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INTRODUCCION

La inquietud de realizar este trabajo nace de mi recorrido por el IMSS
durante 28 afos en diferentes unidades médicas, la ultima etapa fue en el
Banco Central de Sangre del C.M.N.S.XXI al integrarme como enfermera
especialista en Cuidados Intensivos, durante 10 afios. Esto para mi supuso
un gran reto ya que no habia tenido oportunidad de atender a pacientes
portadores de hemofilia. Desde el primer dia me dediqué a la tarea de
conocer la atencién especial que requerian estas personas, y atenderlas con

esmero se convirtié en mi mayor compromiso.

Los pacientes con hemofilia tienen la cualidad de que una vez
diagnosticados, identifican la problematica que esta enfermedad les
representa, sus limitantes y el auto cuidado que deben asumir. Mis
actividades consistian primordialmente en la aplicacion del factor de la

coagulacion deficiente y en algunos casos, la curacion de alguna herida.

Cuando cursé el quinto afio de la carrera de Odontologia, un profesor nos
menciond que en pacientes portadores de hemofilia la patologia bucal y las
discrasias sanguineas eran complejas y el tratamiento incierto, lo que

aumento mi inquietud y me convencio de abundar sobre el tema.

La hemofilia conocida como enfermedad de reyes, se caracteriza por un
tiempo de coagulacion prolongado, la enfermedad es hereditaria y el defecto
se presenta en el cromosoma X, se transmite a través de la madre como un
rasgo recesivo ligado al sexo, y ocurre s6lo en los hombres. Los hijos de
padre con hemofilia son normales y no son portadores de este material
genético, las hijas son portadoras obligadas. Es una enfermedad
hemorragica de gravedad variable en la que existe una tendencia a sangrar
espontaneamente, en las que cualquier trauma puede producir hemorragias

excesivas y prolongadas.



La gingivitis y la enfermedad periodontal son padecimientos causados por la
presencia de una biopelicula producto de la organizacion estructural de
diferentes tipos bacterianos dentro de un habitat propicio, facilitado por la
deficiente higiene bucal, que por sus mecanismos patoldgicos y los multiples

factores involucrados afectan a los individuos.

El Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, a mi
solicitud, me  permiti6 realizar ésta investigacibn que pongo a su

consideracion.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los antecedentes mas antiguos sobre la hemofilia en el ser humano
aparecen en documentos escritos por rabinos del siglo Il aC. En uno de ellos
se asienta que el patriarca Rabbi Judah eximié de la circuncision al tercer
hijo, porque dos de sus hermanos mayores habian muerto como resultado de
las fuertes hemorragias posteriores a la intervencién. Por otra parte, el rabino
Simon ben Gamaliel también excluy6 de este procedimiento a un nifio, dado
qgue los hijos de sus tres tias maternas habian fallecido como consecuencia

de la circuncision. *

En el siglo XI, el médico arabe Albucasis (Avicena) describio la historia de
una familia cuyos miembros varones perdieron la vida por lesiones

posteriores al procedimiento de la circuncision.

Mas adelante en el siglo Xll en Espafia, el médico hebreo Moisés
Maimonides descubrié que la hemofilia era transmitida por su madre a los
nifios hemofilicos, por lo que aplicé una ley que decia: “si una madre tenia
hijos con este problema de sangrado y se volvia a casar, ninguno de sus
nuevos descendientes varones deberia ser circuncidado”. Esto confirma que
desde esa época se conocia la naturaleza hereditaria del trastorno

hemofilico. 2

Posteriormente en lItalia en el afio 1525, Alejandro Benedicto emite las
primeras referencias sobre la hemofilia en Europa. Y en lo que se refiere a
Ameérica, en el aflo 1796 aparecido publicado en la Gaceta de Salem,
Massachusetts, el primer caso documentado en Norteamérica que, si bien no
se tratd de una referencia cientifica, comento el caso de un joven de 19 afios

que sangré profusamente. 3*
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Ya en 1803 aparece la primera descripcion cientifica moderna de la
hemofilia en el tratado "Recuento de una disposicion hemorragica existente
en ciertas familias", publicado en Norteamérica, que rastre0 la genealogia de
una familia hasta alrededor de 1720. Alli se describieron 3 aspectos basicos

de la enfermedad y la tendencia hereditaria a las hemorragias en varones.’

El término hemofilia, del griego hemo -sangre- y filia-amor- aparecié por
primera vez en Suiza cuando Johann Lucas Schénlein la describié en 1828
en un articulo titulado "Uber die haemophilie oder die erbliche Anlage zu
todlichen Blutungen".® Se le ha llamado enfermedad real porque la han

padecido varios miembros de la nobleza europea.

Tenemos el caso de la Reina Victoria de Inglaterra, quien aparentemente no
tenia antepasados con este trastorno. Los historiadores suponen que hubo
una mutacion genética en su persona, hecho que se evidencié en 1853 con
el nacimiento de su ultimo hijo, Leopoldo dugue de Albania, que padecié6 la
enfermedad. Este ejemplo muestra que la enfermedad puede aparecer por
una nueva mutacion, sin hallazgos previos en familiares. Leopoldo murié a

los 31 afios a causa de una hemorragia intracerebral después de una caida.’

También dos de sus hijas, Alicia y Beatriz, fueron portadoras y la
transmitieron a las otras cortes europeas, incluidas las coronas de Alemania,

Rusiay Espafa.’®

Alicia contrajo nupcias con el aleman Louis de Hasse, procre6 8 hijos y uno
de ellos, Frederick, naci6 hemofilico y murié a los tres afios de edad por
hemorragia cerebral posterior a una caida. Irene y Alix, dos de sus hijas,
fueron portadoras: Irene se caso con el principe Enrique de Prusia y dos de

sus cuatro hijos nacieron con el padecimiento.
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Por su parte, Alix fue la madre del zarevich Alexis Nikolayevich Romanov, el
muchacho mas famoso afectado por la hemofilia. Fue el hijo mayor del zar
Nicolas Il de Rusia y Alix de Hasse, nieta de la Reina Victoria de Inglaterra,
quien cambi6 su nombre de acuerdo con los dictados de la religion ortodoxa
rusa, por el de Alejandra. No se sabe a ciencia cierta si las hijas de Nicolas y
Alejandra fueron portadoras porque toda la familia fue asesinada durante la

Revolucion Rusa.®

Beatriz, la segunda de las hijas portadoras de la reina Victoria, transmiti la
enfermedad a la familia real espafiola al casarse con el principe de
Battenberg. Tuvieron 4 hijos, una mujer portadora y tres varones, de los
cuales dos, Leopoldo y Mauricio, fueron hemofilicos. El primero murié a los
33 afos tras una intervencién quirdrgica después de sufrir una caida,
mientras que Mauricio murié en combate durante la | Guerra Mundial a los 23

afios de edad. Ninguno de los dos tuvo descendencia.

