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ANTECEDENTES 

, 
La hemofilia es la enfennedad hereditaria de la eOagUlaeit 

más común. su incidencia se acerca a 2(J casos por cada 1 (JO.OOO 

nacimientos del sexo masculino. Esta enfermedad sólo es padecida 

por \'arones, es transmitída por mujeres y es un trastorno ligado al 

cromosoma X .. La hemofilia es causada por la ausencJa. deficiencia 

gravc o disfunción del factor VIII de la coagulación cn la hemofilia 

A. la cual es designada como hemofilia clásica. abarca un 80% de los 

hemofilicos. La hemofilia B. es un trastorno de transmisión ligada al 

cromosoma X la cual da como resultado deficiencia del factor IX 

también se le conoce como enfermedad de Chnstrnas. afecta a uno de 

cada 25.000 varones (1). 

La hemofilia es un desorden heterogéneo, por lo que es 

importante diferenciar a Jos 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 al 4% del factor VIII y 

a la leve, con una actividad del factor VII del 5-25%. Esta distinción 

es importante debido a que los pacientes con enfermedad no severa 

tenderán a presentar menor número de episodios hemorrágicos 

aparentemente no provocados. La hemofilia leve puede incluso no ser 
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detectada hasta que se presenta una hcmorr~lgia abundante posterior a 

un c\cnto quírúrgico(2). 

El diagnóstico de la hemofilia debe ser sospechado en 

cualquier varón que se presenta con un sangrado mustlaL esta 

sospecha es apoyada cuando se encuentra un número normal de 

plaquetas con un tiempo de protrombina normal pero con un tiempo 

parcial de tromboplastina alargado. Es ncccsano realizar ensayos de 

actividad de los factores específicos pura asi diferencIar el tipo de 

hemofilia ya que clínicamente son indistinguibles. 

Las manifestaciones clínicas clásicas de la hemofilia son las 

hemorragias articulares y musculares. la hemorragia prolongada y 

fatal secundaria a cirugía o traumatismos. La hemorragia Ullra

articular o hemartrosis. afecta más frecuentementc a la rodilla. 

segUIda del codo. tobillo. hombros y caderas. suelcn ser notadas por 

pnmera vez cuando el niíio empICza a caminar. por lo que es raro 

apreciarlas antes del año de vida. dependiendo del grado de 

hemofilia. pueden presentarse de manera espontánea cuando se 

producen en ausencia de tramnatismo o con un tramna imperceptible. 

Usualmente inician con incomodidad leve con limitación menor del 

movimiento pero después de unas horas sigue dolor, inflamación y 

calor local, si estos episodios no son tratados o son tratados de 

manera tardia se puede llegar a una limitación importante del 

movimiento. por ello que es necesario la terapéutica temprana con 

reposición de factor VIII o IX dependiendo del tipo de hemofilia. 

Estos episodios continúan su proceso patológico aún después de 

controlada la hemorragia causando daño en la articulación llena de 
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sangre. produciendo un círculo ,'IC10S0, IIc\ ando a sinovitis lo cual 

predispone a nue\'os cplsodios de sangrado(2l, Antc los epIsodios 

repetitivos. sc pucde producir artropatía hemofílica la cual está 

caracteri/,ada por disminucIón del espacio artIcular debido a pérdida 

del cartílago. pequeilos quistes óseos y limitaCIón del movimiento que 

puede llevar a invalidez permanente. Para evitarla. se debe llevar una 

adecuada rehabilitación con terapia física. inclusive. someterse a 

Sll1ovcctomía( 3). 

En algunos estudios se ha observado que la administración 

repetitiva cada 3 a 5 días como tratamiento profiláctico de ractor VIlI 

o IX a dosis bajas. prodtuo práctIcamente ausencia dc los sangrados 

en los pacientes en los que esta terapéutica fllC miciada entre los 12-

24 meses de edad. con consecuente ausencia de daño ortopédico 

permanente a las artieulaciones( 4), 

Otra de las complicaciones que se puede presentar es la 

fonnación de pseudotumores. lo cual es raro, pero peligroso. Son 

clasificados en tres tipos: el primero es un quiste simple que está 

limitado por la adherencia tendinosa con la envoltura de la faseia del 

músculo; el segundo inicia de igual manera pero provoca compromiso 

vascular ocasionando reabsorción del hueso con formación del quiste: 

el tercero, resulta de sangrado subperióstico que separa el 

subperiostio de la corteza del hueso. Se requiere de remoción 

quirúrgica de la totalidad del pseudotumor ya que si se dejan 

remanentes es probable que se vuelva a formar (5). 

