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PREAM8ULO, 



PREAMBULO. 

Es ll CeNeCIMIENTO M{OICO EN ~ENEMAL 1 QUE l.OS ,Me-­

ILEMAS 6 TMANSTe~NOS EN CUALQUIERA OE LCS íACTURtS QUE -

INTE~VIENEN EN LA COAGULACl6N DE LA SANOME 1 NOS UARlN 

ALTE"ACIONES 'ATOL&GICAS QUE SUELEN MANlíESTAP~C [N Dl-­

rE~lNTtS 'A"TES DEL IROANISMO, Y ENT"E ELLA~, LA iOCA NO 

s~~I~ LA EXCf,Cl6N; y AQUI, TANTO EL e.o. EN Q[NE~AL co­
M• lL 'AMOleNCISTA 1 DEIEMlN ESTA" ALERTAS Y TENEA 'HE -­

SENTC LAS DIVEMSAS re"MAS y tNTIDA~ES CLINICAS 'AT•L'~·­

CAS QUE SE ,MEStNTEN CON MAYOM í"ECUENCIA EN NUESTRO 

CAM, •• PAMA lsr•, VAMOS A HACEM UNA MEVISl'N TANT• 11 -­

ILltQRlr•cA COMO CLÍNICA DE UNO 0[ ESTIS 'AIECIMIENTIS 

out EN IETEMMINAI• MIMENTO ,U[DL ,RlSENTARSE EN NUESTMA 

l"'llÁCTICA ,Pl\IADA ¡,.ÚN f.N CONDIClliíliES ltHS,EllADAS, 

S~LO MEOIM:TE EL CONOCll!.l[llTe y Lf> ccrnclENCIA 0( 

QUE fsro R[,~[SENTA UN PR03L[MA PAHA lL CIRUJANO DENTIS­

TA y UN Rlf.SGO rlstr.o Pf>.flA lL t"/.r;l[NTl, SlRl IH:.CESARIC -

CONOCER Lt MÁS l S[ NC 1 AL SOU~( L.0 QUE seN [ STll! ~ROBLEM.A.S 

CON {~ro, NCl5 PROl'OtlEMOS l'l ... H A CCNOC[P. A NUESTROS -

COMPAílEHO~ UN ESTUDIO DE L~ QU( SON LAS ENTIDADES HE~E-­

DITARl~S, L ... S MANlíESTACION15 CLÍNICA~, CUIDADOS y ulro­
Des 0[ T~ ... TAMl(NTQ, PARA CON ELLO SERVI~ MEJOR A NUES--­

,~~s PACl[NTES Y OBTENlR UN MÍ~IMO C[ PROBLEMAS ANTE 

CUALQUll~ INTEMVENCl6N QUl"Ó~QICA, PI" ,EQUE~A QUE {STA 

StA, 
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CONCEPTOS 

HISTORICOS. 



CONCEPTOS HISTORICOS. 

LA HCMtrlLIA HA SIDO l!.E.CtNeCIDA DESDE HACE MUCH•S -

SIGLOS C•M• UN Tl,o DE HEMOftftA91A rAMILIAft, QU( TIENDC A 

SEi!. 9ftAVt y AL8UNAS VECES rATAL. EL TALMU• YA HACt ftE.rt­

fttNCIA IE ELLA Y DIS,ENSA EL ftlTt HEll!.AICe IE LA Cl~CUN­

CICl,N1 CUAN•• UNe IE Les HCl!.MANIS HUI• SUCUM811t ~t Ht­

Meftl!.A81A •ts,ufs •t DICHA 1,El!.ACléN, 

PAl!.A EL Sl9LI X11 L8S MfolCIS ~~AMES ALBUCASIS y 

ALSA-HAftAll SE. eCU,AftDM DE LA tNrE~MEDAD, 

LA ,AT•L••ÍA CIENTfrlCA DE LAS tNrtftMEDADES Dt LA -

SAN81!.E C•MltNZA CUAND• MAL,IGHI DtSCUll!.E EN 1661 Les CA­

'ILAl!.ES Y OL61ULOS DE LA SANGl!f, 

EL ,ftOClSt DE LA COAGULACl6N SAN~UÍNtA COMO rtNéMt­

NO QUIMICe-rlsloL601co ruf ••StftVAD" [N 1862 'ºft ALEXAN­

OE.I!. 5CHMID Y DESDE ENTeNCES HA IDt SILNOe SUCESIVAMENTE 

ME.Je!! CONIC 1111 GftAC 1 AS A LA L,t.•O Dt MAl!.M'. I T z, fflN le, -

HtWEL (•tSCUlftlDtft Ot LA HE,A~IN,t.), QUICK (INVESTIGADO!! 

IE LA ,fteTfteMllNA), 

A ,ftlNCl,los DEL SIGLO X1X, J.E. ÜTTO, DE FILADEL-­

flA HIZ• UNA •tSCftl,Cl'N y NASSE r1ftMULé LAS LtYLS DE su 

TftANSMISléN, 

Gl!ANDIDIEl!. 1 LL~.MADt 11 ,ADl!.l DE. LA HtMtrlLIA11
, Dt•lcé 

su VIDA AL ESTUDIO DE ESTA ENfEl!.MEDAD, EN ~us M~NOO~A -­

FÍAS A,AftLCl•AS tN 1855 Y 1877, 
EN 1893, W1!.18HT LLAM& LA ATENCléN AClHCA OE.L AfTAft-

01 Dt LA CtAtULACléN SAN8UÍNLA, QUE ES EL SIQNt ruNDA -­

MENTAL DEL ,RICESl 1 Y YA CONtCID,t. LA CLÍNICA OE ESTA f.N­

PEl!.MEDAO, rul A ,AINCl,les 0[ EST( Sl~L• (1905). 

HAaCM, ViEILL y FoNIO sr •CU,AlltN DE ACL.Al!AR LA ri-­

SIOPATOL"OÍ.A BE LA HEMOFILIA, 

LA ~~IME~A TEGRÍ.A SOBl!E LA C•AOULACl'N SANGUÍNEA 

O.ASADA EN ••St~VACION[S txrt~IMLNTALES y EN EL CONCCI 

MltNTO Of UN CONJUNTn DE HECHOS ~R[VIAMENTE OEM~STl!A~OS 1 
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rul lXPUESTA CN 1904 P•R MARA~ITZ, 

CeHN, PATCK y COLAU~RAOeRlS AISLA~•N EL PLASMA HU-­

MAN• N•RMAL (1936-37), LA rRACCl'N GLaiULINA ANTIH(Merf­

LICA. FINALMENTE, CN 1~52 se RECONOClé EL íACTO~ PTC 

(CeMPONCNTC TR9MiOPLASTÍNICe DEL PLASMA), Y EN 1953 SE -

DESCUIRI' EL PTA (ANTECEDENTE TRtMlt~LASTÍNICe OtL ~LAS­

MA). 
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MECANISMO DE LA 

COAGULACION DE LA SANGRE, 



MECANISMO DE LA COAGULACION DE LA SANGRt. 

[STE MECANISMO CeNSTA DE TRES C8M,eNENTtS 'HINCl'A• 

LES QUE c•NSTITUYEN slsTtMAS UN TANT• INDE,ENOl(NTts ,e_ 

RO ÍNTIMAMENTl RELACIONADOS tNT"l sí: HEMOSTASIS, COAQU­

L•Cl6N Y LISIS. 

HEMOSTASIS,- ExtsTt UNA CONT"ACCIÓN VASCULAR DE 

MAGNITUD VA"IA8Ll SEGÚN EL TAMAAe 6 LA fNDOLE DEL VAS• -

SECCl•NADe 6 LESIONADO, ESTA CeNT"ACCl6N RETARDA Y RES-· 

TRINGt LA SALIDA DE SANGRE A 'ARTI" DEl VASO, TAMBlfN 

EXIST( UNA TU"•ULENCIA EN LA CUAL LAS 'LAQULTAS fOMMAN -

UN TA,6N ,LAQUETARle, EN ESTA CeNTRACCl6N VASCULAR SE 

LllERA SUISTANCIA CEMENTANTE QUE 'R•VIENL 0[ LOS TtJIOtS 

MESENQUIMAT•s•s DE sosTfN DEL MISMO VAS• (TROM81,LASTINA 

INTRÍNSEC,.); Y GE UNA RUTURA DCL RlVlSTl~ICNTo lNDOTl -­

LIAL IE LA PAREO VASCULAR (TRIMl•,LASTINA ExTRÍNSECA), 

St rlRMA UN TA,éN PLAQUETA"lo QUE IMPIDE Ó RESTRIN-

8( LA SALIDA IE SANQ"E ADICleNAL DEL VASI OlSQ~RRADe, 

LAS 'LAQUETAS (TRIMBOCITIS) SON PEQUEílos lLEMENTOS 

feRMES DE LA SANGRE, QUE TIENEN ALRíDlQOR DE LA CUARTA -

,ARTE DEL TAMAÑI IEL 8LÓaULO ReJe, St re~MAN LN (L SIS-­

TEMA "ETICULe lNDITELIAL 1 ,RINCl,ALMENTl lN LA M(~ULA 

6stA, y ,." L• QENERAL su CANTIDAD Esrl CIMP~CNDIOA EN-­

nt 200,000 Y 400,000 'DR ML, LA!. 'LAQULTAS SANAS SIN 

ESENCIALES PARA L• CIAOULACl6N trlCAZ DE LA SANOR[, EN -

ELLAS EXISTEN VARllS fACTGRES QUt SeN ,ARTE INTEGRANTE -

DEL SISTEMA DE LA CIAOULACl6N; LAS 'LAQUETAS Sl ALTE~AN 

6 MIDlf ICAN ~·" INFLUENCIA DE DIVL~s•s ESTÍMULOS DltTl-­

TICCS, H•RM•NALfS, MEOICAMENTose~ y MCC~NICOS 6 AMllEN-­

TALL!., CUALQUllRA OC ESTAS MIDlrlCACleNtS DE LA FUNCIÓN 

Ó DE LA DISPeNlllLIO~O NORMAL Ul LAS 'LAQUETAS ~EPERCUTl 

SelRt LL SISTtM• Df LA CDAOULACIÍN, 
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COAGULACION,- EN ESTA ETAPA SE. VA A f"ORMAH LL co~-­