Victoria Eugenia, la hija portadora de Beatriz, se casé con Alfonso XllI de
Espafia y procrearon siete hijos, cinco varones y dos mujeres, de los cuales

Alfonso y Gonzalo nacieron con la hemofilia. ®

En la actualidad ninguno de los descendientes de la gran familia real europea
padece la enfermedad. A partir del descubrimiento de las tumbas del zar
Nicolas Il en 1991, de la princesa Anastasia y el zarévich Alexis en el 2007,
se pudo estudiar el ADN de ambos hermanos. Se encontré que el infante
presentaba hemofilia (B) severa y su hermana era portadora de la

enfermedad. "®
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Figura 1 Arbol Genealdgico de la Reina Victoria de Inglaterra

Es importante agregar aqui que esta terrible enfermedad ha sido padecida
por muchas mas personas que las pertenecientes a la nobleza europea y
que ellos son soélo un ejemplo palpable del drama que puede representar
para una familia saber que la hemofilia puede estar en los genes de sus

miembros.

Con el analisis esquematico del arbol genealdgico de las cabezas reales
europeas finalizé lo que a grandes rasgos es la historia conocida de este
padecimiento y a continuacion describo someramente las acciones llevadas

a cabo en México para tratar esta enfermedad.
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LA SITUACION EN MEXICO

En nuestro pais, los bancos de sangre se iniciaron en la década de los 30,
cuando el primer centro de transfusiones se fundé en 1932 en el Hospital

Juédrez de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.). %

Por la necesidad de disponer de sangre, en parte debido al conflicto bélico
de esa época, se fundaron en los afios 40, bancos de sangre hospitalarios
en el Sanatorio Espafiol y en el Hospital General de la Ciudad de México,

cuyo promotor fue el Dr. Roberto Kirschner.*

En el Hospital de Nutricion fundado en 1946 (actualmente Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran), hoy se cuenta ya con sangre
segura gracias a los avances en las técnicas de laboratorio y tecnologia mas
sofisticada con el desarrollo de equipos médicos modernos. **

El banco de sangre del IMSS emplea por primera vez en 1956 frascos
estériles desechables al vacio para la recoleccién de sangre, posteriormente
en 1964 se emplean bolsas tipo continente mdltiple que permitido la

separacion de los concentrados eritrocitarios, plaguetas y plasma.

En el afio de 1966 se comienza a emplear la técnica de la Dra. Judith Pool
para la separacion de crioprecipitados ricos en factor VIII (factor anti
hemofilico), lo que representa un avance cientifico importante en el
tratamiento de los pacientes con hemofilia A.'** Se prepara a partir de
plasma fresco congelado, que se descongela lentamente a 1 y 6° C; el
crioprecipitado se sedimenta en la bolsa, se centrifuga a 4°C, separandose y

se agrega de 10 a 15 ml de plasma para resuspender y poder transfundir.®

El comercio de la sangre era una practica comun en México, donde la
tercera parte de la sangre transfundida provenia de donadores

remunerados.* Para impedir que esta practica se siguiera extendiendo, en
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1974 entra en vigor la Ley General de Salud, donde se prohibe la
comercializacion de la sangre y se comienza a promover la donacion

altruista. **

En 1980 se descubrié que la sangre podia contaminarse con el VIH, lo que
produjo gran preocupacion en el sector salud. De ahi que en mayo de 1986
se establecido que las pruebas seroldgicas para detectar la infeccién por
VIH-1 en donadores eran obligatorias. La infeccion por VIH y el SIDA se

sometié a vigilancia epidemioldgica. **

La primera norma oficial se emite en 1993 que establece solo la donacion
gratuita de sangre. NOM-003-SSA2-1993, para Disposicion de Sangre

Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos. >4
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BANCOS DE SANGRE

Banco de Sangre: establecimiento autorizado para obtener, recolectar,
fraccionar, conservar, aplicar y proveer sangre humana; asi como para

analizar, conservar aplicar y proveer los componentes de la misma.

Banco de Plasma: establecimiento autorizado para fraccionar sangre
obtenida de los Bancos de Sangre autorizados mediante el procedimiento de

aféresis, y para la conservacion del plasma que resulte.

Puesto de Sangrado: establecimiento movil o fijo que cuenta con los
elementos necesarios exclusivamente para extraer sangre de disponentes
de sangre humana y que funciona bajo la responsabilidad de un Banco de
Sangre autorizado.

Existen tres tipos de Bancos de Sangre cuyas funciones son:

Tipo A: es el banco de sangre que cuenta con servicio de donacion,
transfusiones sanguineas, aféresis, fraccionamiento y almacenamiento de
productos sanguineos. Es el que da apoyo a los hospitales y promueve la
donacién altruista entre el personal y los derechohabientes de unidades

médicas de su area de influencia:

- Organiza las actividades de las unidades moviles de recoleccion de

sangre.

- Tipifica la sangre recolectada e investiga serologia para Lues,
Brucelosis, Hepatitis B y C, anticuerpos para el virus de VIH,

Citomegalovirus, Toxoplasma y estudios inmunoldgicos especiales.

- Separa componentes de la sangre en: paquete globular, plasma fresco,

concentrado plaquetario, globulina antihemofilica (crioprecipitados).

- Recibe las bolsas de sangre de los bancos tipo By C.
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- Intercambia sangre y sus componentes con otros bancos de sangre del
IMSS y otras unidades del Sistema Nacional de Salud.

- Verifica la operacion de los bancos de sangre y servicios de transfusion

de su jurisdiccion.

- Realiza y analiza los problemas transfusionales (reacciones post-
transfusional inmediata, enfermedad hemolitica del recién nacido,

anemia hemolitica autoinmune, etc.).
- Realiza sangrias a pacientes policitémicos.

- Efectua hemaféresis a donadores, de acuerdo con las necesidades de

los servicios clinicos de los hospitales de su jurisdiccion.

