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ANTECEDENTES

La hemofilia es la enfermedad hereditaria de la coagu!acic’yt.
mds comuan. su incidencia sc acerca a 20 casos por cada 100.000
nacimicntos del sexo mascutino. Esta enfermedad s6lo ¢s padecida
por varoncs. ¢s transmitida por mujeres ¥ ¢s un trastorno ligado al
cromosoma X.. La hemofilia ¢s causada por la ausencia. deficiencia
grave o disfuncién del factor ViIl de la coaguiacion en la hemofilia
A, la cual es designada como hemofilia ¢ldsica, abarca un $0% dc los
hemofilicos. L.a hemofilia B. es un trastorno de transmision ligada al
cromosoma X la cual da como resultado deficiencia del factor [X.
también se le conoce como enfermedad de Christmas, afecta a uno de
cada 25.000 varones (1),

La hemofilia es un desorden heterogéneo, por lo que es
importante diferenciar a los pacientes con hemofilia severa, en los
que no hay factor VIII detectable en el plasma; a los que presentan
enfermedad moderada con una actividad del 1 at 4% del factor VIIL ¥
a la leve, con una actividad del factor VII del 5-25%. Esta distincion
es importante debido a que los pacientes con enfermedad no severa
tenderdn a presentar menor mimero de episodios hemorrigicos

apareniemente no provocados. La hemofilia leve puede incluso no ser
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detectada asta que sc presenta unad hemorragia abundante posterior a
un evento quirnrgico(2).

El diagnéstico dc la hcmofitia debe ser sospechado cn
cualquicr varén que sc presenia con un sangradoe inusual. csta
sospecha ¢s apoyada cuando s¢ cncuentra un nimero normal de
plaquetas cort un licmpo de protrombina normal pero con un ticmpo
parcial de tromboplastina alargado. Es neccsarlo realizar cnsayos de
actividad de los factores cspecificos para asi diferenciar o tipo de
hemofilia va que clinicamentc son indistinguibles.

Las manifcstaciones clinicas cldsicas de la hemofilia son las
hemorragias aniculares y musculares. la hemorragia prolongada v
fatal sccundaria a cirugia o traumatismos. La hemorragia intra-
articular o hcmartrosis. afecta mds frecucntemente a la rodilla.
scguida del codo. tobillo. hombros v caderas. suelen ser notadas por
primera vez cuando el nifio empicza a caminar. por o que es raro
apreciarlas antes del afio de vida. dependiendo del grado de
hemofilia. pueden presentarse de manera espontinea cuando se
producen en ausencia de traumatismo o con un trauma imperceptible.
Usualmente inician con incomodidad leve con limitacién menor del
movimiento pero después de unas horas sigue dolor, inflamacion y
calor local, si estos episodios mo som tratados o son tratados de
manera tardia se puede llegar a ung limitacidén importante del
movimiento, por ello que es necesario la terapéutica temprana con
reposicion de factor VIII o IX dependiendo del tipo de hemofilia.
Estos episodios continfian st proceso patologico aimm después de

controlada 1a hemorragia causando dafio en la articulacién llena de



sangre, produciendo un circulo vicioso. llevando a sinovitis lo cual
predispone a nucvos episodios de sangrado(2). Ante los cpisodios
repetitivos, s¢ puede producir artropatin hemofilica fa cual estd
caracterizada por disminucidn del espacio articular debido o perdida
del cartilago. pequeiios quisics Oseos v limilacion del movimicnto que
pucde llevar a invalidez permancnie. Para evitarla, sc debe Hevar una
adecuada rehabilitacion con terapra fisica. Inclusive, somelerse a
siovectomia( 3).

En algunos estudios se ha obscrvado que la administracion
repetitiva cada 3 a 5 dias como tratamiento profilictico de factor Vi1
o IX a dosis bajas. produjo practicamente ausencia de los sangrados
cn los pacicntes cn 10s que esta terapdutica fie miciada cntre los 12-
24 meses de edad. con consecuemie ausencia de dafio ortopédico
permancnte a las arliculaciones(4),

Otra de las complicaciones que s¢ puede presentar es la
formacién de pseudotumores. lo cual es raro, pero peligroso. Son
clasificados en tres tipos: el primero es un quiste simple que estd
limitado por la adherencia tendinosa con la envoltura de la fascia del
musculo; el segundo inicia de igual manera pero provoca comprontiso
vascular ocasionando reabsorcion del hueso con formacion del quiste:
el tercero, resulta de sanmgrado subperidstico que separa el
subperiostio de la corteza del hueso.Se requiere de remocion
quirdrgica de la totalidad del psendotumor va gue si se dejan
remanentes ¢s probable que se vuelva a formar (5).