OULO DE f"llRINA SUCEDIENDO ESENCIALMENTE EN LAS SIGUIEN­

TES ETAl'ASI 

,..) ACTIVACléN DE LA Tl!•MllPLASTINA " NIVEL TlsuLAI\, 

(rACTel\ 111>.- ACTÓA C•N LA PRQTl\OMllNA EN P~CSlNCIA Dl 

Les f"ACTel\tS V, v111 y x. 
A NIVtL SANGUÍNEO EL CeNTACTe Ol LAS PLAQUETAS CON 

UNA SUPEl'!flClt tXTl\AÑA 1 HACE QUE LllCREN U~A SUBSTANCIA 

LÍPIDA 1 LLAMAIA fACTIR 3 DE LA~ PLAQULTAS, 

[L fACTll'! X11 OEL PLASMA tS ACTIVAOI AL TENEll CON-­

TACTI CeN UN" SUl't11rtCIL EXTllAÑA, E.L fACTeR X11 11 ACTIVA .. 

le 11 ACTÓA sell'!E E.L fACTell X1 C1NVlllTl{N1eL1 A SU VEZ EN 

UN 11 P'RIDUCT• .t.CTIVAD0 11
, fsTE llE.ACCllNA c•N LIS SIGUIEN­

TES SEIS fACTlllE.S PAllA PAODUClll A LA THeMlePLASTINA 

SANGU INE-' l 

1 .- F,o.cTel'! 3 DE. LAS nAQUETAS, 

2.- FACTOR v. 
3,- FACTOI! V111 , 
4,- FACTOI\ 1x. 

5.- tACTOll x. 
6,- lotH!ó CALCIO, 

11) Clt4VE.l\SláN DE LA FROTllOMlllNA f.N TROMl.llNA,- LA 
PRITPOMl.llNASA PUEDE SEA PRODUCIDA 1'11\ LA SECUE.NCIA DE 

llE.ACCllNLS QUE COMIENZAN CON LA ACTIVACleN POR CONTACTI 

V EN LA QUE INTtl\VIE.NE.N L•S fACTel\ES x11, xi, 1X V v111. 
fsrA (S LA LLAMADA VÍA INT~ÍNSLCA, LA PRIDUCCl6N DE l'RO­

TllllMblHASA Pel\ MEDIO DE ESTA vlA lS RLLATIVAMENTE LtNT~, 

l'EflO NO IHQUIE~E. NI LA TROMltoPLASTIN/< TISULAR NI EL f"AC­

TIR V11. 
ÜNA l'lllTl\OMBINASA f"UNCllNALM[NTI ID[NTICA PU(DE SE.R 

PAO~UtlOA LN CUESTl6N 0[ SEQUNDGS ~o~ LAS TftGM801'LASTl-­

NAS 11~ULAllLS, (STA AUARCA UNA S[RI[ CE llEACCl8NES IENl­

MINADAS LA vlA EXTRINSE.CA, LA QUE, ACLMis I[ LIS FACTO-­

Rrs X y V RLQUIE.~E. S~LO E.L FAtTO~ V11. EN CONSECUENCIA, 
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ESTA VÍA ~tsVfA LDS ,ASOS INICIADOS 'ºR LA ACTIVACl6N DE 

CONTACTO EN LA QUt INTERVIENEN LOS fACTeRtS X11, X1, 1X 
v V111. 

As!, LA ceA8ULACl6N SAN&UÍNEA ES INICIAUA POR DOS -

'RDCESes: LA ACTIVACl6N DE CONTACTO Y LA TROM00,LASTINA 

TISULAR; DEs,ula SIGUE INICIALMENTE DtS VÍAS: LA VÍA EX­

TRÍNSECA DEL TlJIDo ACTIVADO, Y LA VÍA INTRINSECA DE LA 

ACTIVACl6N POR CDNTACTO, Los ÚLTIMOS rASOS LLEVAN A LA -

fORMACl6N DE rl~RINA ,OR UN CAMINO COMÚN, QUE RlQUIERE -

Los rACToRcs X y V, rosr0Lí,1co, 'H•T"oMllNA v rlettlN6-­

GENo, 

e) C•NVtRst'N otL flsRINéetN• EN Ft1RtNA.- EL ,As• 

flNAL EN LA fASE Ol C&A&ULACIÓN, LA tt[ACCl6N TReMBINA­

fllRINÍ8ENe1 AIARCA LA TRANSí•RMACl6N aEL rlBRINÓiEN• -

EN rt1RINA, QUE ES LA •ASE rlsiCA 0[ Toa•s LOS CoÁaUL•S 

SANQUfNt•S. ESTO OCURRE DE TRES MANLRAS: LA ~ROTE6LISIS 

ENZIMATICA •EL f llRIN6etNO 'ºk LA TRUM81NA 1 QUE ELIMINA 

CUATRe ,(~TIBOS (flBMINO'É'TIDD~)¡ LA r•~MACIÓN DE UN -

,.LÍMER• OE rl1RINA VISIBLE ~Ett• INtSTAILl (r11RINA s•­

LUILE); y flNALMENTE, LA r•RMACIÚN Dt UN ,.LÍMERe DE 

fliRINA LSTAIL[ (f liRINA INSOLUILE ), CIM• Rí.SULTANTE DE 

LA ACCl6N DEL FACTOR X111 (rACTUK ESTAMiLIZANTE bE LA -

fllRINA), 

ExT~UCTURALMENTC, LA rlBAINA SEMEJA LAS ,ROTEINAS -

DEL MÓStUL• y LA ''EL y '"º~º~Cl•NA UN 50,0ftTE ruE~TE y 

PERMANfNTE, ,ARA EL TA,6N HEMOSTITICO ",E"MANENTE 11 , 

o) RtTRACCl6N DEL CoÁOULO DE Fls"INA,- Es EL RESUL­

TAD• DEL ~ETRAIMIENTO MtCÁNICh DE LAS KANUAS 0[ rlaRINA 

[N EL co~'UL•. LAS ,LAOUETAS ~~·'•"Cl&NAN LA ENEH~IA 

(TRIFOSFATO Ol ADLNOSINA) Y fl A,AkATO CONT"lCTIL ~E -­

QULRIDO ,A~A fFtCTUAR f.STE PAOCISC (TAIMMA5TENINA 1 UNA 

,ROTEÍNA QUL ruNCIONA COMO LA ACT•MleSINA DEL MÚSCULe)~ 

A 'LnA~ DEL CRITERIO TtLLILiOICG ~L QUE LA HE ---
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TRAccl6N O[L COÁIOUl.0 PU[Df'. CONSTITUIR UNA Llc;;ADURA "ri-~ 

sleL6GICA" QUE HACE QUl LOS iOROlS OC UNA HE~IDA SL CeN­

SERVEN JUNTOS, EL SIGNlílCAOO OlL PROClSe PtRMANLCL IN-­

CIERTO, 

LISIS DEL COAGULO,- UNA vtz roRMA01 EL coÁGuLo, HAY 

UN MECANISMI QUE INHlil LA ílRMACl'N ADICIONAL or (~l[ -

, ... ~A QUE NI •CURRAN E~ISOOIOS TROMB•EMl&LICOS PUES Arte-

SE ceNSTITUYE EL CIÁGYL•, EXISTE UN MECANISMO QUE DtS 

TAUVE AL c•Á•UL• IE rl&~INA V LI ELIMINA DEL SISTEMA 

SANeUfNte ~[ UNA MANERA COM,ATIBLE CIN LA ílSIOLOQfA 

Nl~M,t.L, 

- ·-7 -



MECANISMO NORMAL DE LA COAGULACION, 

PUNTO DE PARTIDA 
SANGUINEO 

CONTACTO OC SUBSTANCIA E~ 

/A CON: f°ACTOR XI 1 

- l PLAQUC:TAS tACTon XI 1 Ac-
0AFJo DE PLA­

QUETAS 

l 
LletRAcl6N 

DEL f"ACTOR 3 

TI VAOO 

rAcToJ x1 

r ACTOR !X 1 AC­

T l VADO 

~ 
AcT6A SOBRE: 

tACTOR V 
tACT•R VI 11 
F°ACT•R IX 

l 
fACTeR X 
CA-++ 

TROMBOPLAST 1 NA 

SANGUÍN[A 

PUNTO DE PARTIDA 
TISUL.OR 

DAÑO TISULAR 

l 
LIBERACIÓN DE TROMBO-
PLAST INA TISULAR 

(tACTOR 111) 

EN PRESEN­
C l A DE: 

tACTeR V 
tACTOR VI 1 
F°ACTOR X 
CA++ 

1 
PRCTROMBINA 

l 
TROMBINA 

! 
tlBAIN6GENO (PROTEÍ-
NA SOLUBLE) 

! 
tlBRINA (PRnTt(NA F"l 
&RILAR INSOLUBLE) 
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F' ACTORES QUE PR(Q 1 SPOl~EN 

/1 LA ENFERMEDAD, 



F'ACTORES QUE PRED 1 SPONEN A LA E.NFERM[J)ftD, 

(FACTORES Df. LA COAGULACION). 

FACTOR SINONIMOS FUNCION Ct>REfJCIA 

FIB111N6G(NO_ PRECURSOR DE __ HIPOF'IHHINOC•(-

LA FIORltlA, MI/\, 

fi.F 1 Bid NriOEN!:-­

M I 1. 

11_ PROTROMBINA._PRECURSOíl 01'. __ HIPOPROTROMBI-

LA TROMOINA, 

(ENZIMA QUt­

CONV 1 ERH ll. 

f 1BR1 N6ouw­
EN flllRINA, 

fil_ TROMBOPLASTIN/\_ 

IV_ CALCltl ____ Es NECLSAR lo __ 

EN \/ARIAS --

RE. ACC 1 ONE5 -

1NTtRMED1 AS, 

llCM 11\, 

V_ FACTOR LÁBIL_REQULHIDO l'A-__ PARAHf.MOflLIA, 

PROAC(L[RINA AA ACTIVACl6N 

GLOBULINA Ac DE LA TílOMUo-

VI __ No sr. AslaN6 

ACTIVllJAD A 

[5Tl NÚMERO, 

PLASTINA Tl.X­

TUAAL. 