- Practica transfusiones a pacientes ambulatorios que envien los servicios
clinicos de los hospitales de su zona de influencia, previa valoracion del
médico del banco de sangre.

Tipo B:

- Efectua labores similares al banco de sangre tipo “A”, en estrecha

coordinacion con el mismo.
Tipo C:

- Presta atencion Unica y exclusivamente a donadores, entrega las bolsas de
sangre total al Banco de Sangre tipo A, para su fraccionamiento y

almacenamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefal6 en la guia para la
organizacién de los servicios de transfusion sanguinea en 1992, que los
bancos de sangre se dividen en seis niveles de acuerdo a su desarrollo, el
nivel mas alto corresponde al seis y se deben tener actividades de

fraccionamiento para eritrocitos, plasma, plaquetas y crioprecipitados, el uso
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de soluciones aditivas, la congelacion, el lavado de eritrocitos y la
hemaféresis. También que los estudios serolégicos para enfermedades
infecciosas transmitidas por transfusion sean completos, asi como el estudio
de grupos sanguineos, de las pruebas de compatibilidad y un control
adecuado de la red fria de almacenamiento en los diferentes rangos de
temperatura que requieren los componentes sanguineos, la produccion de
reactivos, la automatizacion; el fraccionamiento del plasma para

hemoderivados vy la investigacion relacionada.?
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HISTORIA DEL BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

En mayo de 1962 se inaugura el Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional, Su fundador y director por 35 afios (1962 — 1997) fue el Dr. Héctor
Rodriguez Moyado. La jefa de laboratorio fue la QFB Elisa Quintanar

Garcia. *+1°

Figura 2 Figura 3

Dr. Héctor Rodriguez Moyado
fundador y director
del banco central de sangre
del C.M.N. S. XXI

QFB. Elisa Quintanar
Garcia

El afio de 1966 se inicia la produccion de crioprecipitados; en ese tiempo el
banco de sangre fue fundamental en el apoyo a los programas del
tratamiento de la hemofilia. También por esa época se cred la primera
asociacion de hemofilia del pais, denominada “Asociacion Mexicana de
Hemofilia A.C". =3

Figura 4 fuente directa

La atencion ambulatoria de los pacientes hemofilicos se inicia a partir de
1982, y queda definido el protocolo en el documento de apoyo llamado
“Expediente Portatil”. Este fue el primer instructivo para el tratamiento

ambulatorio de la hemofilia en nuestro pais.***°
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Figura 5

Por los terremotos de 1985, el Banco Central de Sangre se vio en la
necesidad de dejar sus instalaciones debido a la falta de hospitales vy
pérdida de la infraestructura para dar atenciéon a los pacientes hemofilicos; se
le reubicd en la calle de Nicolas San Juan, en la parte trasera del Hospital
Gabriel Mancera hasta 1986. Debido a esta situacion, el IMSS determind
qgue el apoyo institucional, en la atencion de los hemofilicos, fuera primero
mediante el tratamiento ambulatorio oportuno, multidisciplinario vy
posteriormente con el tratamiento domiciliario y preventivo controlado.

Este banco de sangre es el Unico del pais que se destaca por la atencién
multidisciplinaria que brinda a los pacientes con hemofilia, por lo que ha sido
reconocido por la Federacion Mundial de Hemofilia con sede en Montreal,

Canada. **

El Banco de Sangre de C.M.N. S. XXI implementé en 1986 los programas
basicos de enfoque multidisciplinario. El equipo que particip0 en su
elaboracion estaba integrado por terapeutas fisicos, expertos en hemofilia,
médicos hematdlogos, provenientes del mismo IMSS y de la Secretaria de
Salud, por lo que el tratamiento domiciliario ahora se utiliza ampliamente en

el pais. *

La medicina ocupacional ha permitido insertar a estos pacientes en el

mercado laboral, integrandolos en grupos para comercializar su trabajo, a
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pesar de la discapacidad condicionada por el dafio articular y musculo

esquelético, propio del padecimiento, con esto los pacientes han conseguido
I 14

la autosuficiencia laboral y socia

Figura 6 Bazar navidefio en C.M.N. S. XXI

En 1990, el Dr. Raul Ambriz Fernandez ex director del B.C.S. C.M.N. S. XXI
describio los avances obtenidos en el Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional, con la integracion del equipo de tratamiento multidisciplinario, en

el trabajo titulado “Artropatia Hemofilica, enfoques terapéuticos en la Clinica

de Hemofilia” *+1°

TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO

TRATAMIENTO OPORTUNO DF Y
PROVINCIA

LABORATORIOS: COAGULACION,
SEROLOGIA, INMUNOHEMATOLOGIA

FISIATRIA

PSICOLOGIA

MEDICINA NUCLEAR

ODONTOLOGIA

DIETOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

Ambriz F R, et al. Gac Med Méx 1991;127: 233

Figura 7 Equipo multidisciplinario

Por todo lo descrito anteriormente, podemos afirmar que las acciones
terapéuticas implementadas para paliar la enfermedad de la hemofilia han
sido las oportunas y correctas, y que México no so6lo cumple con las
disposiciones de la Organizacion Mundial de la Salud sino que esta a la
altura de cualquier pais del mundo en el control y supervision de los

pacientes afectados por esta compleja enfermedad.
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HEMOFILIA

La hemofilia es una enfermedad hemorragica hereditaria caracterizada por la
deficiencia funcional o cuantitativa del factor VIII (hemofilia A) o del factor 1X
(hemofilia B) de la coagulacion. Esto se debe a un defecto en los genes que

se encuentran localizados en el brazo largo del cromosoma X. #°

El hecho de que la hemofilia sea una enfermedad hereditaria quiere decir

qgue dentro de una misma familia puede pasar de una a otra generacion.