Todos los pacientes afectados conr hemofilia severa presentan

algim episodio de hematuria, aunque siempre se deben considerar las
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lesiones  estructurales. los ostudios de gabincte uwsualmente son
normatles. cxcepto por defectos de llenado por coagulos, los cuales
pucden obstruir ¢l uréter producicndo un fucric colico. algunos
clinicos recomicndan esperar algunos dias a que ceda el sangrado si
no hayv dolor, si ¢} sangrado conlinia sc recomicnda reposicion de
faclores de coagulacion.

La hemorragia intracrancana cs cl cvenlo hemorrigico mas
tcmido cn los pacicnics hemofilicos debide a su fatalidad. la
hemorragia del SNC pucde ser espontinea pero lo mis comin cs que
sca sccundaria a traumatismo  Ante un pacienic hemofilico con
cefaica musual se debe sospechar hemorragia intracrancana y sc debe
rcalizar reposicién inmediata de factor VII(6). La puncién humbar
decbe ser realizada solo despuds de que se ha adminisirado factor V1L
a un nivel del 50% de lo normal. La hemorragia del canal espinal os
poco commm pero puede resultar en paraplejia. La compresién de los
nervios periféricos es una complicacion comin en los hematomas
musculares. de manera especial en las extremidades siendo el nervio
radial el mas afectado.

La hemorragia de las mucosas ¢s comiin en la hemefilia, la
epistaxis v la hemoptisis secundarios a lesion mecinica o infeccion
son frecuentes, El tratamiento de las epistaxis por cauterizacion o
taporramiento nasal puede predisponer a sangrado recurrente debido a
la laceracidn del drea cauterizada o por el desprendimiento de un
coagulo al retirar el taponamiento.

La cirugia u§ualmente resulta en sangrado excesivo en el

paciente hemofilico no tratado, la cirugia en estos pacientes tendrd



una cieatrizacion pobre  debindo a coagulacién deficicnte. Las
cxlracciones dendales son ¢l procedimicento gquirargico mds (recuente
cn Jos pacientes hemofilicos La pérdida de picsas deciduales no
provaca sangrado excesivo. pero la extraccion de dicntes permancutes
pucde resultar cn sangrado cxcesivo quc pucde persistir por yarios
dias o scmanas s no sc administra tratamicnto adecnado.El paciente
debe ser preparado con reposicion de factores v la wiilizacion de
agentes antifibrinoliticos

En la ddcada de los 80s una de ias complicaciones mis
devastadoras fue la infeccion con cl virus del VIH adquirida por via
trasfusional, donde un 90% de Jos individuos con hemofilia A y un
60% de los individuos con hemofilia B adquiriéd dicha infeccion. El
virus de la hepatitis B imfectd al 90-100% de los hemofilicos.
Afortunadamenic con las prucbas de deteccion en los donadores v con
los métodos de nactivacién viral de los concentrados de factor VIII 6
1X se ha disminnido esta frecuencia(7),

Es importante recordar que los pacieutes hemofilicos son
susceptibles de padecer amemia secundaria a los sangrados.
dependiendo directamente de la magnitud ¥ frecuencia de éstos, por
pérdidas poco evidentes como sangrados gastrointestinales o
genitourinarios, provocando deplecion de las reservas de hierro en
lactantes principalmente, va que en cilos suelen ser de valores
marginales, o por Ia imposibilidad de reutilizar ¢l hierro extravasado
en las hemorragias musculares o articulares, por lo que se
reComienda suplementar la dieta de estos pacientes con hierro ¥ si la

anentia es grave, transfusiéon de globulos rojos empaquetados (8).