Todos los pacientes afectados con hemofilia severa presentan 

algún episodio de hematuria, aunque siempre se deben cousiderar las 
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lesiones cstruclurah.::s. los CStudlOS d~ gabll1clc usualmente son 

normales. excepto por defectos de llenado por coágulos. los cuales 

pueden obstmir el uréter produciendo un fuerte cólico. algunos 

clímcos recomiendan esperar algunos días a que ceda el sangrado si 

no hay dolor. SI el sangrado continúa se recomienda reposición de 

factores de coagulación. 

La hemorragia intracrancana es el evento hCl11orrágico más 

tcmido cn los pacicntcs hcmofilIcos dcbido a su fatalidad. la 

hemorragia del SNC puede ser cspontúnca pero lo I1l(ís común es que 

sea secundaria a traumatismo Ante un paciente hC1110fílico con 

cefalca inusual sc dcbe sospechar hcmorragia intracrancana y sc dcbe 

rcalIzar rcposición inmcdiata dc factor VII(G). La punción lumbar 

dcbe ser rcalizada sólo después de quc se ha administrado factor VIll 

a un nivel del 50% dc lo normal. La hcmorragia del canal espmal es 

poco común pero puede resultar en paraplejía. La compresión de los 

nervios periféricos es una complicación común en los hematomas 

musculares. de manera especial en las e:\..'1remidades siendo el nervio 

radial el más afectado. 

La hemorragía de las mucosas es común en la hemofilia, la 

epistaxis y la hemoptisis secundarios a lesión mecánica o infección 

son frecnentes. El tratamiento de las epistaxis por cauterización o 

taponamiento nasal puede predisponer a sangrado recurrente debido a 

la laceracíón del área cauterizada o por el desprendimiento de un 

coágulo al retirar el taponamiento. 

La cirugía usualmente resulta en sangrado excesivo en el 

paciente hemofilico no tratado, la cirugía en estos pacientes tendrá 
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una clcatri/,ación pobre debldo:.l coagulación deficiente. Las 

c:\lraccioncs dentales son el procedimiento quirúrgico más rrecuente 

en los pacientes hemof1lieos La pérdida de pie/-as deciduales no 

provoca sangrado excesivo, pero la extracción de dientes permanentes 

puede resultar en sangrado excesivo que puede persistir por \ arios 

días o semanas sí no se administra tratamiento adecuado. El paciente 

debe ser preparado eOll repoSición de faclOres y la utilización de 

agentes antifibrinolíticos 

En la década de los SOs una de las complicaciones más 

devastadoras fue la infección con el virus del VIH adquirida por vía 

trasfusiona!. donde un 90% de los individuos con hemofilia A y un 

6()% de los indiVIduos con hemofilia B adquirió dicha infección. El 

v¡ms de la hcpatitis B infectó al 90- ]()()% de los hemof1licos. 

Afortunadamente con las pmcbas de detección cnlos donadores y con 

los métodos de maclÍvaclón viral de los concentrados de factor VIII ó 

IX se ha rusminuido esta frecuencia(7). 

Es importante recordar que los pacientes hemofílicos son 

susceptibles de padecer anemia secundaria a los sangrados. 

dependiendo directamente de la maguitnd y frecuencia de éstos, por 

pérdidas poco evidentes como sangrados gastrointestinales o 

genitourinarios, provocando depleción de las reservas de hierro en 

lactantes principalmente, ya que en ellos suelen ser de valores 

marginales, o por la imposibilidad de reutilizar el hierro extravasado 

en las hemorragias musculares o articulares, por lo que se 

recomienda suplementar la dieta de estos pacientes con hierro y .si la 

anemia es grave, transfusión de glóbulos rojos empaquetados (8). 
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Actualmente el diagnóstico se puede rcal!/,ar ell la etapa 

prenatal. identific:.ll1do al producto ntrón ~ confirmar el riesgo, así 

como la detección prenatal de portadores. aunque un 2(Y% a 30(% de 

los paCIcntes con hemofilia, no tienen antecedcntes familiares para 

este padecimiento. El diagnóstico postnatal se rcali/.a por la mcdiclón 

dc la actividad de los factorcs VIII y IX. los cualcs se rcportan cn 

unidades. con I U/ml corrcspondiendo al I nO'y., de la actividad. 