La capacidad del organismo para formar el factor VIl y el factor IX est4
determinada por dos genes independientes. El gen del factor VIl y el gen del
factor IX estan situados en el cromosoma X, que junto con el cromosoma Y
determinan el sexo. Por este motivo se cataloga a la hemofilia como una
enfermedad ligada al sexo. 3°

Los hombres tienen un cromosoma X y un cromosoma Y, por consiguiente la
capacidad para formar factor VIl o factor IX viene determinada por un Unico
cromosoma X. Si en un hombre este cromosoma X es portador de una
anomalia, no podra formar factor VIII o factor IX en condiciones normales y
aparecera la hemofilia. 8*°

Las mujeres poseen dos cromosomas X. Aunque uno de los dos
cromosomas sea portador de una anomalia, podran formar factor VIl o factor
IX gracias a la existencia del otro cromosoma X normal. En este caso nos
encontramos con una mujer portadora de la enfermedad, posiblemente con
niveles de factor por debajo de las cifras normales, pero que no manifiesta la

enfermedad.
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CUADRO CLINICO

Hemartrosis, hematomas musculares profundos y hemorragias cerebrales
constituyen 95% de las hemorragias del hemofilico, aunque pueden afectar
cualquier parte del cuerpo, potencialmente. Las hemorragias mas frecuentes
son, las hemartrosis (en las articulaciones de carga: rodillas, tobillos y
codos), le siguen los hematomas musculares superficiales y profundos. El
70% de los casos tienen claramente el fenotipo de la enfermedad en sus

ascendientes varones, de ahi la importancia de la anamnesis dirigida en
este sentido. La hemorragia de la hemofilia suele ser tardia, es decir, no
sigue inmediatamente a la lesién, sino que inicia unos minutos después del
traumatismo; esto se explica porque el paciente tiene integra la hemostasia
primaria. Las epistaxis, gingivorragias y hemorragias de mucosas son mas
propias de afecciones hemostaticas primarias como las trombocitopatias y la
enfermedad de von Willebrand (EvW). Las hemofilias se caracterizan
clinicamente por una tendencia hemorragica proporcional al grado de

deficiencia del factor hemostatico, aunque hay excepciones. 2

Hemorragias musculares mas Figura 8
comunes @
. Pantorrillas, muslos y parte
superior de los brazos.
. Musculo psoas (en la parte
frontal de la cadera).
. Musculos del antebrazo.

Estas hemorragias pueden ejercer
presibn en nervios Yy arterias
ocasionando darios irreversibles.

HEMOFILA ",
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Hemorragias articulares mas Figura 9
frecuentes

*Rodilla: 45%
*Codo: 30%
*Tobillo: 15%
*Hombro: 3%
*Cadera: 2%
*Otras: 2%

“iiesoniia g}

Figura 10 Mano en Garra

DIAGNOSTICO

Se requiere de una historia clinica completa enfatizando sobre los
antecedentes heredofamiliares y el patron de herencia. La sospecha de
hemofilia debe efectuarse por la presencia de hemorragias, la exploracion

fisica y los exdmenes de laboratorio, tanto de escrutinio como confirmatorios.
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HISTORIA CLINICA

¢ Antecedentes de hemorragia en la familia

e Historia de hemorragias en la infancia

e Tipo de hemorragias: hematomas o purpura

¢ Intensidad de la hemorragia

¢ Antecedentes de cirugias menores o mayores con problemas
de hemorragia.

e Antecedentes ginecoobstétricos; menstruales y partos

e Ingesta de medicamentos que interfieren con la hemostasia €j.

Aspirina, AINES, anticoagulantes entre otros.

La funcion fundamental de la pruebas de hemostasia nos proporciona
informacién importante sobre el estado fisioldgico del paciente.

Las pruebas deben efectuarse por fases, iniciando por las de escrutinio.

Pruebas de hemostasia recomendadas para establecer el diagnéstico.

PRUEBAS DE HEMOSTASIA
e Tiempo de sangrado

o Citometria hematica
e Cuenta de plaquetas
e Tiempos de coagulacion:
a) Tiempo de protrombina (TP)
b) Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa)
c) Tiempo de trombina (TT)
d) Fibrindgeno

¢ Dosificacion de factores de la coagulacion

Estas pruebas nos permiten tener certeza en el diagnéstico por mas del 95%.
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Si el paciente presenta hemorragias caracterizadas por: purpura (petequias,

equimosis, epistaxis o gingivorragias) probablemente el paciente presente

problemas de hemostasia primaria.

Si el paciente presenta hematomas y hemartrosis es probable que presente

alteracion en la hemostasia secundaria o coagulacion.
PRUEBAS DE ESCRUTINIO

Citometria hemaética: considera cifras de hemoglobina, hematocrito, la
concentracion media de hemoglobina y el volumen corpuscular, proporciona
informacion sobre la presencia de anemia secundaria a la perdida cronica de

sangre. "8

Cuenta de plaguetas informa sobre el origen de la hemorragia, la

disminucién en la cifra de plaquetas menor a 150 x 10° / L no presenta
trascendencia clinica solo en caso de menos de 50 x 10°/ L se debera

tomar en cuenta, si hay incremento anormal por encima de 150 x 10°/ L

Puede ser un factor de riesgo para trombosis. *"*8

Tiempo de sangrado (TS): mide la fase primaria de la hemostasia, la
interaccion de las plaguetas con la pared del vaso sanguineo y la formacién
del tapon hemostatico. Se hace una pequefia puncién en el antebrazo a una
profundidad de 1mm sometiendo el brazo a una presién arterial media de 40
mm Hg con el esfigmomandmetro y medir el tiempo que dura el sangrado y
la velocidad con que se forma el coagulo plaquetario, la referencia de
normalidad fluctla entre 6 y 9 minutos, pacientes con TS mayor a 9 minutos
tienen problema en la hemostasia primaria. La duracién del sangrado de un
capilar depende de la calidad y cantidad de plaquetas y de Ila

vasoconstriccion, 1718
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Figura 11

La segunda fase de estudio incluye la determinacion de los factores de
coagulacion.

PRUEBAS DE COAGULACION

Tiempo de protrombina: valora la via extrinseca de la coagulacion, al factor

VIl'y lavia comun, factor X, V, Il y la formacion del coagulo.
El rango normal del PT varia entre 12 y 15 segundos

Tiempo de tromboplastina parcial activado: ayuda a establecer si existen
tiene problemas de sangrado o de coagulaciéon, Mide el tiempo de
coagulacion del plasma citratado en contacto con Ca++ y Fosfolipidos, mide
la via intrinseca consiste en los factores de contacto XllI, XI, IX, VIl y la via
comun, X, V, Il monitoriza el efecto de la heparina no fraccionada.'” *® Esta
prueba se denomina "parcial" debido a la ausencia de factor tisular en la

mezcla reactiva.
Valor Normal 25-34 seg.