Actuaimente ¢l diagnostico so puede realizar cn la ctapa
prenatal. identificando al producto varén v conlirmar el riesgo. ast
como la deteeciéon prenatal de portadores. aunqgue ua 20% a 30% dc
los pacientes con hemofilia. no tienen antccedentes familiares para
cste padecimicnto. El diagnostico postnatal sc realiza por la medicion
de la actividad dc los factores VII v 1X. los cuales sc reportan on
unidades.  con LU/ml correspondiendo al 100% de la actividad.
sicndo normal cntre 30% y 150% de actividad. El diagnostico
prenalal puede realizarse mucstreando vellosidades coridnicas a las
10-12 semanas de gestacion o por toma de muestra sanguinea a las 20
scmanas de gestacion para medir la actividad plasmitica de los
faclores. El diagndstico dc los portadores sc pucde realizar por
medicion dec la actividad del factor VIH y dcl antigeno de von
Willebrand(9).



OBJETIVOS

Determinar la incidencia de complicaciones en la poblacién
de nifios hemofilicos que asistan al Hospital Infantil de Meéxico
Federico Gomez.

Correlacionar las caracteristicas de las complicaciones

observadas con la variedad de 1a Hemofilia v su gravedad.

HIPOTESIS

Los nifios con hemofilia prave presentan una incidencia
mayor dec eventos de sangrado.

Los nifios hemofilicos pucden presentar complicaciones
hematologicas, musculo  ¢squeléticas,  psicologicas.  renales 3
odontoldégicas cn relacidon con ¢l mavor namecro dc  cventos

hemorragicos.



MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusién: nifios hemofilicos que acuden al
HIMFG para su diagnodstico y tratamicnio ¢n lgs meses de agosto de
1996 a junio dc 1997.

Criterios de exclusion: Pacicnies con expedicnic incompleto

Pacientes que abandonan cl tramiento.

Sc realizard un  cstudio obscrvacional retrospectivo,
desenptivo. transversal. identificando las complicaciones por la que
los pacientes hemofilicos acuden al servicio de Urgencias v
Hematologia (que se esperan alrededor de 40 al afio por lo visto en 1a
CE de Hematologia). o algin servicio relacionado, agrupandolos por
grupo de edad, por tipo de complicacion las cuales se dividiran en
complicaciones musculo esqueléticas, odontoldgicas, hematologicas,
renales v se cuantificara el nfimero de eventos por paciente. asi como
se correlacionara con la gravedad de 1a hemofilia.

Se utilizardn medidas de tendencia central utilizando
promedios y porcentajes, asi como andlisis estadistico a base de

prueba de regresion y coeficiente de correlacion.
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RESULTADOS

Sc examind un total de 35 cxpedicntes de los cuales sc
excluyeron 3 por no encontrarse completos, por 1o quc sc incluvo un
total de 52 pacicntes en ¢l estudio. 43 pacientes presentaron hemofilia
A (86 5%) v 7 pacicnles pericnecicron al grupo con hemofilia B
(13.29). La cdad de los pacientes (ue de 2 a 18 anos.

De los 52 pacicntes . 15 (28.8%) tuvicron hemolilia leve, 5
(9.0%). moderada: 32 (61 5%). grave. Treinta y tres (63.4%)
pacientes  prescataron  cventos hemorrigicos ¥ 19 (36 3% no
presetaron cventos hemotragicos.

De los pacientcs con hemofilia grave, 24 (75%) presentaron
al menos un evento hemorrdgico. 8 (25%) no presentaron ningin
evento. Se presenfaron 84 eventos hemorrigicos en el grupo de
pacientes con hemofilia grave, el niimero promedio de eventos en el
grupo por paciente fue de 2.6 con un rango de 0 a 11. De los
pacientes con hemofilia moderada, 1 de los 5 pacientes prescntd 4
eventos hemorragicos v el numero de eventos por paciente fue de 0.8
en promedio con un rango de 0 a 4. De los pacientes con hemofilia
leve 7 (46%) de 15 presentaron eventos hemorragicos para un total de
12 eventos vy ¢l promedio de eventos porlpaciente fue de 0.7, con un

rango de 0 a 3. (Fig. 1.)
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leve moderada grave

L sangrado B no sang. I

Fig. 1 Porcentaje de pacicntes con  cventos hemorragicos en

relacion a la gravedad.,

Se realizd calculo del coeficiente de correlacion para valorar
si la incidencia de eventos hemorrigicos se correlaciona con la
gravedad de la hemofilia, dando un coeficiente de correlacion de
0.51, resultando en una correlacion moderadamente positiva,
probablemente influenciado por la presentacion de eventos

hemorragicos en el grupo de hemofilia leve.
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Los grupos clarios nuis afectados fucron los gscolares v
preescolurcs.  donde el 61%  do los  pacientes  presentaron
complicaciones. ¢n ¢l grupo de los adolescentes ¢l 50%, presentd
algun cvento.