siendo normal entre 50% y 150% de actiVIdad. El diagnóstico 

prenatal puede realizarse muestreando vellosidades coriónicas a las 

10-12 semanas de gestación o por toma dc mucstm sanguínea a las 20 

semanas dc gcstación para medir la actividad plasmática dc los 

factores. El diagnóstico dc los portadorcs sc pucdc rcali/.ar por 

medición de la actividad del factor VII! y del antigeno de von 

WilIebrand(9). 
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OBJETIVOS 

Determinar la incidencia de complicaciones en la población 

de niños hemofilicos que asistan al Hospital Infantil de México 

Federico GÓmcz. 

Correlacionar las características de las complicaciones 

observadas con la varíedad de la HemofilIa y su gravedad. 

HIPÓTESIS 

Los niílos con hemofilia grave presentan una lllcidcncia 

mayor de eventos de sangrado. 

Los niños hemofílicos pueden prescnlar complicacIOnes 

hcmatológicas, músculo esqueléticas, psicológicas. renales ) 

odontológicas en relación con el mayor número de eventos 

hcmorrágicos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Criterios de inclusión: niIlos hcmofílicos que acuden al 

HlMFG para su diagnóstico y tratamiento en los meses de agosto de 

1996 a junio de 1997. 

Criterios de exclusión: Pacientes con expediente incompleto 

Pacientes que abandonan el tmianllcnto. 

Se rcalizarJ un estudio obscp/acional retrospectivo. 

desenptivo. transversaL identificando las complicaciones por la que 

los pacientes hemofilieos acuden al servicio de Urgencias y 

Hematologia (que se esperan alrededor de 40 al año por lo visto en la 

CE de Hematología). o algún servicio relacionado. agrupándolos por 

grupo de edad, por tipo de complicación las cuales se dividirán en 

complicaciones músculo esqueléticas, odontológicas, hematológicas, 

renales y se cuantificará el número de eventos por paciente. así como 

se correlacionará con la gravedad de la hemofilia. 

Se utili7arán medidas de tendencia central utilizando 

promedios y porcentajes, así como análisis estadistico a base de 

prueba de regresión y coeficiente de correlación. 
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RESULTADOS 

Se examinó un total de 55 expedientes de los cuales se 

c:-...cluycron 3 por no encontrarse completos, por 10 que se incluyó un 

total de 52 pacicntes en el estudio. 45 pacientes presentaron hemofilia 

A (86 5%) Y 7 pacientes pertenecieron al gmpo con hemofilia B 

(13.2%,). La edad de los pacientes fue de 2 a 18 mIos. 

De los 52 pacientes. 15 (28.8%) tuvieron hemofilia leve: 5 

(9.6'Yo). moderada: 32 (615'X,). grave. Treinta y tres (63.4%) 

pacientes presentaron eventos hcmorrágicos y 19 (36 5<Y(,) no 

presentaron eventos hClllorr'dgicos. 

De los pacientes con hemofilia grave. 24 (75%) presentaron 

al menos un evento hemorrágieo: 8 (25%) no presentaron ningún 

evento. Se presentaron 84 eventos hemorrágicos en el grupo de 

pacientes con hemofilia grave, el número promedio de eventos en el 

grupo por paciente fue de 2.6 con un rango de O al!. De los 

pacientes con hemofilia moderada, 1 de los 5 pacientes presentó 4 

eventos hemorrágicos y el número de eventos por paciente fue de 0.8 

en promedio con un rango de O a 4. De los pacientes con hemofilia 

leve 7 (46%) de 15 presentaron eventos hemorrágicos para un total de 

12 eventos y el promedio de eventos por paciente fue de 0.7, con un 

rango de O a 3. (Fig. l.) 
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leve moderada grave 

I!!I sangrado I!I no sango 

Fig. 1 Porcentaje de I)acicntcs con eventos hemorrágicos en 

relación a la gravedad. 