M V I
A

Sangre .y

Citratada Ofiaten Mascos
— T
J ]
Fosfolipido tiempo
Ca++
=4
—
L L 25-34 seg L

Kaolin
(activador) =

Figura 12 prueba de TTPa
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Pruebas de Hemostasia Hemofilia A Hemofilia B

Cuenta de plaquetas normal Normal
Tiempo de hemorragia Normal Normal
TP Normal Normal
1T normal Normal

TTPa Prolongado  Prolongado
Fibrinégeno normal Normal
FVIII:C Bajo Normal

FIX:C Normal Bajo

La hemofilia A y B se diferencian una de otra s6lo con la cuantificacion de

los factores involucrados, las pruebas pueden orientar el diagnéstico inicial.

Los estudios que evaltan la hemostasia primaria son: cuenta de plaquetas y
el tiempo de sangrado o hemorragia son normales, los que evaldan la
coagulacion son: el tiempo de protrombina y el tiempo de trombina estan
normales, pero el tiempo de tromboplastina parcial activada se encontrara

alargado, si este es significativo se infiere que existe un nivel de FVIII:C o

FIX:C menor al 50% con sospecha de hemofilia, si el alargamiento del TTPa

puede ser ligero si la actividad del F VIII:C o FIX:C es cercano al 20% .

Se procede a realizar correcciones a el TTPa mediante la mezcla de plasma
normal obtenido de individuo sano a una cantidad 1:1 si el TTPa se lleva a
su nivel normal, es indicativo de que el plasma normal adicionado aporto el
factor deficiente este efecto corrector es la base de los estudios presuntivos

empleados en el diagnéstico de hemofilia.

Si el TTPa no se corrige, se sospecha de la presencia de un inhibidor
dirigido contra algun factor que interviene en la via intrinseca de la

coagulacion.

Un inhibidor es un anticuerpo. Las funciones de los anticuerpos en el
organismo es tratar de destruir sustancias que no reconocen
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INHIBIDORES

Se denomina inhibidor al anticuerpo (inmunoglobulina) que neutraliza la

accion de algun factor de la coagulacion Vil o IX.

La presencia de un inhibidor se confirma utilizando una prueba de sangre
especifica llamada ensayo Bethesda para inhibidores. En la actualidad, el
ensayo a menudo se realiza usando la modificacion Nijmegen al método

original, para mejorar la precisién de la prueba. "*®

Prueba de Nijmegen Bethesda

€3 |l €3
thah
paciente |

| Mezcla

Prueba de Bethesda clasica

k{lm_u—mgl TEN

Calcular acﬁvldasd del inhibidor l Calcular acﬁvﬁgd del inhibidor

Método original de la Dra. Kasper para deteccion de inhibidores. Prueba modificada de Nijmegen (Verbrugen; 1995),
Figura 13 Pruebas confirmatorias de presencia de Inhibidor

Las pruebas para medir la actividad funcional del factor deficiente, se
clasifican en coagulométricos: consiste en medir el tiempo que tarda en
formarse un coagulo por medio de un sensor que capta cambios en la luz del
plasma. Cromogénicos miden la reaccion producida por la liberacién de un
compuesto colorido mediante fotometria. *"*®

CLASIFICACION (REFERENCIA DE VALORES NORMALES 50% - 150%)
GRAVEDAD GRAVE MODERADA LEVE

De acuerdo al
valor
circulante del <del 1%
factor Vil o IX
dela
coagulacién

1%-5% 5% a 30%
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TRATAMIENTO

Tx profilactico para control de sangrado.

Aumentar las concentraciones del factor deficiente (FVIII o 1X).
Terapia de reemplazo: (Administracion del factor insuficiente).
Desmopresina (DDAVP): (vasopresina sintética, estimula FVIII)
(0.3-0.4 g/KqQ),

Antifibrionoliticos: Ac Tranexamico (inhiben fibrionolisis).
Terapia genética : modificacion del gen afectado.

Coagulite constituido por crioprecipitados (fibrinogeno y F XIll),
trombina y &cido aminocaproico aplicAndolo sobre una matriz de
algodén como apoyo para la formacién del coagulo in situ. En una
jeringa, se mezclan crioprecipitados 5 cc con 3 cc (750 mg) de acido
aminocaproico, en una segunda jeringa se prepar la trombina 50 Ul

diluida en 2cc de solucién fisiolégica. *

T T
i
Trombina 50 IU
mL
C‘"Upwp“ados A . Solucién salina 2 cc
Acdoaminocaproico 3mL
2
by /

; //
\¢
" Torunda de aigodén

Imagen 14 coagulite preparacion

Imagen 15 Factor VIl y IX recombinante
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MANIFESTACIONES BUCALES
e Episodios prolongados de gingivorragias.
e Hemartrosis de ATM.
e Hemorragias espontaneas en respuesta atraumatismos.
e Gingivitis
¢ Enfermedad periodontal
TRATAMIENTO PREVENTIVO:

Medidas de higiene, aplicacién de flior, selladores de fosetas y fisuras,

controles y revisiones periodicas.
NO INVASIVO
¢ Sin cobertura antifibrinolitica en hemofilia (leve y moderada)
Invasivo (cirugia menor)
e Con cobertura antifibrinolitica,desmopresina (leve y moderada).
e Terapia de reemplazo en hemofilia(severa)
ANESTESIA
e Riesgo de hematomas
e Obstruccion aérea y muerte.

e No realizar con niveles de factor VIl o IX menor al 50%
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RECOMENDACIONES ODONTOLOGICAS

Identificar al paciente (historia clinica,antecedentes, exploracion y

laboratorios)

Concientizar al paciente sobre higiene bucal para evitar tratamientos

iInvasivos

Interconsulta con hematologo para valoracion de tratamiento
Terapia de reemplazo en casos necesarios (factor necesario)
Evitar maniobras bruscas en los procedimientos

Evitar en lo posible anestesia regional ya que el paciente presentara

hemartrosis de ATM.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Prevalencia de lesiones en tejidos blandos en boca de pacientes con

Hemofilia que acuden al Banco Central de Sangre del C.M.N. S. XXI.

Identificar las lesiones en tejidos blandos en boca de pacientes con

hemofilia Ay B para establecer una atencion oportuna y favorable.
JUSTIFICACION

Identificar las lesiones en tejidos blandos en pacientes con hemofilia A

y B para establecer una atencién precisa y favorable
OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de lesiones en tejidos blandos en boca de pacientes

con hemofilia que acuden al Banco Central de Sangre del C.M.N. S XXI.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Detectar las lesiones de tejidos blandos en la boca de los

pacientes con hemofilia Ay B.
- Obtener el indice IHOS en los pacientes con hemofilia Ay B.