Sc presentd un total de 102 cventos en los pacicnics:
complicaciones musculo esqueléticas (hemartrosis) 45 (44.11%).
odontologicas (gingivorragia) 22 (21.5%). hematolégicas (ancmia) 12
(11.76%). cpistaxis 10 (9 8%). renales ( hematuria) 7 (6 86%),
hemorragia cn picl 6 (3.88%). Ochenta v sicte dc los cventos

(83 29%) sc presentaron cn ¢l grupo de hemofilia grave, (Fig 2)

L] ¥ T T 13

0 10 20 30 40

[ hemartrosis M sangrado cavidad oral D anemia E sangrado urinario

Fig 2. Tipo de eventos hemorrigicos de acuerdo a gravedad de 1a

hemofilia .
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Complicacioncs Musculo Esqueléticas (Hemartrosis): 17
pacicntes  (33%) presentaron  cventos de  hemartrosis  Las
articulaciones mds alectadas fucron las de los miembros inferiores
(75.3%). afcctandose ¢n primer lugar la aruculacion del tobillo con
19 eventos cn total. scguida de fa articulacidn de ia rodilla con 15
cventos . En los micmbros superiorcs soto sc afcetd la articulacion
del codo cn ¢l 24.5% de los eventos. El 53% de los pacicntes presenté
sangrado recrdivante cn la misma articulacion. En ¢l 40% dec los
pacicnies sc alecto una articulacion: en 53%. dos v on 6.6%. tres
articulacioncs. Dc los 45 cventos, 86.6% (39) sc presentaron ¢n cl
grupo grave; 8.8% (4) en moederada v 4.4% cn la leve. Tres pacicnics
desarrollaron artropatia hemofilica, tos tres prescntaron dos cventos
de hemartrosis en ¢l periodo dc obscrvacion. El grupo elario muls
alectado fue el de los escolares con 33% del grupo con hemartrosis.
los pre-escolares con 30% de los pacientes alectados al igual que los
adolescentes. La incidencia fue de 0.86 eventos por paciente . con

2.64 evenios por paciente afectado, Se utilizaron 338 bolsas de
crioprecipitados para el tratamiento de los pacientes con hemartrosis

v 4 ynidades de plasma fresco congelado. (Tabla 1)
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Tab 1. Distribucién de localizacion de hemartrosis para ambos

grupos de hemofilia.

Articulacion afectada

Nimero de cventos (43)

Tobillo 19

Rod:illa 13

Codo 11

Namero de articulaciones | Porcentaje de Pacientes
afectadas

Una 7%

Dos 47%

Tres 5.8%

Sangrado Recidivante 53%

Artropaifa hemofilica 5.3%

Odontologicas (Sangrado de cavidad oral): 9 pacientes
(20%) presentaron gingivorragia, 7(77.7%) de elios de forma
secundaria a extracciéon de piezas dentarias por caries dental v 2
(22.2%) por brote dental. Se presentaron 22 eventos de hemorragia:
86% en el grupo grave, 0 en el moderado v 14% en el grupo leve. El
grupo etario mas afectado fueron los escolares (66%), seguido de los
adolescentes (22%) y los pre-escolares(11%). El promedio de eventos
por paciente afectado fue de 2.4, con un paciente que presenté 11

eventos. La incidencia fuc de 0.48 episodios por paciente. Se



utilizaron 4535 bolsas de crioprecipitados en ¢l tratamiento de los

pacientes con gingivorragia.( Tabla 2)

Tabla 2, Sangrado de cavidad oral

Causa Pacientes | NGmero de eventos
Extraccion dental | 7 14

Brote dental 2 8

Edad

Prescolares 1

Escolares 6

Adolescentes 2

Hematologicas (Anemia): 9 (17.3%) pacicntes presentaron
ancmia. 4 (37.5%) dc cllos con hemoglobina por debajo de 8.0. ¢l
resto de 8.1 a 11.0. 87.5% de los pacicntes con ancmia pertenccia al
grupo grave. De los pacicnies con ancnua grave, 3 perienceian al
grupo grave v 1 al leve. de cllos todos tenian sélo un cpisodio de
sangrado cn cse afio. Sc presciaron 12 cpisodios de ancmia. para un
promcdio de 1.3 cpisodios por pacicntc afectado v una incidencia de

