE. 

3. - DEBE PROVEERSE LA ASISTENCIA DEL PACIENTE AL SERVICIO 

DE MEDICINA FISICA DEL BANCO DE SANGRE DE C.M.N. PUES 

SI SE TIENE EN CUENTA QUE ES EL UNICO SERVICIO DEDICt: 

DO CASI EXCLUSIVAMENTE AL ~l.\NEJO DEL PACIENTE HEMOFI

LlCO, ES CONVENIENTE QUE SEA APROVECHADO AL MAXIMO. 

4. - ES NECESARIO COMPLETAR EL EQUIPO DE FISIOTERAPIA QUE 

EXISTE ACTUALMENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA, 

PRINCIPALMENTE EL EQUIPO DE FORTALECIMIENTO \' OBTENER 

UN EQUIPO DE CR!OTERAPIA (HIELO) ADECUADO. 

5. - UN ADECUADO MANEJO MULTICIPLINARIO DESDE LOS PRIMEROS 

DIAS DE SANGRADO, ACORTA EL TIEMPO DE RECUPERACION. 

6. - LOS EJERCICIOS ISOKINETICOS MODIFICADOS PUEDEN FORMAR 

PARTE DEL MANEJO REHABILITATORIO, PRINCIPALMENTE EN 

ESTE GRUPO DE PACIENTES DONDE EL EQUIPO CON EL QUE SE 

CUENTA ES MINU!O. 
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7. - SE DEBE CONCIENTIZAR AL PACIENTE, FMIILIA Y SOCIEDAD -

CON RESPECTO A ESTE PADECIMIENTO, PARA LOGRAR UN MANE

JO INTEGRAL. 

8. · PARA BENEFICIO DE LOS PACIENTES HEMOFILICOS ES NECESA

RIO PROMOVER l.A CREACION DE SERVICIOS DE MEDICINA FISl 

CA DENTRO DE LAS UNIDADES DEDICADAS AL MANEJO DE ESTE 

TIPO DE PACIENTES. 

9.- ESTE ESTUDIO SE REALIZO EN PACIENTES QUE NO HAB!AN RE

CIBIDO TRATA.\l!ENTO l~TRA-ART!CULAR cot-: ESTERO!DES o - -

QUE NO SE LES HABIA APLICADO 198-Au, DONDE EL MANEJO 

REHABILlTATOR!O ES DIFERENTE, ESTO DEJA Ul\A PUERTA A-· 

BIERTA PARA FUTUROS ESTUDIOS DE INVESTIGAC!ON. 
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