VI,_ FACTOR E5TA-__ RtQUERIOO 1•11-__ HIPOPí<O(;OHV(R-

BL[, PROCON- RALA ACTIVA- TINEMlf1, 

VLRTINA, 

SPCA 
C IÓM DE LA -­

TROMllOPLA5T 1-

NA TEXTUlll1L, 
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FACTOR SINON IMOS 

VI 11---- GLOBULINA 

ANT 1 HtMOF'Í­

Ll CA0 .AHG, 
rACT9R ANTJ. 

HEMOF'ÍLI CO, 

TROMBOPLAS­

T l N,GENO, 

FUl\CION C.ARE.NCl/I 

COMPONENTE HtMOF'ILIA CLÁ-

DEL SISTEMA SICA, 

GENERADOR DE i1[MOFILIA 11 .A11 , 

LI\ TIH>MBOPLAS• 

TINA INTRÍN-

SECA. 

t X---- CeMPGNtNn.---- CoMPONENTt------ ENFERMEDAD ot-

TReMBePLAS­

T ÍN l Ce PLAS­

MÁT 1 ce, PTC. 

O[L SISTE:.MA 

GEN ERAD•R 01:. 

LA l'ROMBC--

PLAST l NA IN­

TRÍNSE:.CA, 

X---- rACT•R STUART.- REQUERIDO PA­
rACT•R PROWER, RA L~ ACTIVACIQN 

FACTeR 5TUART- DE LA TROMB• -

CHRITMASo 

HrnoFILIA 1, 

PROWER 0 PLASTINA HÍSTICA, 

XI---- ANTECESOR----- COMPONENTE----- HtM.orlLIA 11C11 , 

01: LA TROM­

BOPLAST l NA 

PLASMÁT 1 CI\, 

PT.A, 

DEL SISTEMA 

Gf.NERADOR DE 

LA TflOMBOPLAS­

T 1 NA 1 NTR ÍNSC:-

CA, 

XI 1---- tACTUR HAGt:MAN--COMPONfNTI'. 

F°ACTOR GLASS, DEL S 1 SHMI\ 

GENERAOOk 01. 

LA TR•Mllal·L~.s­

T INA ltHHÍNS[-

CA, 

- 10 -



FACTOR SINONH.105 FUNCION 

XI 11 F'ACTOR ESTA-- CATAL 1 ZA LA 

BILIZANTf. DE POLIMERIZA-

LA FIBRINA, Cl6N NORMAL 

(FSF). OE LA FIBR~ 
FACTOR LAKI- NA. 

loR!l.NO (L,L) 

F'IBRINASA 

FACTOR s{.R 1 CO 

FACTOR INSOL.!! 

BILIDAO DE LA 

URE.Ao 

CARENCl,.\ 

- 11 -



Sf.UDOHEMOFILIA. 



SEUOOHEt,iOf 1 L I A, 

LA SEU••HtMeFILIA, LLAMA•A TAM•lfN ENFEftMlOAD DE 

CHftlTMAS, SE •t•E AL DfFICIT •E rACTeft 1X (C•MPeNENTC 

TfteMe•PLASTÍNICe DEL PLASMA)t SE CAftACTEftlZA ~•ft TEN•EN­

CIAS HEMeftft~QICAS QUE LA HACEN SEMEJANTE CLINICAMCNTC 

0Tft1' SEMCJANZi>. Ct>N LA Hf.M•F 1L1 A ES QUE f.S HEftE•A9A 

P•ft LOS VAfteNtS CeMe ftAS~• ftCCESIVe UNIDe AL SLXG. 

OlrlCftC •E LA HEM•FILIA EN QUE EL •EFECTO HEM•s1A-­

Tlc• ESTl EN LA CA~ENCIA •E FftACCl'N SÍftlCA, OLN•MINA9A 

COMP9NENTE •t TftOMBOPLASTINA DEL PLASMA (P.T.C,), DEN•-­

MINA•A ASÍ P•ftQUE AFECTA A LA Pft••uccléN OE TROM~OPLAS-­

T INA, SIN LA CUAL HllV UNA ANeftMALIDA• EN EL l.1(CANISMe •E 

L.-. CeA•UL ... Cl,N. 

flSIOPATOLOGIA,- EL FACTeft SE TRANSMITE CoM& CAft~C­

TtR ftECCSIV• UNl•o AL stxo. EL aCN N• (S TAN RtCLSIVO 

CeMe EL ftESPeNSA•LE OE LA DCflCIENCI ... 0( FACTO~ V111, V 

EN LAS HEM•ftAS HETE~•Cla•TAS PUl•tN APAftECER slNTOMAS. 

L ... DEFICIENCIA et ACTIVl9Ae OL FACTe~ lX l"UEIE OE-­

PENDER DE C,t.Mll9S CUALITATIVeS Y CUANTITATIVOS OE DlCHe­

FACTeR. 

[N tL 90% 9E 'ACIENTtS CeN DlFlCltNCIA Dl FACT•R lX 
LA CAPACl8A• •E NEUTRALIZAft UN ANTICUCRl"e CONTftA FACTe~ 

1X (A" Ol~[CT ... MENT[ ~ROPeRCltN.-.L A LA .-.cTIVIPAD O[L FAC­

T•R 1X {HtMeFILI A-). (N EL 10% ftf.STANTE L ... CAl"AClaAD DE 

NtUTft ... LIZAClÓN l:>E ... ~HICUERPO U!A NeRM,t.L, INDIC;..tJOo LA 

·l"ftESENCIA IE UN~ M•LfcuL ... CON ILTERMINANTES ANTIGfNICAS 

DE FACTeF! 1X ~f.Pte !>IN ACTIVIDAD CICL Ml!;MI (HE.Mot"ILIA-t). 

ALOIHllS ,,. e IEtlTf.S CON F ACTeA 1 X rUNC 1 ONALMENTt: l NA!<, 
0

TIV•s TIENEN UN Tl[Ml"C or l"ReTR•M•INA MUV l"llOL(lNG ... o•. LA 

MeLÍCULA oc r ... CTOR 1X FUNCl3NALMCNTF IN,t.CTIVA INTERFIERE 

EN "-LGmlA f"ORM ... CUll LA 1u .... ccl6N LN 1.1' QU( LSTÁN rL fAC-­

T•ft V11 y EL CER[IRo, y ~A~l"nRCIONA UNA TERCERA VÍA PARA 
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CLASIFICAft LIS 'ACIENTES CON OEFICICNCIA DC FACTOft 1X 

(HCMeFILIA B), 
AL ltUAL QUE EL FACTOR v111. EL FACTOR ix INTEftVIE­

Nt EN LA 'ftlMtftA FASE •E LA COAIULACl'N DE LA SANQftE• 

UNA DEFICIENCIA •E ESTE FACTOR, DIFICULTA EL OESA-­

RROLLI DE ACTIVIDAD DE TftOMDe,LASTINA. PLAQUETAS V CA,1-

LAftES NO EST~N AFECTADOS V LA ftEPAftACleN DE 'EQUE~IS 
O~SOARftES CAPILARES TIENEN LUQAft NIRMALMCNTE. 

DATOS CLINICOS,- EN ESTOS 'ACIENTES PUEDEN APAftECEft 

CUALQUIEftA Dt LIS PRllLEMAS QUE SE OISEftVAN EN LA DEFl-­

CIENCIA OE FACTI~ V111e 
PUEDEN APAfttCEft MANIFESTACIONES DE llÁTESIS HEMl--­

ftftÁDICA AL NACER, CON 'fRDIDA DE SANOftt 'IR EL CORDÓN -­

UMDILICAL 'BEs,ufs DE LA CIRCUNCIC16N, UNA HEMOftftADIA -

EXCESIVA ACIM,AÑARÁ A UN TRAUMATISMI MENOft, V A CUAL --­

QUIER ,RICESI QUIRÚRelco, DURANTt TODA LA VIDA DEL 'A -­

CIENTE. 
DATOS DE LABORATORIO,- [N ESTE CASI, DAN EL MISMO -

CUADRO IENERAL QUE lN EL CASO DE OtFICICNCIA DE FACTIR -

V111. 
EL NÚMERO DE 'LAQUETAS, LA FRAllLllAD CA,ILAR, LA -

RETftACCIÓN IEL CIÁGULO, EL TIEM'I DE HEMIRRAllA Y EL 

TIEM'e DE 'ROTRIM!INA SON NORMALES, 

EL TlíM'O DE 'RITROMilNA SUlLl LSTAR 'HILON8A01 1 YA 

QUE SE llFICULTA EL DtSARROLLI Dt ACTIVllAI TROMIO,LAS-­

TÍNICA, SIN EMIAROI, LIS 'ACIENTlS CON DEFICIENCIA Ol -­

FACTIR 1X PUEIEN TENER TIEM'I DE CIAGULACIÓN NIRMAL, 

Les VARINES HIMICIGOTIS SON LIS MÁS GRAVEMENTE AfECTA--­

oes, 'Eftl lSTE 8EN 'AftECE SER CIM,LETAMlNT[ MENOS RECE-­

S IVO QUE EL ICN ft[S,8NSABLE IE LA IEFICIENCIA DE fACTlft 

V111 Y SE LX~~[5A EN ALGUNAS MUJlftf S HETlROCIGOTAS, 

LAS ~•HTAD8ftAS rEMENINAS ,UEOtN T[Ntft sfNTOMAS DE -

HCMOftRAOIA AN8RMAL 1 A~f COMO VALGR[S IAJOS DE FACTOR 

v111. - 13 -
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TRATAMIENTO,- ESTOS PACll:NTr.5 rur.orn SEGUIR lJN CUll­

so TAN onAVE COMO LOS l'ACIENTES C•N Pt.rlclENCIA ~E fAC-­

T•ll V1t1 Y HA SIDO NECESARIO EL PESARllOLLO PE CONCENTllA­

DOS DE fACTOll 1X l'ARA l'ACIENTES QUE llEQUIEREN TERAPfUTl­

CA Celj EL rlN 91: CONTllGLAll HEMOllllAGIAS, YA QUE HAV l'ELl­

GllO OE DlSENCA9ENAll LA INSUFICIENCIA CAllDIACA INYECTANDO 

VeL6MENES MACIVes IE l'LASMA, 

SE C•NSIDERA QUE EL fACT•l'I 1X es ESTADLF CUANOO LA 

SANGRE ~l CONSEllVA A LA TLMl'EllATUllA DE LOS PANCOS DE 

SANDllE IUllANTE 115 A Tll(S SEMANAS, 

C.NSEllVAN9e l'LASMA CITllATAIO CON DLUCeSA A 4°C, SE 

HA ••SEfllVA•• QUE L•s llESULTAD•s •t LA l'llUEBA DE 8ENEllA-­

cl6N DE TlleMlel'LASTINA SON ANOfllMALCS AL CABO DE CATOllCE 

.r ... s, y N•llMALES S•LAMENTE EN LOS l'RIMER•S CUATll• IÍAS -

Of. CONSEl\VAC l 'N, 

SIN EMIAfllie 1 EL l'LASMA CONSEllVAle A 4•c IUllAN~E 
QUINCE IÍAS Y MÁS TelAVÍA, Sl HA SlílALADO QUE tLEVAIA LA 