(.22 episodios por pacicnlc,

Epistaxis: 0 (11.5%) pacicntes prescntaron cpistaxis, 3
(83%) dc los pacicntes pertenccian al grupo de pacicntes graves v 1
{17%) al de los leves. Sc reportaron 11 episodios. con un promedio de

1.83 cpisodios por paciente alectado v una incidencia de 0 2 episodios
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por paciente. La afectacidn etaria fue similar para todos los grupos.
Se utilizaron 56 bolsas de crioprecipitados para el tratamiento de los

pacientes con epistaxis.

Piel: 8 pacientes (15.38%) presentaron sangrado de piel
secundario a herida cortante; 57% del grupo grave y 43% del leve. El
grupo de los adolescentes presento ¢l 43% de los eventos al igual que
los escolares, por solo el 14% en los lactantes. Se presentaron 7
eventos, para un promedio de 1 por paciente afectado y una
incidencia de 0.15 episodios por paciente. Se utilizaron 73 bolsas de

crioprecipitados en el tratamienio.

Renales  (Sangrado  wrinario): 4 pacientes  (8.88%)
presentaron hematuria macroscdpica. para hacer un total de 7
cpisodios, cl 100% de los pacientes pertenccian al grupo dc los
adolescentes con hemofibia grave. Un promedio de 1.73 cpisodios por
paciente alcctado. Con una incidencia de 0 15 cpisodios por pacicnte.
Se utilizaron 316 bolsas de crioprecipitados para cf tratamicnto de

dichos puacicnics



DISCUSION

El grupo de la hemofilia grave fue €l que mds eventos de
sangrado presentd, con una incidencia de 2.6 eventos por paciente.
Lo que es de esperarse ya que este grupo de pacientes presemntan una
actividad de factor VIII menor al 1%. Le siguid el grupo de la
hemofilia leve, con un promedio de 0.8 eventos por paciente v al final
Ia hemofilia moderada con un promedio de 0.7 eventos por paciente,
lo que puede ser explicade por un menor tamafio de la muestra en el
grupo de hemofilia moderada. Se realizd cilculo del coeficiente de
correlacion el cual fue de 0.51. interpretandose como una correlacion
moderadamente positiva, lo cual puede ser influenciado por los
pacientes con hemofilia leve que presentaron eventos hemorragicos v
los pacienics con hemofilia grave que duranic el periodo de
obscrvacion no presentaron ningin cvento hemorrdgico. Debido a
que cl cocliciente de corrclacion se calculd para la gravedad de la
hemofilia y los cvenios hemorrdgicos. csto pucede sugenr que la
gravedad de la hemolilia no ¢s ¢l dnico faclor para la presentacion de
los cventos hemorrigicos.

La complicacion mas frecuentc cn los 3 grupos fue la
hemartrosis, afectando a 17 pacicnies y con una incidencia de 0.86
cventos per pacicnte. Las articulaciones mads afectadas fucron las de
extremidades inferiores. afectdndose en primer lngar ¢l tobillo,
scguido de la rodilla. el 33% de los pacicntes presentd sangrado
reaidivante en ¢l mismo affo. con un promedio de 2.64 cvenlos por
pacicnic afectado. on ¢l 33.6% sc alcelaron 2 arliculaciones 0 mas. lo

que corresponde a lo descrite por Hover v cols (2) quicnes soshicnen



que ¢l sangrado de la articulacién, con sinovitis secundaria, facilita la
aparicidn de nuevos sangrados en la misma articulacion. Tres
pacientes desarrollaron artropatia hemofilica, habiendo presentado
sangrado recidivante en la articulacion afectada El grupo etario mas
afectado por hemartrosis fue el de los escolares, no se encontrd
ningin paciente con hemartrosis menor al afio de edad, coincidiendo
con o descrito pot el mismo autor. La hemartrosis del codo ocupd el
tercer lugar en articulaciones afectadas, 1o que no coincide con lo
descrito en la literatura, va que es ubicada como el segundo lugar en
frecuencia, superando a la hemartrosis de tobillo,

Los hallazgos de este cstudio no coinciden con los de
Morgan y cols, guienes encontraron en un estudio retrospectivo que
incluvd a 36 pacientes. que la manifestacion mds comin fueron los
hematomas de tejidos blandos. (10)

La hemorragia de la mucosa oral ocupd el segundo lugar de
las complicactones afectando a 9 pacientes con una incidencia de
(.48 cpisodios por pacicnie. sicndo mds comin cn ¢l grupo grave,

nucvanmente los escolares fucron el grupo mas afeclado, en quicnes se

presenld ¢l 66% de los cventos. Scpresentaron 2.4 cventos por,':”

pacicnte afectado. los eventos lucron secundarios a extraccion o brotcw_ ]

=

dental.