Se realizó cálculo del coeficiente de correlación para valorar 

si la incidencia de eventos hemorrágicos se correlaciona con la 

gravedad de la hemofilia, dando un coeficiente de correlación de 

0.51, resultando en una correlación moderadamente positiva, 

probablemente influenciado por la presentación de eventos 

hemorrágicos en el grupo de hemofilia leve. 
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Los gwpo¡;; clario~ mis aro::cl:¡dos fueron Jos (:scoJ~lres y 

preescolares. donde el ú 1 (~IÍ) de los p~lcicnlcs presentaron 

complicaciones. eIl el grupo de los adolescentes el 50o/¡) presentó 

algún evento. 

Se presentó un total de 102 e"entos en los pacientes: 

complicacIOnes Illuseulo esqueléticas (hemartrosls) ~5 (44.11 %). 

odontológicas (gingivorragia) 22 (21.5%,). hematológleas (anemia) 12 

(11.76'X,). epistaxis 10 (9 8%). renales ( hematuria) 7 (686%). 

hemorragia en piel 6 (5.88%). Ochenta ~ siete de los evcntos 

(85 29(%) se presentaron en el grupo de hcmoli1ía grave. (Fig 2) 

grave 

moderada 

leve 

o 10 20 30 40 

!l hemartrosis !I sangrado cavidad oral D anemia lB sangrado urinario 

Fig 2. Tipo de eventos hemorrágicos de acnerdo a gravedad de la 

hemofilia. 
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Complicaciones Musculo Esquclcticas (Tlemartrosis): 17 

pacientes (33%)) presentaron c\'Cnlos de hcmartrosis Las 

articulacIOnes más afectadas fueron las de los miembros inferiores 

(75.5°;{J). a[cctúndosc en primer lugar la articulación del tobillo con 

19 eventos en totaL seguida de la articulación de la rodilla con 15 

eventos En los miembros superiores sólo se a[eetó la articulación 

del codo en el 24.5% de los eventos. El 53'% de los pacientes presentó 

sangrado recIdivante en la misma artIculación. En el 40% de los 

pacientes se afectó una articulaClón: en 53%), dos y en 6.6%), tres 

artIculaciones. De los 45 eventos. 86.6% (39) se presentaron en el 

gmpo grave: 8.8%, (4) en moderada y 4.4% en la leve. Tres pacientes 

desarrollaron artropatía hemofílica. los tres presentaron dos eventos 

de hemartrosis en el periodo de observación. El gmpo etario más 

afectado fue el de los escolares con 33% del gmpo con hemartrosis. 

los pre-eseolares con 30% de los pacientes afectados al ignal que los 

adolescentes. La incidencia fue de 0.86 eventos por paciente • con 

2.64 eventos por paciente afectado. Se utilizaron 338 bolsas de 

crioprecipitados para el tratamiento de los pacientes con hemartrosis 

y 4 unidades de plasma fresco congelado. (Tabla 1) 
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Tab 1. Distribución dc localizacibn de hcmartrosis I)ara ~lmb()s 

grupos de hemofilia. 

Articulación afectada Número de eventos (~5) 

Tobillo 19 

RodIlla 15 

Codo 11 

Número de articulaciones Porcentaje de Pacientes 

afectadas 

Una 47o/cl 

Dos ~7% 

Tres 5.81Yo 

Sangrado Recidivante 530/0 

Artropatía hcmofilica 5.3% 

Odontológicas (Sangrado de cavidad oral): 9 pacIentes 

(20%) presentaron gingivorragia, 7(77.7%) de ellos de forma 

secnndaria a e"iraceión de piezas dentarias por caries dental y 2 

(22.2%) por brote dental. Se presentaron 22 eventos de hemorragia: 

86% en el grupo grave, O en el moderado y 14% en el grupo leve. El 

grupo etario más afectado fueron los escolares (66%), seguido de los 

adolescentes (22%) y los pre-escolares(ll %). El promedio de eventos 

por paciente afectado fue de 2.4, con nn paciente que presentó 11 

eventos. La iucidencia fue de 0.48 episodios por paciente. Se 
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utilizaron 455 bolsas de erioprecipitados en el tratamiento de los 

pacientes con gingivorragia.( Tabla 2) 

Tabla 2. Sangrado de cavidad oral 

Causa Pacientes Número de eventos 

E"iraeeión dental 7 14 

Brote dental 2 8 

Edad 

Prescolares 1 

Escolares 6 

Adolescentes 2 

Hematológieas (Anemia): 9 (17.3%) pacientes presentaron 

anemia. ~ (37.5%) de ellos con hemoglobina por debajo de 8.0. el 

resto de 8.1 a 11.0. 87.5% de los pacientes con anemia pertenecía al 

grupo grave. De los pacientes con anemia grave, 3 pertenecían al 

grupo grave y J al leve. de ellos todos tenían sólo un episodio de 

sangrado en ese 3110. Se presentaron 12 episodios de anemia. para un 

promedio de 1.3 episodios por paeíente afectado y una incidencia de 

0.22 episodios por paciente. 