CeNCENTllACl'N IE fACTell 1X EN l'ACICNTES QUE SE SAiÍA SU­

fllÍAN OEflCIENCIA O( TAL fACT•ll, Los "[SULTAOOS DE LAS -

TfllANSfUS leNES IC 1'LASMA 1 .JUZDA90S l'IPI VALOllAC 1'5N DEL 

fACTell 1X MUCHAS VECES SON DESALENTAD•llEs; l'UEPE ESl'tllA~ 

se UNA ftESl'UESTA CLÍNICA MEJ•fll QUE LA QUE OEMOST~ARÍA LA 

VM.Ofll,t.Cl,ti, 

- .. 14 



HEMOF 1 Lf A 

ETIOLOGIA, 



HEMOF 1 L I /" 

LA HEMOFILIA ES UNA ENFtllMEDAI HEMORRl&ICA OC QRA-­

VEOAD VAlllAILE; EXISTE UNA TENIENCIA A SANOllAll ES~ONTl-­

NtAMENTE V EN LA QUE LOS TRAUM~TISMeS ~lleQUCEN HEMOllllA-­

GIAS EXCESIVAS Y ,llOLONGAIAS, 

Les FACTellES 'QENES RES,INSAILES DE su A,ARICl6N -

SE HALLAN EN Les CllUMOSOMAS X bt LAS CfLULAS llE,RODUCTD­

llAS, 

LA ENFEllMtDAD $[ LIMITA AL HIMlllE, ,ERO fsTE LA --­

TllANSMITE AL NIETO A TllAVfs IE UNA HIJA SANA, 

Les HIJIS IEL HOMlllE AFECTAll SIN NlllMALES y NI --­

,UEIEN TllANSMITlll EL DEFECTe A NIN8UNe DE SUS IESCEN --­

DI ENTES, LAS HIJAS EN A'AlllENCIA SANAS ,UEOEN TRANSMITlll 

EL llAS81 ceMI IEFECT• MANIFltSTe A LA MITAD DE sus HIJeL 

E.TIOLOGIA. 

LA HEMerlLIA SE DEBE A UN alFICIT lt FACTlll ~LASMl­

TI CI V111 Y SE LE UENOMlllA ENTeNCC.S HEMIF°ILIA 11 A11
; 6 

11 EN 1 IE rACTlll 1 X llENIM 1 NlNllSE HEMIF 1 LI A 119 11 , [STAS 

ll•S JUNTAS SIN llES,eNSAILE.S IEL 96% I[ LIS TIONSTlllNIS -

IE CIA8ULACl,N, AMIAS FIRMAS se. HEllEIAN C•Me llASees RE-­

CESIV•s LllAllS AL CRIMISIMA X, 
Les VAlllNCS AFECTIS TRANSMITEN EL &EN A TODAS sus -

HIJAS, 'Elle NI A SUS HIJISo LAS MUJEllES 'ORTADDRAS CON -

UN CROMISeMA X AFECT0 1 TRANSMITllllN SEGÓN LAS LEYES DE -

,ACIAllLIOAIES EL IEN A LA MITAI DE SUS HIJOS, 

EN etN[llAL, LAS MUJERES ~•RTAIOllAS NO surntN HEMl-­

R~AGl AS ANOllMALES Y TIENEN CONClNTll~Cl~NES DlL FACTOR 

v111 V 1X s6LO DISCll[TAMENT[ IAJe I[ LO NORMAL. 

LA ALTtllACl6N rUNOAMLNTAL 0[ HCMorlLIA ,ARECE SEll -

LA FALTA O( TlleMMe,LASTINA 'LASMiTICA tflCAZ CON L~ Rt--

- 15 -



SULTAN1C UTILIZACl6N INADECUADA CE LA PReTROM&INA Y UNA 

LENTA reRMACl6N DE TROMBINA. 

LA HEMerlLIA ES ~UES, UNA ENfLRMEIA• HEREDITARIA, -

Ll8ADA AL SEX• QUE ATACA 6NICAM(NTE A L•S HGMBRES y es -

TRANSMITIDA PeA LAS MUJEftES, tL HeMDftE AíECTADo Ne 

TRANSMITE SU ENFERMEDAD A SUS DESCENDIENTES VAkONtS 1 EL 

DErECT• L• TftANSMITl A LA DESCENlfNCIA rtMtNINA, LA CUAL 

Ne PRESENTA sÍNTeMAS IE LA ENíERMtCAI PERe T~ANSMIT( CL 

IEFECTe A SU HIJI, 

LA HtM•ílLIA 5t CAftACTtftlZA l'eR HEMlftRA~IA~ PReLeN­

&ADAS Dt HERIDAS, IHCLUs• LEVES V Plft SAN8ftA9e ESPONTÁ-­

NEO tN LA PIEL, 

EL TIEMP• DE c•AGULACl6N LAftQI SE DEIE A LA OErl -­

CIENCIA DE 8LllULINA ANTIHEMerÍLICA DE LA SEROPílOTEÍNA -

(•~IG, íACTlft V111), QUE l'fteVIENE OE LA l'!ESISTE.NCIA DE 

LAS l'LAQUETAS A LA DESINTEOftACl,N, 



FACTORES HEREDITARIOS. 



FACTORES HEREDITAí<IOS. 

LA DtrlcltNCIA DE rACToll V111 "ASA DE UNA A OTRA Q~ 

NE"ACl,N, C•M• CARiCTER RECESIV• LIQAD• AL sexo. EN ~E-­

NtRAL, c•M• VA SE DIJO, LA MUJER ts LA "•RTAD•llA "E"• N• 

"RESENTA Sl8NeS NI SÍNTeMAS CLÍNICeS IEL TRANSTORNO, 

LAS "•SlllLllAICS GENfTICAS INHERENTLS A ESTE TRANA 

TORNO, Y •TR•S SIMILARES SE INllCAN IE "RfrERENCIA ME---

SE UTILIZA "ARA EL VAReN 'K'f, MIENTRAS QUE LA HEMIRA 

St DENOMINA CON XX, PARA QUE. NAZCA UN VAR6N, EL "ROQENl­

TQR MASCULINe IEIE C•NTRllUlll CeN EL CROMOSeMA Y, MIEN-­

TllAS GUt LA MAIRE C•NTRliUYE CON (L X, Les GENES (S,.Ecl­

r1ces SUELEN Sl:ÑALAl'!S( ME.DIANT[. lriolcts ALTOS, UN QE.N D.2, 

MINANTE SE INllCA CeN UNA LE.TRA MAYÚsr.ULA, UN GEN RECE-­

SIV• SE INllCA CON UNA LETRA MINÚ~CULA, 

EliEN AN•RMAL lllS,.ONSAILE Dl LA D[ílCIENCIA. D[ 

rACTOR V111 ES llECESIV• V S[ INllCA C•N LA LETRA MINÚs-­

CULA H, 

EL iEN NIRMAL DOMINANTE SE DíN•MINA C~N UNA LETRA -

Ml<YÚSCULA H. 

UNA MUJtll NUAMAL "º" 
IORA HtMIRA StllÍA xHx~ EN 

LO TANTO, SElll ... x"lx~ LA "º"TA­

EL c~s· IEL "•ATADOR HEMillA, -

LA EX,.Rt~l'N IE"ENDERi DE CUAL CftOMDSeMA X 5fA íUNCIONAL 

EN LAS clLULAS s•MÁTICAS, 

LA "º"TAIORA No SUELE T[NLR slNTOMAS YA QUt LI< llS­

TRIBUcléN AL AZAR ORIOINA.llÍA "•"LO ME.NOS CU[ El 50% nr. 
~t>S CROMltSOM~S X íU[RAr~ XflEN LAS chULAS StlMÁTIC:AS, EL -

CROMOS•MA y IEL VAR'N NO LLEVA [~Tr OEN, y Ne TIENE H NI ... 
Que UN NIAo VAR6N SUFRA DErltltNCIA or FACTOR V111, 

O NO LA SUt'RA, DEl'ENDl ENTERAMUHI nl:L CAflÁCTCR Díl C~t.1-

M~S8MA X QUL HA. D[ ~[CIBI~ 0[ LA MAt~E; si LA ~O~TADe~A 
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FEMENINA CQNTRIOUYl CON LL CROMOSOMA XH NORMAL A LA -

D[SCCNDENCIA MASCULINA, EL VARÓN (S NORMAL¡ p¡:no si -

EL CROMOSOMA X AP~RTADU POR LA MADRE ES EL QUl LLEVA 

EL GEN AN•RMAL 1 HABRi EXPRtsl6N PATOL6GICA Y N~ EXIS­

TIRÁ UN GEN NaRMAL (H) CAPAZ DE SUPRIMIRLA, 

Los ESQUEMAS SIGUIENT[S ILUSTRAN LAS POSIBILIDA­

DES. EN CADA CASO EL VAR6N St. 1NU1 CA ceN UN R( CTÁNGll~ 

LO Y LA HEMBl1A CON UN C ( HC1Jl.O, 

NtRMAL 
N9RMAL 

N8RMAL NeRMAL 

flo, 

LA rlDUHA 1 REPRlSENTA UNA rAMILIA NORMAL SIN o~ 

rl c 1lNe1 A O[L f A.CTOR: TODOS L•s 111 JOS SON NORMAL lS' 