La ancnua sc manilestd en cl 17.5% de los pacicntes, en
de cllos fuc grave ¥ en cl resio fue moderada. A diferencia de los
obscrvado por Buchanan v cols (8) guicnes soshiencn que la ancnia
depende directamente de la magnitud v (recuencia de los eventos de

sangrado, por lo obscrvado cn csic csindio los pacicnics que
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presentaron anentia habian tenido un sdlo evento de sangrado en el
afio v en pacientes que habian presentado mayor miunero de eventos
110 5€ encontrd anemia.

La hemorragia de heridas en piel fue poco frecuente, ya que
se presentd con una incidencia de 0.15 episodios por paciente, ¢n
todos los casos fue secundario a tranmatismo y leve en intensidad,
siendo el grupo de adolescentes v escolares los mas afectados,

El sangrado urinario se presertd sdlo en el 8.88% de los
pacientes, con una incidencia de 0.15 episodios por paciente, todos
los pacientes pertenecian al grupo grave. La incidencia es baja para lo
reportado en la literatura de que todos los pacientes cont hemofilia
grave presentan hematuria, aunque esto pudo ser debido a que el
periodo de observacion se limitd a un afio v solo se limitd a hematuria
macroscopica.

No se reportd ningan cvenlo de hemorragia intracraneana
cspontdanea ni sccundaria a traumatismo

Sec reporta un pacienice con infeccion por VIH. del grupo de
hemofilia grave, de 18 afios de cdad. la cual fue adquirida por via
trasfusional cn la época previa al control de los bancos de donadorces.

Sc ulilizaron 1240 bolsas de crioprecipitados para cl

tralamicnto de los pacientes hemofilicos incluidos cn ¢l cstudio
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CONCLUSION:

Se presentaron 102 eventos et 532 pacientes con hemofilia A
que acuden al HIM FG, con una incidencia de 1.96 c¢ventos por
paciente en un afio, sugiriendo que este grupo requiere de diagnostico
y tratamiento oportuno de las complicaciones. asi como bisqueda de
medidas para evitar las mismas.

El grupo de pacientes con hemofilia grave fue el mads
afcotado. presentando 87 de los 102 cventos con una incidencia de
2.6 cventos de sangrado por paciente en uwn afio, con una
participacion cn cl 85% de los cvenlos. pere ¢l coeficiente de
corrclacién  conmtre la gravedad v la presemtacion de  cventos
hemorrdgicos no fuc estadisticamente sigmficativo por lo que
podemes inferir que la gravedad de Ia hemofilia no es cl tinico factor
de influcncia cn la presentacion de los cventos hemorrdgicos.

La complicacion mds {recuentic fuc Ja hemartrosis v el 33%
dc los pacicntes alcctados con hemarlrosis presentd  sangrado
recidivante cn ¢l mismo afio. lo que predisponc a mnvalidez. por lo
que s¢ debe implementar (ratamicnto adecvado de cstos pacientes. ¢l
presente cstudio no pretendié evaluar la evolucion de los pacicnices

con hemartrosis, pero seria importante realizar un cstudio prospectivo



de la funcionalidad de las articulaciones afectadas de forma
recidivante.

Se requirié un total de 1240 bolsas de crioprecipitados para
12 atencidn de los nifios hemofilicos en un afio, sugiriendo que este
grupo de pacientes demanda la disponibilidad de recursos humanos y
materiales para su adecnada atencidn.

El presente estudio aporta un mayor conocimiento sobre las
manifestaciones hemorragicas por las que acuden los pacientes
hemofilicos a nuestra unidad asi come de las complicaciones sufridas
por los mismos y la cantidad de recursos hematoldgicos necesarios

para su iratamiento.

-
-
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