Epista.xis: 6 (11.5%) pacientes presentaron epistaxIs. 5 

(83'%) de los pacientes pertenecían al grupo de pacientes gmvcs y 1 

( In.;,) al de los le\ es. Se reportaron II episodios. eon un promedio de 

un episodios por paciente arectado y una incidencia de () 2 episodios 
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por paciente. La afectación 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 el 43% de los eventos al ignal que 

los escolares, por sólo el 14% en los lactantes. Se presentaron 7 

eventos. para un promedio de I por paciente afectado y una 

incidencia de 0.15 episodios por paciente. Se utilizaron 75 bolsas de 

crioprecipitados en el tratamiento. 

Renales (Sangrado urinario): 4 pacientes (8.88%) 

presentaron hematuria macroscópica. para hacer un total de 7 

episodios. el 100% dc los pacientes pertenecían al grupo de los 

adolescentes con hemofilia grave. Un promedio de 1.75 episodios por 

paciente arcctado. Con una incidencia de () 15 episodios por pacicnte. 

Se utilizaron 316 bolsas de enoprecipitados para el tratamiento de 

dichos pacientes 
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DISCUSIÓN 

El grupo de la hemofilia grave fue el que ruás eventos de 

sangrado presentó, con una incidencia de 2.6 eventos por paciente. 

Lo que es de esperarse ya que este grupo de pacientes presentao una 

actividad de factor VIII menor al 1%. Le siguió el grupo de la 

hemofilia leve, con un promedio de 0.8 eventos por paciente y al final 

la hemofilia moderada con un promedio de 0.7 eventos por paciente, 

lo que puede ser explicado por un menor tamaño de la muestra en el 

grupo de hemofilia moderada. Se realizó cálculo del coeficiente de 

correlación el cual fue de 0.5 L interpretándose como Ulla correlación 

moderadamente positiva, lo cual puede ser influenciado por los 

pacientes con hemofilia leve que presentaron eventos hemorrágicos y 

los pacientes con hemofilia grave que durante el periodo de 

observación no presentaron ningún evento hCl11orrágico. Debido a 

que el coeficiente de correlación se calculó para la gravedad de la 

hemofilia y los eventos hCl1lorrágicos. esto puede sugenr que la 

gravedad de la hemofilia no es el único factor para la presentación de 

los cvcnLOS hcmorráglcos. 

La complicaCión mús frecuente en los 3 grupos fue la 

hemartrosis. afectando a 17 pacientes y con una incidencia de 0.86 

eventos por paciente. Las articulaciones Huís afectadas fueron las de 

extremidades inreriores. "fcebndose en primer lugar el tobillo. 

seguido de la rodilla. el 53%) de los pacientes presentó sangrado 

reCIdivante en el mismo afio. con un promedio de 2.6-1. eventos por 

paclCnte afectado. en el 53.6% se arectaron 2 articulaciones o m{¡s. lo 

que corresponde a 10 descrito por Ho,er \ cols (2) quienes sostIenen 
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que el sangrado de la articulación, con sinovitis secundaria, facilita la 

aparición de nuevos sangrados en la misma articulacIón. Tres 

pacientes desarrollaron artropatía hemofílica, habiendo presentado 

sangrado recidivante en la articulación afectada El grupo etario más 

afectado por hemartrosis fue el de los escolares, no se encontró 

ningún paciente con hemartrosis menor al año de edad, coincidiendo 

con lo descrito por el mismo autor. La hemartrosis del codo ocupó el 

tercer lugar en articulaciones afectadas, lo que no coincide con lo 

descnto en la literatura, ya que es ubicada como el segundo lugar en 

frecuencia, superando a la hemartrosis de tobillo. 