LA rlGUHA 2 REPRtSlNTA LA UNl6N DE UN VAR6N NOR­

MAL CON UNA MUJER POHTAOORA, QU[ PUEDE RESULTAR CN UN 

VAR'N HlMGfÍLICW 6 UNA HEMBRA PORTAD8RA, Y TAMBlfN LN 

UN HIJ~ NORMAL DE CUALQUILRA DE LOS D•s SEXOS. POR 

DESGRACIA, NO HAY MANERA Dl SABER C9N SEGURIDAD SI LA 

HEMBRA (S O Ne PORTADORA, 

•. 18 -



NORMAL PORTADORA 

NeRMAL Otf, AHF 
NeRMAL PeATAOeRA 

F'lo, 2 
LA flGURA 3 INDICA Les RCSULTADes DE LA UNl~N DE 

UN VARÓN CeN DF.flCIENCIA DE fACTOR VI 11 CON UNA MUJER_ 

NOR~AL, TeDAS LAS HIJAS NORMALES DEBEN SER PORTADORAS 

YA QUE EL ÚNICe CROMOSOMA X DEL VAR'N lS EL QUE DEBE -

ceNTRIBUIR A LLEVAR EL GEN AN•RMAL. PoR •TRA PARTE 

NINOUNe DE LOS HIJOS VARONES PUtDE TENtR HEMOflLIA, YA 

QUE EL VAR'N S~LO DEBE RECIBIR EL CReMeSOMA X DE LAMA 

ORE NORMAL, 

Dr.f. AHF NeRMAL 

NeRMAL 
PeRTAOORA 

F'I O, 3 
- 19 -



EN L/\ FIGURA 4 SE INDICAN LOS RESULTADOS DE LA -­

UNl6N UE UN VAR6N CON DEFICIENCIA Of. FACTOR VI ll Y UNA 

HEMBRA PORTADORA, DURANTE AÑOS NO SE ACEPTABA LA Pe51-

B ILl OAD DE QUE UNA MUJER PUDIERA SUFRIR DEFICIENCIA DE 

FACTOR VI 11, PEHfl ACTUALMENTE YA SE HAN PUIJL 1 CAilo VA-­

R IOS CASOS Bl[N DOCUMENTADOS or [LLl1 

LA HIJA HCMbR/\ RECIBIRÍA X DEL VAR6N CeN ocrl -­
CIENCIA DE FACTOH VIII, Y tL SCOUNDO X DE LA HCMBHA -

PeRTAOORA1 

DEF", AHF PORTADORA 

DEF, AHF NeRMAL 
PORTADORA OEF, AHF 

Flo. 4 

[N LA FIGURA 5 VEMOS EL RESULTADO Dt LA UNIÓN DE 

UN VAR6N NORMAL CON UNA MUJER QUE SUFRE DEFICIENCIA -­

DE FACTOR VIII, TeDQS LOS HIJOS VAHONES RECl!llRfAN X 
DE LA MADRE, MIENTRAS QUE TODAS LAS HIJAS RECIBIHÍAN -

XH DEL P/\O~l, AOEM~S DEL X DE LA MADRE, POR LO TANTO 

TODOS LOS VAnONtS TENOR f AN DEf"I C 1me1 A 01' FACTOU VI 11 
y TODAS LAS MUJERES srRÍAN PORTADORAS, 
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NORMAL DEF". AHF 

x" Y 

DEr. AHF 
PeRTAD•RA 

F'IG, 5 

LA UNleN DE UN HGt.IBRE Y UNA MU.Jlll 1 AMBOS CON DEF'l 

CIENCIA DE F'ACTeR VI 11 (F'IGURA 6), P~OBABLEMENTE NUNCA 

SE HALLA PReDUCJOq~ SOLAMENTC [N ANIMALES DE LABORATO­

RIO, Tooos L•s Hl.JOS DE TAL UNléN sur~IRÍAN OEF'ICIEN-­

CIA OE F'ACTOR VI 11 0 

DEF', AHF' DEF', AHF 

OEF', AHF 
OEF', AHF' 

FIG, 6 
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SINTOMATOLCGIA 

MANlrESTACIONES ORALES. 



SINTc:.AATOLOGIA. 

~l srNTeMA ESENCIAL OE LA HEMOrlLIA ES LA HEMORRA­

GIA HAllTUAL, GENERALMENTt ,R•VoCAIA ,.R TRAUMATISM•s -

,tRI EN ICACllNES ES ESP~NT~NEA, 

EL SAN¡RAee 8ENERALMENTE SE ,RESENTA EN LA rtRMA -

IE UNA surusl6N 'ERSISTENTE, LENTA, FUERA Dt TODA ,R•-­

,.RCl'N CIN LA MAGNITUI DE LA HLRlgA, [STA lfN¡ENCIA DE 

SANIRAlt ,ReLINIAle G~NERALMENTt SE ,RlSENTA OESO[ LA -

,RIMERA INrANCIA, ' AÓN DESOl LA LACTANCIA, 

EL SANIRAll SUELE ,RILINIARSE NI s6Lt HtRAS, SINO 

IURANTE .r.s 'SEMANAS, ,RIVICAND• ANEMIA INTENSA, 

LAS HtMeRRA81AS SUOCUTlNEAS E INTRAMUSCULARCS StN 

íR[CUENTES ,UllfNDISE 'RO,A8AR HASTA TIMAR LA MITAI IEL 

CUER,e, SIEN~• su LUGAR Ot eRfGEN D[ UN COLOR NEGR~ 

~URPÓREt, ,Rl,A8~NDOSE COMI ONIAS et CHARCO SIENDO et -

COLtR MENOS INTENSI SEGÓN° VAYA AVANZANl1,Los ~EMATIMAS 
,UEIEN SER GRAVES SI TOMAN TEJIDeS DtNBE LA COM,RESl&N 

LS PELIGRISA CeM& EN LA CAl[ZA 6 CL CUELLO; LA HEMIRRA-

11 A INTRAMUSCULAR PUEDE ORIGINAR UN OtLIR INTENSO Y ELL 

VAR LA TEM,ERATURA LOCAL V IENERAL, 

LAS H[MtRRAOIAS GASTROINTESTINALLS SE ACOMPA~AN DE 

D•L•R V OISTENSl6N AiDOMINAL, rlí.IRE V LEUCOCITosls, EN 

HEMerfLICtS J&VtNES PUEDE HAiLR HlMl"RAGIA INT~ACRANtAL 

HAllENll ~tLACl6N CIN T"AUMATISMI lN LA CAilZA, ESTA 

HEMl"RAGIA ,U[I[ SER E,l~URAL' INTRACL"Ei"AL, 

LA HEMATURIA ES R[LATIVAMlNTE íRECUENTE SIEND9 MUY 

CIMÓN LA p{"lllA DE SANG~E CN LA V(JIGA 6 EN UNO 6 AM-­

llS RIÑINLS, LIS '"'CESIS HlM'""leices 'U(OLN OU"AR DE 

TRES A CINC• SEMANAS, CUANDm ro"MAN cel5UL~S s•~"EVIE-­

NEN OOLt"t~ INTENSIS SlMEJtNTL~ A UN C'LICO ftENAL. 

LA LtCALIZACl6N Mls CA"ACTt"fsTICA I[ LA H[MORRA-­

GIA ES LA A"TICULA", EL HtMorlLICO Tf~IC~ ~05Ef Sl(M,ft[ 
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ALGUNA oErtRMllAD 'º" HtMARTR•SIS. 

lN LA ETA'A AiUDA, LA ARTICULACl&N A,ARECt TUMl--­

f'"ACCIENTE1 CALIENTE V MUY OILIRISA, P'UCDE HAIER ALTERA­

Cl'N ICL CILIR EN LA ,ICL, SIENll MÁS fMECUENTtS LN LAS 

ARTICULACllNES 'EQUEÑASa 

EN LA ETAP'A CR,NICA HAY HCMARTROsls, tSTE ,RICCSI 

SIMULA ... LA TUIERCULISIS; EL CILIR DE LA ''CL N• se Ml­

llf'"ICA, 

EN LA HEMART~OSIS HEMerfLICA SE llSTINGUCN DOS 

ETAP'AS: 

1,- EL ATAQUE AGUDI ,UEOE IURAR IE DfAS A SEMANAS, MU­

CHAS VECES LA SANGRE INTRAARTICULAR NO SE REAMSIR­

IE Y ICACIONA UNA INFLAMACl'N CR,NICA DE LA MEM---

1 .. ANA SINOVIAL, 

2,- EN CSTA [TAP'A LA ARTICULACl6N P'tRMANECE TUMEFACTA, 

SENSl8L[ y DOLOROSA POR MtSES ' AAos, LAS HEMAR--­

T"OSIS AGUDAS SE REPITEN DE vez EN CUANDO; HAY HE­

MORRAQIAS REITERAUAS QUE TltNDCN A ORIGINAR AUMEN­

Te DE TAMAÑO DE LA ARTICULACIÓN ENGROSÁNDOSE LA 

CÁP'SULA ARTICULAR ICURRl(Nll EN ARTICULACIONES MA­

YORES, EN ,EQUEAAS P'UEDE SliREVENIR LA DESTRUCCIÓN 

TeTAL DE ARTICULACltNES Y HUESIS, 

RAlllGRÁl'"ICAMENTE CN UN CASI AGUDI, HAY DISTENSl'N 

DE LA C~P'SULA ARTICULAR, ~ÁS ADELANTE AP'AllCCtN IP'ACllA­

OES [N TtJIDIS BLANDIS P'Oll DEP'6SITtS 1[ P'IGMCNTIS DE 

HIEllR• EN LIS HEM..,TOMAS EN VÍAS OC eRc;;~NIZACl6ti, EN LAS 

P'EQUt~AS AnTICULACllNES CST" ArtCCl'N P'UEIE SIMULA~ UN 

SA~CeMA, 

EN ALtUN•S CASIS LA ,.{~1l&A DE SANgR[ es Cl~IOSA y 

ll P'ACl[NTC ~UCI[ CAE~ EN UN SHICK 1 MICNTllAS QUE EN e-­

TROS CA~IS DÁ TIEMP'8 P'AMA QUE LA CIRCULACIÓN Sl ADAPTt 

A LA H[AUSO~Cl'N DE LA VOLEMIA, EsTCS ~ACICNTES INTCLl­

GtNTEMtNTE SON NO~MALES, P'EMO LAS C~NSíCUENCIAS EMOCle-
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NALES IEL TAANSTOANO HEMORRAQÍPARO ,UEIEN SER GRAVlt y 

MÚLTIPLES, MUCHAS VECES LA EVOLUCIÓN DE LA lNfERMEOAD -

ES INFLUIDA POR FACTORES PSICOLéGICOS PUDIENDO HAO(R U­

NA AtS,UtSTA NEUR6TICA A LA [NfERMEIAO y sr OüSERVARiN 

HEM•RRAOIAS ES,INT~NEAS EN MIMENTOS DE TENSl'N EMITIVA, 



MANlrESTACIONES ORALES. 