- Emplear las medidas de atencién adecuadas, para evitar

agresiones locales y sistémicas.

- Analizar los datos obtenidos y proponer las estrategias para
aplicar un programa de Educacién para la Salud con base en las
necesidades de los pacientes Hemofilicos Ay B atendidos en el
Banco Central de Sangre del C.M.N. S. XXI.
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MATERIAL Y METODO:

TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal, descriptivo y prospectivo
POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con hemofilia A y B atendidos en el Banco Central de Sangre del
C.M.N. S XXI

MUESTRA

La muestra sera de 30% como minimo del total de pacientes adultos

atendidos, derechohabientes de esta unidad

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas que presenten hemofilia A y B adscritos a la unidad
Pacientes que acepten realizarse el estudio

Mayores de 18 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que rehusen realizarse el estudio

Pacientes menores de 18 afnos

Pacientes que no adscritos a la unidad
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VARIABLES DE ESTUDIO
INDEPENDIENTES
-Hemofilia Ay B
DEPENDIENTES
FACTORES:

- Genéticos

- De coagulacion

- Edad

- Género

ASPECTOS ETICOS
-Confidencialidad

-Respetar la autonomia
-Beneficencia

RECURSOS HUMANOS

- Pacientes

- Tesista

- Personal del Banco Central de Sangre

- Tutora y Asesor
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MATERIALES

- Instalaciones del Banco Central de Sangre
- Instalaciones de la Facultad de Odontologia
- Computadora

- Programas Excel

- Espejo bucal desechable

- Espejos bucales para fotografias

- Camara fotografica

- Carta de consentimiento informado
FINANCIEROS

- A cargo de la tesista
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METODO

En condiciones normales la placa dentobacteriana no es visible. Los
reveladores de placa, biofilm o biopelicula, es una sustancia vegetal inocua
gue ayudan tifiendo de color rojo la superficie dental. Se aplican 2-3 gotas en
la punta de la lengua y se pide al paciente que la distribuya por todas las

superficies de los dientes.

Una vez visualizada la placa bacteriana mediante el revelado, es
conveniente evaluarla o cuantificarla, para lo que contamos con diversos
indices de placa, como el de O'Leary que es sencillo, practico y facil de
realizar, valora la presencia o ausencia de placa en las cuatro superficies
del diente (menos la superficie oclusal en dientes posteriores). En las
superficies proximales se examinard la presencia de placa
fundamentalmente a nivel gingivodental en las zonas mesio y disto vestibular

y mesio y disto palatina o lingual.

El indice determina los sectores de la boca con placa y se obtiene
multiplicando los dientes presentes en boca por 4, equivale al total de
superficies dentales y representa el 100%, posteriormente el nimero de
caras pigmentadas se multiplica por 100 y se divide entre el nimero de
superficies que representan el100% proporcionando el indice, ejemplo:

24 dientes X 4 = 96 superficies dentales representan el 100%
75 caras pigmentadas X 100 = 7500 + 96 = 78.1% indice alto

Se realizan anotaciones en color rojo en el odontograma, que indican
aguellos sectores que tienen placa bacteriana en la primera exploracion. El
valor final del indice de placa se anota en el recuadro superior izquierdo. En
la medida que el paciente se cepille podra observar los resultados mediante
un espejo. La técnica de cepillado se considera aceptable cuando el indice

es del 20% o menor.
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RESULTADOS

La enfermedad periodontal se presenta si la susceptibilidad innata del
huésped esta regida por defectos en la respuesta inflamatoria, inmunitaria, la
deficiencia predisponente podria indicar que el sistema inmunitario a la
respuestas de inflamacién y reparacién son importantes en la detecciéon de la
enfermedad, la susceptibilidad a la periodontitis gira en torno a la capacidad
0 incapacidad para producir anticuerpos ante un atague microbiano, la
gingivitis esta relacionada con la cantidad de placa, la mala higiene bucal
del huésped con una respuesta inmunitaria ineficaz ante los
microorganismos de la placa dentobacteriana, son considerados
comensales. La placa microbiana es fundamental para el proceso de la
enfermedad, la respuesta inmunitaria es la fuente y es un factor primordial

en la etiopatogenia de la enfermedad periodontal.*

Se realizd un estudio Longitudinal, descriptivo y prospectivo, la poblacion
total adscrita es de 129 pacientes, la muestra valorada fue de 42 pacientes
de hemofilia A y B atendidos en el Banco de Sangre de C.M.N. S. XXI que
corresponde al 32%.

Poblacion del Banco Central de Sangre C.M.N. Muestra de Estudio 42 Pacientes

S. XXI
hemofilia B, 14

7,16.67%

hemofilia A, 115 pacientes, 129

35, 83.33%

@ pacientes @ hemofilia A @ hemofilia B @ hemofilia B @ hemofilia A

36



La recolecciéon de datos se realiz6 del 27 de febrero al 8 de marzo del afio en

curso, aplicando los criterios de inclusion.

De los 42 pacientes valorados:

35

7

29

presentan hemofilia A
son portadores de inhibidor

son hemofilia severa < de 1%

hemofilia moderada de 1% a 5% % figura 15 material empleado
hemofilia leve de 5% a 30% y

pacientes portadores de hemofilia B severa < all %, no presentan
inhibidor

Hem ofilia A

7 Portadores de Inhibidor

O Hemofilia severa - 1% B Hemofilia Moderada 1% - 5%
0O Hemofilia Leve 5 % - 30 %

Figura 16 area de trabajo
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Se efectud una encuesta a los 42 pacientes:

41

16

18

26

16

23

19

32

12

» A la pregunta ¢ para ti tiene importancia la higiene bucal?

pacientes refieren que si tiene importancia
paciente no le importa la higiene bucal

Sobre si ¢ consideras que estas bien informado sobre el cuidado

bucal?

pacientes respondieron estar poco informados
regularmente informados,

bien informados

no informados

Respecto a ¢,conoces alguna técnica de cepillado especial para tu

enfermedad?
pacientes respondieron que no conocian alguna técnica
si conocian una técnica

A la pregunta ¢ has percibido algun aumento de volumen en encias o

partes blandas y lengua?:

respondieron que si

respondieron que no

En cuanto a ¢ has sufrido alguna enfermedad bucal?:
respondieron que caries

refieren que gingivitis
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31

21

10

periodontitis
halitosis
pacientes respondieron que no presentan enfermedad bucal.