Los hallazgos de este estndio no coinciden con los de 

Morgan y cols, quienes encontraron en un estudio retrospectIvo que 

incluyó a 36 pacientes. que la manifestación más común fueron los 

hematomas de tejidos blandos. (10) 

La hcmorragia de la mucosa oral ocupé el segundo lugar de 

las complicaciones afectando a 9 pacientes con una incidencia de 

0.48 episodios por paciente. siendo más común en el grupo grave. 

nuevamente los escolares fueron el grupo más afectado, en quienes se ~ :s 
presentó el 66% de los eventos. Se presentaron 2.4 eventos POli':!:! 

&...,. 
paciente afectado. los eventos fueron secundarios a extracción o brote c:a: 

~ 
dental. ~~ 

La anemia se manifestó en el 17.5%) de los pacientes. en 4 ~ 

de ellos fue grave )' en el resto fue moderada. A dIferencia de los 

obscf\¡'ado por Buchanan y cols (8) quienes soslicncn que la ancnu:.l 

de~nde directamente de la magnitud y rreeuencia de los eventos de 

sangrado. por lo obsef\.:ado en este estudio los ptlclcntes quc 
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presentaron anemia habían tenido un sólo evento de sangrado en el 

año y en pacientes que habían presentado mayor número de eventos 

110 se encontró anemia. 

La hemorragia de heridas en piel fue poco frecuente, ya que 

se presentó con una incidencia de O .15 episodios por paciente, en 

todos los casos fue secundario a traumatismo y leve en illtel1sida~ 

siendo el grupo de adolescentes y escolares los más afectados. 

El sangrado urinario se presentó sólo en el 8.88% de los 

pacientes, con una incidencia de O .15 episodios por paciente, todos 

los pacientes pertenecían al grupo grave. La incidencia es baja para lo 

reportado en la literatura de que todos los pacientes con hemofilia 

grave presentan hematuria, aunque esto pudo ser debido a que el 

periodo de observación se limitó a un año y sólo se limitó a hematuria 

macroscópica. 

No se reportó llmgún evento de hemorragia i111racranea113 

espontánea ni secundana a traumatismo 

Se reporta un paciente con infección por VIH. del grupo de 

hemofilia grave. de 18 aúos de edad. la cual fue adquirida por vía 

trasfusiollal en la época prcvla al control de los bancos de donadores. 

Se utilizaron 1240 bolsas de crioprccipitados para el 

tratamiento de los pacientes hC1110filicos incluidos en el estudio 
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CONCLUSIÓN: 

Se presentaron 102 eventos en 52 pacientes con hemofilia A 

que acuden al HlM FG, con una incidencia de 1.96 eventos por 

paciente en un año, sugiriendo que este grupo requiere de diagnóstico 

y tratamiento oportuno de las complicaciones, así como búsqueda de 

medidas para evitar las mismas, 

El grupo de pacientes con hemofilia grave ,fue el más 

afcctado, presentando 87 de los 102 cventos con una incidencia de 

2.6 eventos de sangrado por paciente en un aí1.o. con una 

participación cn el 85% dc los cvcntos, pero el coeficicntc dc 

correlación entre la gravedad y la presentación de eventos 

hClUorrágicos no fue estadísticamente sigmficativo por lo que 

podemos inferir que la gravedad de la hemofilia no es el único factor 

dc illfiuencia en la prescntación dc los cvcntos hcmorrágicos. 

La complicacIón más frecuente fue la hCl11artrosis y el 53°;() 

de los pacientcs afcctados con hemartrosls prescllló sangrado 

recidivante en el mismo afi.o. lo que predispone a J11\'alidcz, por lo 

quc se debe implementar tratamiento adecuado de estos paclentcs, el 

presente estudio no pretendió evaluar la evolución dc los paclcntcs 

con hcmartrosis. pero sería importante rcalLr.ar un cSludio prospccti\'o 
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, 

de la funcionalidad de las articulaciones afectadas de fonna 

recidivante. 

Se requirió uu total de 1240 bolsas de crioprecipitados para 

la atención de los uiños hemofílicos eu un año, sugirieudo que este 

grupo de pacientes demanda la disponibilidad de recursos humanos y 

materiales para su adecnada atención. 

El presente estudio aporta uu mayor conocimiento sobre las 

manifestaciones hemorrágicas por las que acuden los pacieutes 

hemofilicos a nuestra unidad así como de las complicaciones sufridas 

por los mismos y la cantidad de recursos hematológicos necesarios 

para su tratanuento. 
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