AL MENIS QUE SE TENQAN ~~ECAUCleNrs • LOS INllVl-­

IUIS CIN HEMeflLIA SAN8RAN c•~llSAMENT[ TRAS EXTRACCl•­

NES ICNTALESo 
(N INllVllUIS AfECTIS DE HEMlflLIA LEVE, LA HE~e-­

RRAQl A ~RILINIAIA EN EXTHACCl•NES eE~TALE~ ~UlüE Sf.ñ LA 

ÓNICA MANlfESTACleN DE LA ENfERMEIAlo 

LAS RCCl81VAS DE LA HEMIRRAQIA TRAS UNA A'ARENTE -

CIA8ULACl'N SIN fRECUENTESo 

LA HEMtRRAllA SE ~RIDUCE EN flRMA LENTA Y ~UEDC 

DURAR VARllS DÍAS Ó SEMANAS 1 TAMBlfN ~UEQEN ~RODUCIRSE 

HEMATIMAS EN EL SUELI DE LA leCA Y EN LA LENOUA, 

LA cxr1LIACl6N NATURAL IE UNA ~•EZA CADUCA NI SE -

ASOCIA HAllTUALMENTE A UNA HEMIRRAOIA MILtSTA, AUNQUE A 

VEC[S SE 'RllUCEN QINolVIRRAllAS tS~INTÁNtAS, SltNDO 
INfRECUENTES, 
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ASPECTOS CLINICOS, 



ASPECTOS CLINICOS. 

EN UN Tl[M,., MUCHAS 'ERSeNAS NACIDAS CON DEFI --­

CIENCIA DE FACTeft V111 MeRÍAN EN LA 'RIMERA INFANCIA Ó 
EN Les 'RIMEReS CINCO AÑOS DE LA VIDA, 'ERO EL TRATA -­

MIENTe M••ERN• HA MEJeftA•• NETAMENTE ESTE 'R•N6STlce. 

LA •IS,8NlllLl•A• DE UN SERVIClt DE TRANSFUSIÓN 

ADECUAD•, 'ReaA•LtMENTE HA SI;~ EL tACTeA MÁS IM,eRTAN­

TE EN LA llSMINUCl'N IE M8RTALIOA• ,.R ESTE TRANSTORN8 0 

Les HEMerfLtces CON 'R•CES• Ne MUY GRAVE ,U[DEN -­

LLEGAR A LA EDAI ADULTA ANTES Dt SUFRIR HEMORRA&IAS IM­

,eRTANTES. 

Les INllVllU•S M1s GRAVEMENTE AFECTAD•S 'UEIEN 

,RESENTAR E,ISelles RE,ETIDes Dt HEM•RRA8IA EN SU,ERFl­

CIE &EL CUER,e, SER8SAS, TUlt llGtSTIVe, VfAS OENIT8U-­

RINARIAS ó [S,ACles ARTICULARES, 

LAS HEMORRAGIAS CASI NUNCA' NUNCA OCURREN SIN 

TRAUMATISM•. LAS HEMARTROSIS SUELEN TENER ,.R ceNSE 

CUENCIA ANQUIL•SIS V DEFORMIDAD ,ERMANENTES, 

HASTA HACE 'oce, LOS 'ROCtSeS QUE e1LIGAiAN A •'E­

RAR ERAN VCR•ADERAS CATÁSTR•FCS, AcTUALMf~TE ES ,es!:Lt 

rntPARAR A Les ,ACIENTES 'ARA TALES SITUACIONES CGN 

IASTANTtS '"•IAllLIDADES D[ (xlT•. 

DURANTE Aíles, EL DIA~NÓSTICO DE HEMOFILIA SE ESTA­

ftLECÍA CUANID 'ODÍA DEMOSTRARSE IN VITRO QUE EL 'LASMA 

~EL PACIENTE N• CORREGÍA tL D(rtcT~ D( COA~ULACIÓN EN -

UN 'ACIENTE QUE SE SAIÍA CON SE9U"llAI TENÍA HEMeFILIA, 

AH•RA SE SA•E QUE LAS o•rlcULTADlS DIAGNÓSTICAS -­

ENC•NTRADAS 'REVIAMENTE, DC~ENBÍAN Dl QUE CAIA UNe DE -

LOS DIVEfts•s DEFECTOS ~UEDE ~R•IUCIA Les SIGNOS CLÍNl-­

ces IE LA HCMOFILIA CL~SICA, TALLS DtrECTOS SÓLO ~UEDCN 

IDENTIFICARSE MEDIANTE 'RUEIAS AltCUADAS IE LAleRATt~ll. 

-~-



[L NÓMENO 0[ PLAQUETAS, LA r"UE~A OlL TDRNIQUtTC Y 

EL Tll:MP• DE HHIOJJRAOIA NO [STÁN Me!DIF"ICAU05, YA QUí. DJ;. 

PENDEN Ot LA INTEGRIDAD OC CAPILARES Y rLAQUETA5 1 PL"-­

f'ECTAMENTE Nel'IMALES EN CAS~ Ut DEFICIENCIA DE FACTOR 

V111, 
LA RETRACCl6N DtL cetoULC TAMllfN es NORMAL, VA 

QUE LA FUNCl'N DE rl~~INA y LA or LAS rLAQUETAS ES NOR­

MAL. [L TIFM~ft ~l ~~tOTROMGlNA [~ NORMAL, PUES [N ESTA -

rRUl:BA NO INT ERV' LNI. EL f' ACTOl'I !lt f' 1e1 tNT[ EN LA HEMOrl -

L 1 Ao 

EL TIEMr• DE COAQULACIÓN rUfD[ rROLONGARSE roA 

DISMINUCl'N DE LA FORMACl'N OE ACTIVl9AD DE TROM8~PLAS­

TINA, SIN EMiAl'IQ0 1 EL TIEMPO Dt COAQULACl6N rUEOC SER -

NORMAL A PESAR IE UNA GftAVE UEFICICNCIA DE FACTOR V111, 

LA PRUEiA IE 'ENERACIÓN IC TAQMBorLASTINA rUEDE 

UTILIZARSE rARA IDENTIFICAR cuiL lS EL DEFECTO tsrtcí-­

rtce EN CAIA CASO. 

PUE8EN ESTABLECERSE MOllFICACIONES OE LA PRUEBA DE 

GENERACleN DE TROMiOrLASTINA QUE Pt~MITAN DETCRMINAft EL 

P&ftCENTAJE lt ACTIVIDAD DE FACTOR V111 txlsTtNT[ EN EL­

rLASMA sosrlCH•s•. 

- 27 -



EXAMEN SANGU 1 NEO 

EN EL LABORATORIO, 



EXMIEN SAl~GUINEO EN EL LABORATORIO, 

UN DATO CSENCI AL V CAR ACTC.R Í ST 1 CO DE LA HEMOF"I L 1 A 

es EL RCTARD• QUC SU~RE LA roRMACl6N DEL CO~GULO. 
EL RECUENTO OC HEMATÍES REVELA ANEMIA, CUYA INTEN­

SIDAD ES PRePeRCIONAL A LAS PlRDIDAS SANGUfNf.AS EXPtRl-­

MENTAOASo LA clrRA oc oL6BULOS ROJOS ES NORMAL EN LAS 

rASES DE INTERVALO DE LAS HCMORRAGIASo EL N'5MER~ DE LEU­

COCITOS es NORMAL V ACUSA MODERADO AUMENTO CN EL CURSO -

DE LAS HEMORRAGIAS (LCUCOCITOSIS POSTHCMORRAGICAS). SE -

HA OBSERVADO ALGUNAS VECES COSINOrlLIA. LAS PLAQUETAS 

SON APROXIMADAMENTE NORMALES, PUEDEN OCURRIR CRISIS CON 

AUMENTO DE SU NÚMERO SUBSIGUIENTE A LAS HEMORRAGIASo 

LA CANTIDAD DE rlBRINéGENO EN LA SANGRE ES NORMAL 

ASÍ COMO EL CONTENIDO DE CALCIO EN í.L SUERO, EL TIEMPO -

Df. PROTROMBINA ES NORMAL PCRO DEJA OE SER UTILIZADA UN~ 

GRAN PARTE DC ELLA ~L NO PRODUCIRSE LA COAGULACl6N. Así 
PUES, QUEDA ABUNDANTE PROTROMBINA RESIDUAL. 

LA PRUEBA DE LA GENERACl6N TROMBOPLASTÍNICA DÁ 

TIEMPOS MUY PAOLONGADOSo 

LA PRUEBA OC DUKE ES USUALMENTE NORMAL, POR LA lX­

TENS 16N V PRorUNDIOAD DE LA HERIDA rRAGUADA CON LA LAN-­

CETA DE rR~NKCL Y LA LIMPIEZA DE SUS BORDES, BASTANDO -

LA PRESENCIA DE PLAQUETAS PARA LA FORMACl6N DEL COÁGULO 

QUE SON LAS ENCARGADAS DEL CICRRI. Dt LAS HtMc1RRAOl11s CA­

PILARES. 