Al cuestionamiento de ¢ conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar

el cepillo dental?:

pacientes contestd cada tres meses

pacientes cada 6 meses

pacientes no saben

Sobre si ¢usa algun auxiliar en la higiene dental?:
pacientes respondié que enjuague bucal

hilo dental

limpiadores de lengua

otro

no usan

1 paciente respondi6 que usaba hilo dental, enjuague bucal y

limpiador de lengua. 6 que empleaban enjuague bucal e hilo dental.
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A la exploracién bucal obtuvimos los siguientes resultados:

17

2

21

1

pacientes presentan absceso gingival

pacientes presentan leucoplasia vs lesion liguenoide en borde lingual
izquierdo delimitado, otro paciente con lesion friccional localizada en

borde gingival derecho a nivel de dientes 35 a 38.
no observamos lesiones

paciente presenta hematoma en dorso de lengua y en cara ventral por
mordida

paciente con hematoma en carrillo por golpe.

Figura 17 lesion blanquesina y hematoma en lengua figura 18 y 19 hematoma sublingual

Figura 20 lesion blanquesina en borde gingival derecho
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Analisis de Tejidos Blandos (42 Pacientes)

1.00, 2.38%
1.00, 2.38%

17.00, 40.48%

23.00, 54.76%

O abceso gingival
B sanos
O hematoma sublingual y en dosro de lengua

O hematoma en carrillo
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IHOS (Placa / Célculo), el calculo dental lo reporto por:
Maxilar

5 pacientes presentan grado 1

3 pacientes con grado 2

1 paciente grado 3

Mandibular:

7 pacientes presentan grado 1

12  pacientes presentan grado 2

18 pacientes presentan grado 3

Figura 21 célculo mandibular y maxilar Figura 22 célculo mandibular

Figura 23 Enfermedad periodontal
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Deteccion de placa dentobacteriana
41  pacientes de los 42 valorados
13 presentan grado 1

22 presentan grado 2

6 presentan grado 3

Figura 24 deteccion de placa dentobacteriana Figura 25 Placa dentobacteriana en dientes posteriores

El promedio del indice de placa dentobacteriana es de 38.98% solo un

paciente no presenta biofilm.
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Grafica de Edad v Porcentaie de Biopelicula (Hemafilia B)
Promedio de Placa dentobacteriana 40.28 %

|l Edad O % de Biopelicula |

Grafica de Edad y Porcentaje de Biopelicula (Hem afilia A)

Promedio de Flaca dentobacteriana 38.72 %
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indice Gingival de Loe y Silness:
15 pacientes presentan grado 1
16 pacientes presentan grado 2
7 pacientes presentan grado 3

4 pacientes no presentan gingivitis.

indice Gingival de Lée y Silness (42 Pacientes

4, 9.52%

7,16.67% 15, 35.71%

16, 38.10%

B3 grado 1 (inflamacién leve, sin sangrado y leve aumento de volimen y canjt

B grado 2 (inflamacién moderada, edema y eritema)

O grado 3 (inflamacién severa, importante eritema, edema y sangrado espo

O sin alteracién

Figura 26 gingivitis grado 1 Figura 27 gingivitis grado 2

Figura 28 gingivitis grado 3

Con célculo en maxilar y mandivular
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CONCLUSIONES

Los pacientes portadores de hemofilia que acuden para su atencion al
Centro Médico Nacional Siglo XXI por su condicidén sistémica, reciben los
mejores cuidados para ésta circunstancia. Sin embargo, nos encontramos
con que en lo que se relaciona con la cavidad oral, no se les proporciona
informacion suficiente sobre medidas de higiene y cuidado oral,
seguramente porque el Banco Central de Sangre no cuenta con un
odontdlogo integrado al equipo multidisciplinario que los atiende, hecho que
para algunos pacientes resulta frustrante ademas de referir que han tenido
experiencias desagradables.

Cabe destacar que en este tipo de poblacion era de esperarse que
mayormente nos encontraramos con individuos sanos bucalmente, por los
cuidados a los que son sometidos. Sin embargo, es de llamar la atencion el

descuido que presentaron en este sentido.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se infiere que los
pacientes portadores de hemofilia A y B presentan altos indices de caries,
gingivitis y enfermedad periodontal. Los indicadores de sangrado periodontal,
placa dentobacteriana y calculos dentales fueron los de mayor ocurrencia en
la cavidad bucal. No se considerd conveniente realizar la medicion de bolsas

periodontales por la condicidn sistémica propia de los pacientes.

Las buenas practicas de salud estan mediadas por las actitudes y la
motivacion que las personas encuentran en el entorno cultural en donde han
vivido y se han desarrollado, el hecho de conocer ampliamente su propia
patologia sistémica no garantiza la apropiacién de buenos héabitos sobre

higiene bucal y su aplicacién consciente para toda la vida.

Por todo lo anterior, consideramos que es nuestro deber enfatizar la

importancia de la educacion para la salud y prevencion de enfermedades del
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sistema estomatognatico, asi como la necesaria participacion de los
pacientes en el autocuidado para evitar la aparicion y/o progresion de

alteraciones en su caso.

Es conveniente hacer énfasis en la importancia que tiene la participacion del
odontodlogo en el equipo multidisciplinario que labora en el Banco Central de
Sangre de C.M.N.S. XXI para la atencién integral de éstos pacientes vy,
también pensamos que seria muy provechoso realizar un programa

permanente de Educacion para la Salud bucal y Odontolégica Preventiva.
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fraimry Meéxico D.F. a 28 de noviembre del 2013

Dr. CARLOS MARTINEZ MURILLO
DIRECTOR DEL BCS DEL CMNSXXI

PRESENTE:

Me dirijo a usted atentamente, para solicitarle su valioso apoyo a la alumna
Tenorio Vara Estrella con niimero de cuenta 30524984-5, inscrita en el seminario de
titulacion de Educacion para la Salud Bucal, para la obtenciton de datos y exploracidn
bucodental en pacientes con Hemofilia tipo A y B asi como realizar una revision
bibliogrdfica, con la finalidad de que la pasante clabore su tesina de titulacion de la
carrera de cirujano dentista con el tema prevalencia de enfermedades bucodentales. Es
importante destacar que las actividades del proyecto estardn basadas en conocimicntos
cientificos, técnicos., culturales y humanisticos. adquiridos durante la formacion
académica en la carrera. El tiempo del proyecto es de tres meses, del 6 de enero al 6 de
abril de 2014.