EL DATO rUNDAMCNTAL OE LA HCMOflLIA RESIOt EN EL -

RETARDO DE LA COAGULACl6N HEMÁTICA, M~S ACENTUADO EN LOS 

CASOS INrANTILES QUE tN LOS ADULTOS, LA roRMAcl6N DEL 

coloULO NO sr CUMPLE [N tL TIEMPO NORMAL, OHIGIN~NOOSE -

(N EL SENO 0( LA SANGRE UNA stDIMENTAcl6N 0[ sus 
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ELEMENTOS FORMES, NO APRISIONADOS POR EL COÁGULO CON [L 

PLASMA, 

lN EL MOMENTO CE REALIZARSE LA COAGULACIÓN Dt LA_ 

SANGRE, sr. HALLA SEPARADA EN üOS ZONAS: LOS HtMATÍ[S fN 

LA PARTE INflHIOH Y iL PLASMA Y LAS PLAQUETAS fN LA SU­

PCR IOR, LA COAGULACIÓN ASÍ FRAGUADA RECIBE [L NOMURL UE 

PLASMÁTICA. LA RETRACCIÓN ESTÁ DISMINUIDA AtJF~~t;r Al_GO -

MÁS PRONUNCIADA A NIVEL DE LÍMITl DE SEPARACIÓN [NTHL -

EL PLASMA Y LOS GLÓBULOS ROJOS, 

EL TILMPO QU[ TARDA EN roAMARSl EL co/uuLO ES VA­

RIABLE, FRECUlNTEMENTE ES MAYOR UE UNA HORA 1 PUDICNOO -

TARDAR Mis DE 12 HORAS, 
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DIAGNOSTICO, 

TRATAMIENTO, 



DIAGNOSTICO. 

EL DIAGN6sTICO SE BASA EN LOS SIGUIENTES DATO&: 

HISTORIA 0[ CARÁCTER HEREDITARIO, QUE SIN EMBARGO 

NO SIEMPRE ES POSIBLE OE.SCUBRIJ! EL COMIENZO 0[ LA TlN-­

OENCIA HEMORRÁGICA EN LOS PRIMtROS ofAs OESPUfs DEL NA­

CIMIENTO o rN [L CURSO DE L05 PRIMEROS AAos Ul vlbA, 

EL CUADRO CLÍNICO Y EL TRANSTORNO DE LA COAOULA-­

Cl6N, SON 005 ASPECTOS QUE DEBEN TENERSE MUY fN CUENTA, 

CUANDO SE ESTf ANTE UN PACIENTE QUE PR~5ENTE TIE~ 

PO 0[ COAGULACl6N ALARGADO, TANTO DE SANGRE TOTAL COMO_ 

DCL PLASMA Y SIENDO NORMALIZABLES POR LA ACCl6N DE PE-­

QUE.ÑAS CANT 1 OADES DE SANGRE O PLASMA NOfiMAL(S, SE ENCA­

Ml NARÁ EL DIAGN6STlcD HACIA LOS SÍNDROMES HCMorÍLlcos.­

LA PRUE.BA DEL CONSUMO PROTROMBÍNICO Y LA !ilSMINUIDA TO­

LERANCIA ~EPARÍNICA 1 SIRVEN PARA COMPLETAR EL CUADRO DE 

LOS DEíECTOS DE LA COAGULACl6N, 

LA DETERMINACl6N DEL rlBRIN6GENo, 0[ LAS PLAQUE-­

TAS, DE LA PROTROMBINA, DE LA AC-GLOBULIN", l'F.RMITEN tz_ 
CLUIR LOS CASOS EN out LA ALTtAACl6N DE ESTOS íACTORts_ 

DE LA COAGULACIÓN l'UEOEN SIMULAR Utl SÍNDROMt HEMOíÍLICO 

LA PRULBA Ot LA GtNLRACIÓN DC LA TROMBUPLASTINA,­

NOS PUEDC OAR INCLUSIVE, EL TIPO DE HEMOFILIA, 
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TRATA)ilE.tnO, 

LA PRlVENCIÓN DE LA HEMOFILIA OtPENDE DE LA Rts-­
TRICC IÓN APROPIADA DE LOS MATRIMONIOS, SÓLO LOS HIJOS -

NO AFECTADOS DE PADRES HEMOfÍLICOS SE PUEDEN CASAR CON_ 

LA P~ENA SLOURIDAO DE QUE NO TRANSMITIRÁN A SUS HIJOS -

LA T~NDENClA A LA HEMORRAGIA: 

Los 1NO1V1 o u os ENf ERMOS V LOS H 1 JOS VARONES DE PA 

011[.5 HEMOrf L 1 CDS SE DEBEN RE!>OUARDAR Dt TODO TRAUMA TI S­

MO o 1llTC.RVENCl6N QU 1RÚHO1 CA POR PEQUtfíos QU[. ESTOS SE.­

AN, 51 fUE.RA ABSOLUTAMENTE INDISPENSABLE EfECTUAR CUAL­

QUI tR PROCEDIMI LNTO QUE IMPLIQUE SMHlí<AüO SE O[BERÁ HA­

Cl R EN UN HOSPITAL EN [L QUE DISPONGAN 0[ CANTIDADES sy 

flCIENTES DE SANGRE, PLASMA Y OLOBULINA ANTIHEMOfÍLICA, 

EL TRATAMltNTO PARA LOS PAClfNTlS CON HEMOFILIA -

1111 ~EJORAOO CONSIOUABLEMlNTE. EN L05 ÍJLTIMOS A~IOS. Los_ 
MlTOOOS MODERNOS OC BANCOS DE SANOR[ HAN PUESTO A DISPQ 

SICIÓN DEL tAlolco GRANDES VOLÚMENES DL ~l\flGR[ COMPLETA_ 

V PLASMA, AUNQUE ESTOS MATERIALES NO PROPORCIONAN LA SQ 

LUCIÓN AL PROUL[MA DE LA HEMOflLIA, RESULTAN 0[ GRAN U­

TIL IOAO PARA lL HEMOFÍLICO, LA PfROIO~ OE SANORE S[ RE­

SUELVE MUCllO MÁS RAPIOAMHIH V St ASEGURA LA HEMOSTASIA 

SI E.L PACILNTE LSTÁ PREPARMJO AOECUAUAMENTl, UNA EXTRAC 

CIÓN DENTAL, (TANTAS V[C[S ANTl5 NEGADAS A fsTOS PACl[ll 

res, A P[SAR Q[ OUE LO NECESITARAN URGENTEMENTE) EN LA 

ACTUALIDAD PUEDE EF[CTUARS( CON POCO PELIGRO, Y LA CIR~ 

OÍA MAYOR, AUNQUE SIGUE SIENDO PELIGROSA, H[SULTA POSl­

llLtc., 

lL LMPLEO DE PLASMA HUMANO COMO FUENTE DE fACTOR_ 

VI 11 HA UAllO BUEN RESULTADO PAl1A IJOMlllM< LA MAYOH l'ARTE. 

or. HtMOf!llACIAS [N TE.JI DOS ()1 ANDOS, l!tM~.TURIAS, y LAS 

QUE SE OhSLRVAN DESPufs 0( UNA EXTRACCIÓN DENTAL EN PA­

C l ENTES HEMOFÍLICOS CON DlVltilNCIA LIUCRA, ÜEO[ 5tR RL 



clc'.N PRt:.PARADO, YA QU[ Plí.ROE MÁS OF.l. 507~ DE SIJ l\<:TIVl­

DAO EN CUATRO OIAS SI SE CONSERVA, EN UN 81\NCO DE SANGR[ 

1\ LAS TEMPERATURAS CORRIENTES DE 2 A 4°C, EL PLl\~MI\ Sl­

PARADO RÁPIDAMENT( DE LOS GLÓBULOS y CONGELADO ~ -30ac, 
CONSERVA SU ACTIVIDAD HASTA 30 OIAS Y CONSTITUYE Ull f•PQ 

DUCTO EXCELENTL DLL CUAL DESE DISPONlRSE, 

LA NLCtSIDAn DE UNA fUlNTE RICA EN fAUIUR VII 1 SE 

RLCDNDCE DESDE HACl TIEMPO, LA OBTENCIÓN DE UN PR[PARA-

00 MUY ACTIVO A PARTIR DE SANGRE ANIMAL, HA PERMITIDO -

ADMINISTRAR A LOS PACICNTES UNA CANTIDAD DE fl\CTOR VI 11 
[QUIVALENTE A LA CONTENIDA EN 8 LITROS DE SANGRE HUMANA 

tN UNA SÓLA INYECCIÓN DE PEQUE~O VOL~MEN, $IN EMBARG0 1 -

COMO ESTOS PREPARADOS SON DE PROTEfNA HETERÓLOGA, RESUh 

TAN ANTIGÉNICOS, Y POR LO TANTO, Dl UTILIDAD LIMITADA,­

Rt:SULTA POSIBLE DAR UNA SÓLA SERIE O!. TRATMilf.tHO EN 8 
A 10 DIAS, PERO LA RESPUESTA A LAS INYECCIONES MUCHAS -

VECES DISMINUYE PROGRESIVAMENTE, Puta[ DARSE UNA SEGUN­

DA SERIE, PERO TlftH (L PCLIGRO {)[ UllA lllAr.clÓN ANAfl-­

LÁCTICA, 

CoMO SÓLO HAY 00$ PRF.Pf,RA[)OS or oPf(l[t¡ M!IMf<l 

DISPONIOLL (BOVINO Y PORCINO), SE RESERVAN PARA LOS CA­

SOS MÁS ORAV[S DE HEMORRAGIA Y PARA LA CIRUGÍA M~YOR. 

HAY QUE TtNER UNA BUENA HIOILNE DENTAL, LAS Ex--­

TRACCION[S D[NTALrs Tl(N(N AHC)llA Mltms PJ:I ICRO P()í¡ f.L -

EMPLEO OE CINTAS DENTALES Ut RLSINA ACPÍLICA 1 {sTAS Cltt 

TAS PROTtOEN LA [NCfA Y [VITAN LA (XPULSIÓN ULL COÁGULO 

UNA VlZ QUf. SE. HA FORMADO, EVITANDO ASÍ lL t:IJPl.l.O DE -­

PUNT05, SI 5( SUTURAN LOS IJC)ROLS !)[ LAS EN(; Í f.~. Hl·Y PEL.!_ 

GRO CUNS1At1TI: Ot: QUE LA H[MORHAOI/, GOllTINIJI" l•fW [)[BAJO_ 

DE LA SUTURA y Ol~EQU[ LOS PLAN05 AµONLUH6TIC05 O[L cu~ 

LLO, CAUSANDO OllSTRUCCIÓN Rl.Sf'llff,l'if'IA, PU[D[ <;CiLOCAllSE 

UNA GASA 0[ ALGINATO OE CALCIO IMPA~ADA nr. VfNENO DE vl 
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SORA DE RussELL ENTRE LA F[RULA y LA ENCÍA PARA ACTUAR_ 

COMO HEMOSTÁTICO LOCAL, TAM~l(N PULOE INTENTARSt EL USO 

DE COMPRESAS HEMOSTÁTICAS ABSORBIBLES, COMO f IURINA HU­

MANA, LA ESPUMA DE FIBRINA, LA ESPON~A DE GELA11NA OC~ 

LULOSA OXIDADA, 

Se ADMINISTRARÁ A ESTOS PACIENTES PLASMA fR[5Co,­

o UNO Dl LOS CONCENTHADOS DiSPONIBLl5 1 UNA HOkA ANllS -

DE LA EX TRACC l ÓN 1 y DESPlJls 1 s 1 EMPRE. out ESTf 1NO1 Cl'.00. 

St HA LOGRADO LA EXTRACCIÓN DENTAL SIN PfROIDA DE 

SANGRC, SIN UTILIZAR PLASMA NI SANGRE, HACIENDO USO DE_ 

f{RULAS PROTECTORAS V TAPONANDO CUIDADOSAMENTE EL ALVEQ 

LO CON EL PACIENTE HIPNOTIZADO, 

LA HEMORRAGIA EN LOS TEJIDOS Ol GARGANTA, O BASE_ 

()[ LP. LENGUA O CUELLO, SU[L[ PODlH5r: OOMI NAR CON LA 1 N­

YECCl ÓN DE PLASMA fRESCO O CONCENTRADO, HAY QUE T[NL~ -

P~lSENTE EL PELIGRO DE OBSTRUCCIÓN RESPIRATORIA, D[ MA­

N[RA QUE SI PROCEDE PUEQA INTRODUClílS[ UN TUBO ENDOTRA­

QUt:ALo HAY QUE l.VITAR LA TRAQUlOTOMÍA SI ES POSIBL[, 

PUÍS AUMlNTA lL PELIGRO Dt HEMORRAGIA GRAVE, 

LA.~ANGRE EN LOS TE<.JIDOS NO 5[ LOCALIZA, Y tL CI­

RUJANO NO INTENTARÁ DR~NARLAl TALLS INTENTOS SÓLO OCA-­

SIONARIA HEMORRAGIAS MAYORlS Y PELIGRO PARA EL PACIENTE 

LA HEMORRAGIA CESARÁ Y LA SANGHl SE ABSORVERÁ RAPIDANEll 

TE SI 5[ LOGRA UNA CONCENTRACIÓN AUíCUADA DE fACTOR 

VIII, LA HEMORRAGIA SUPEHrlCIAL 5( DOMINA CON APLICA--­

CIÓN INMEDIATA DE PRESl6N LOCAL MIENTRAS SE INICIA LA -

INYECCIÓN DE PLASMA fRESCO, DcsPu{s DE LOGRADO UN AUMEH 

TO DE rACTOR VI 11, HAY QUí. SOL TAU LA rRr.sl{JN PARA PERM.!. 

TIR QUt: UI S~NGRE CON fACTOlt VIII ~•JSTITUYA LA DEflCIE!!. 

TE EN FACTOR VIII DENTRO DE LOS VASOS BLOQUEADOS, LUEGO 

VUELVE 11 Af'L ICARSE LA PAr.s16r1, 

No l\AY QUI. DAR ASl'IRIN/\ A l'A<.:l[tJT[S CON IH.tMJflLIA 

EN ALOUNOS ORIGINA fUNCl6N 0[ftCTUU5A 0[ LAS PLAQUETAS, 
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y LA COMUINACl6N DE lsTC fCNÓMEND CON LA DCílCltNCIA Dt 

FACTOR VII 1, PUEDE AGRAVAR LA DIFICULTAD HEMORAÁGICA 

CON RESULTADOS SERIOS, 
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CUIDADOS DEL CIRUJ/lNO DENTISTA 

EN PAGIE.NTES HEMOFILICOS, 



CUIDADOS DEL CIRUJANO DENTISTA EN PACIENTES 

HEMOFILICOS. 

PROBABLEMENTE, LAS MEDIDAS MÁS IMPORTANTtS SON 
LAS QUE SE TOMAN ANTES OE LA INTERVENCl6N, COMPRENDIEN­

DO LA HISTORIA CLÍNICA, EVALUACl6N FÍSICA, Y LA REALIZA 

cl6N DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO, CUANDO SE SOSPECHA_ 

ALGUNA ANORMALIDAD, 

EN LA HISTORIA CLfNICA EL PACIENTE DEBERÁ SER IN­

TERReGADe CQN RESPECTO A POSIBLES ANTECEDENTES oc HEMO­

RRAGIA PGSTQUIRÓRGICA 6 POSTEXTRACCl6N. 

Es ruNDAMENTAL AVERIGUAR SI EL PACIENTE ESTÁ slEli 

DO TRATADO CON CIERTOS MEDICAMENTOS COMO SALICILATOS, -

ANTICOAGULANTES, HORMONAS, ETC., TALES COMPUESTOS SE R~ 

LACIONAN ESPECÍrlCAMtNTE CON DETERMINADOS PROBLEMAS HE­

MORRÁGICOSj TAMBlf.N rs IMPORTANTE PREGUNTARLE SI TIENE_ 

TENDENCIA A PADECER HEMORRAGIAS rÁclLLS 6 ESPONTÁNEAS,­

SI SANGRA PROLONGAOAMENTE DESPufs 0[ HERIDAS OE POCA 1!:!, 

PORTANCIA, O SI HAY ANT[CEDENTES FAMILIARES DE ENFERME­

DADES HCMORRÁGICAS, 

Es FACTIBLE HACER EL RASPAJE O CURETA~E, Y LA CI­

RUGÍA P[RIODONTAL EN PACIENTES HEMorfLICOS, SIEMPRE y -

CUANDO f,¡ TOMEN LAS PR ECAUC 1 ONE S Dll! 1 DAS j ES PR EfER 1 BLE 

EVITAR LAS CIRUGÍAS, 

[STAS PRECAUCIONES INCLUYEN llQSPITALIZACIÓN ANTES 

Dl:L TRATAMIENTO, TRANSFUSIONES Dr. SANGRE FRESCA ENTERA, 

PLASMA HUMANO rRESCO 6 INYECCl6N INTRAVENOSA DE FACTOR_ 

VI 11 (2.5 ML/KG ron HORA) DURANTE 10 HORAS PARA CONSE-­

GUIR UN NIVEL SANGUINEO DE 30'.'~ OE !'ACTOR VIII, 

St PUEDE ADMINISTRAR EL rACTOíl VIII EN EL POSTOPL 

RATOlllO (1 ML/KO/llORA) HASTA QUí. CtS[ LA HEMORRAGIA, 

OcsPU{s DE YA TERMINADO EL TRATAMICNTO, YA SEA RASPAJC_ 
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Y CURETAJE, CIRUGÍA Ó EXTRACCIÓN, SE EMPAQUETA TROMBINA 

O CELU~.OSA OX 1 DADA SECAS ALRE.DEOOR OC: LA ZONA 1 ANl'E S D[ 

LA COLOCACIÓN DEL APÓSITO PERIOOONTAL SEGÚN SEA f.L CASO 

OTRAS MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA 

SON EL tLECTROCAUTERIO Y LA 50LUCl6N DE MONSEL. 
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CONCLUSIONES. 

B IBLI OGRAF'I A. 



CONCLUS 1 ONES, 

[N ESTE TRABAJO SE PUDO COMPROBAR LA EXISTENCIA 

DE DOS TIPOS DE HtMOrlLIAl 
LA HtMOrlLIA CLÁSICA, ES DECIR, POR DÍflCIT oc 

GLOUULINA ANTIHEMorlLICA (A.H.G.); y LA SEUDOHtMOrlLIA, 

DEBIDA AL DÍrlCIT DE COMPONCNT( TROM80PLASTINICO DEL -­

PLA5M~. (P.T .C.). 
SEGÚN VARIOS AUTORES, HAY UNA MAYOR INCIDENCIA EN 

LA HCMOrlLIA CLÁSICA, 

ADEMÁS, SE PUDO OBSERVAR QUE CON UN TRATAMIENTO 

ADECUADO Y OPORTUNO, ACTUALMENTE LA HEMOrlLIA PRESENTA 

COMPLICACIONES MINIMAS EN LOS CASOS DE EXTRACCIONES DEli 

TALES, CURETAJES PARODONTALES, Y AÚN EN CIRUGÍAS Dt MA­

YOR GRADO, 

ENTRE LAS PRUEBAS 0( LABORATOH 1 O PARA EL DI AGNÓS­

T l CO DE LA HEMOflLIA, CR[O QUE ES DE MUCHA UTILIDAD LA 

PRUEBA DE LA GENERACl6N DE LA TROMUOPLASTINA 1 A PESAR -

DE SER LABORIOSA, PUES ELLA NOS RtVELA ALTERACIONES MÍ­

NIMAS DE LOS DEfECTOS DE LA COAGULACIÓN SANGUÍNEA. 
FINALMENTE, EN CUALQUIER INTERVENCl6N QUIRÚRGICA A 

QUE VAYA A Sf.R SOMETIDO tl PACIENTE, POR PEQUE~A QUE 

ÍSTA SEA, DEBERÁ REQUERIR ATtNCl6N ESMERADA, TANTO EN -

EL PRE, TRANS Y POSTOPERATORIO PARA EVITAR ALGUNA COM-­
PLICACIÓN GRAVE, 

" .. ' 
' 
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