La informacion obtenida se proporcionard a la Institucién, con la finalidad de ser

utilizados, para mejorar la salud oral de los pacientes hemofilicos.

En espera de que la pasante obtenga la informacién solicitada. me ¢s grato enviarle un
cordial y atento sa ﬁ"d{’

; Ea. "
4/_ ~ / qﬂd’/’/ b f\nfn.‘\.. o i,» . Ui
- Gmms(nw\ﬁ 1753
C.D. MARIA ELENA NIETO CRUZ UNAM ;
COORDINADORA DE EDUCACION PARA LA SALUDL 0 _ 2 9 NOV 2013 ]
Coordinacion d Eduracién para fa Salud | !

Vel
BANCO CENTHAL Df \;ANGHEITBJJ M
CCITON
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FACULTAD

. . e, it
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO W""

UNAM

pam g FACULTAD DE ODONONTOLOGIA 1904
RO
Lugar de realizacion Fecha /1
Nombre del paciente
Fecha de nacimiento_/_/__ Edad [ ]
Domicilio Colonia CP
Ocupacion Tipo de Hemofilia
N
Presenta Inhibidor| o |
IHOS (Placa / Calculo)
indice de %
PLACA CcODIGO CALCULO
No hay presencia de No hay presencia de célculo
restos y manchas 0
Restos  blandos  que Célculo supragingival que cubre no mas de una
cubren no mas de un 1 tercera parte de la superficie dental
tercio de la superficie
dental examinada
Restos  blandos  que Célculo supragingival: cubre més de un tercio
cubren mas de un tercio pero menos de dos terceras partes de la
pero no mas de dos 2 superficie dental expuesta o hay presencia
tercios de la superficie individual de célculo subgingival alrededor del
dental expuesta area cervical del diente o ambos.
Restos  blandos que Célculo supragingival: cubre mas de dos tercios
cubren méas de dos de la superficie dental o hay una banda gruesa
tercios de la superficie 3 continua de célculo subgingival alrededor del
dental expuesta area cervical del diente 0 ambos.
No registrado 4 No registrado
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28
48 | 47 |46 | 45|44 |43 42|41 (311323334 [35|36|37|38
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indice Gingival de Loe v Silness:

Mide inflamacion gingival.

Grado | Descripcion

0 Encia normal, sin inflamacion, sin sangrado, no cambios de color.

1 Inflamacién leve, sin sangrado. Leve aumento de volumen y cambio de color.

2 Inflamacién moderada, edema, eritema.

3 Inflamacién severa, importante eritema y edema. Sangrado espontaneo a la

palpacion.

18 17|16 | 15|14 |13 |12 | 11 |21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 |42 |41 | 31|32 |33 |34 |35|36| 37|38
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—7@;“ ‘L’“%“@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ

UNAM
1904

FACULTAD M
FACULTAD DE ODONTOLOGIA \N‘! ODONTOLOGA W

CUESTIONARIO

. ¢Conoces alguna técnica de cepillado especial para tu enfermedad?

Si NO

. ¢Has sufrido alguna enfermedad bucal?
a) Caries b) gingivitis c) periodontitis c) halitosis
. ¢Consideras que estas bien informado sobre el cuidado bucal?
a) Poco informado b) regularmente informado c) bien informado
d) no informado
. ¢Conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada tres meses b) cada seis meses c) no sabe
. ¢Usa algun auxiliar en la higiene dental?
a) enjuague bucal b) hilo dental c) limpiador de lengua d) otro

. ¢ Para ti tiene importancia la higiene bucal?

Si NO

. ¢Has percibido algiin aumento de volumen en las encias o partes de boca y lengua?

Si NO

. ¢Recuerdas haber presentado abscesos en encias?

Si NO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

m FACULTAD M
FACULTAD DE ODONTOLOGIA “ﬂ! GBONTOLOGIA
\{ UNAM
CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO 1504
Nombre de la Pasante Fecha
Nombre completo del paciente Edad
Domicilio Teléfono

1. Se me ha informado que el estudio bucal, que se me realizara no representa riesgo

para mi padecimiento sistémico.

2. Consistiendo en la aplicacion de un colorante para valorar indices como el de placa

dentobacteriana, célculo dental y tejidos blandos como encia y mucosas.
3. Me mencionaron que no se usara instrumental como excavador y explorador dental.

4. Se me ha explicado que por ninguna circunstancia se retirara calculo dental asi

como ningun procedimiento odontoldgico.

5. He sido informado que durante la valoracién serd necesario realizar una serie de

fotografias o videos intrabucales y/ o extrabucales.

6. Autorizo (SI) (NO) sin condicion alguna, que dicho material serd empleado en
sesiones académicas, de docencia, eventos cientificos nacionales o internacionales
y/o publicados en revistas cientificas. Acepto que este material sea propiedad de la
institucion, por lo que se conservara en el expediente que se abra para el estudio, y
serd entregado oportunamente al Banco Central de Sangre de CMN S XXI para ser

anexado al expediente clinico de la unidad.

7. Declaro también que todo lo anterior se me ha explicado en lenguaje claro y sencillo,
gue he tenido la oportunidad de aclarar todas mis dudas, y ademéas haber podido
expresar de manera libre todos mis comentarios. Por lo anterior manifiesto estar
plenamente satisfecho con la informacién recibida y autorizo realizar el estudio antes

mencionado.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL PASANTE
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Tabla de relacién edad, grado de severidad, inhibidor y ocupacién en Hemofilia A

EDAD HEMOFILIA A Ocupacion
L M S Inhibidor estlthian Emp;lead Cc;rgteerci Lics:};iat pe;ds(i)on obrero Técnico
18 - 22 1 1 7 1 5 4
23-27 2 9 4 5 1 1
28-32 4 3 1 1 2
33-37 1 2 1 3
38-42 1 5 1 1 2 1 1 1
1
43 - 47 1 1 incapaci
dad
48 - 52
53- 57 1 1

Tabla de relacidn edad, grado de severidad, inhibidor y ocupacidon en Hemofilia B

HEMOFILA B L

EDAD Ocupacion

Severa estudiante Empleado gomerciant ;icenciatur pensionado
18 — 22 2 2
23-27 1 1
28-32
33-37 1 1
38-42 1
43 - 47
48 - 52 1 1
53- 57 1
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