
HEMOFILIA PARA 
ORTOPEDISTAS,  FISIATRAS, RADIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS.

«Están pasando cosas».

MAURICIO JARAMILLO RESTREPO.
MEDICO INTERNISTA .

HEMATOLOGO.

Medellín, junio, 2017.



Mauricio Jaramillo Restrepo. MD Internista Hematólogo. Medellín 2016

PANORAMA MUNDIAL.

FMH GLOBAL SURVEY 2014

POBLACION CANTIDAD

Numero de países encuestados 106

Porcentaje de población incluida 91%

Población en condición de hemofilia 178.500

Población con EVW 69.747

Población con defectos raros de la coagulación 38.819

Hemofilia A 143.523

Hemofilia B 28.775

Pacientes con inhibidores con hemofilia A 3242

Pacientes con Inhibidores con Hemofilia B 228



CIFRAS EN COLOMBIA.

Situación de la hemofilia en Colombia 2019.
Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades  de Alto Costo

Mauricio Jaramillo Restrepo Hematólogo 2017.



A principios del siglo XX: 5 a 10 años.

ASH  Education Program Book 2010. 30ed.
Haemophilia (2010), 16 (Suppl. 5), 11–16

Haemophilia (2014), 20, e336--e358

En los 70`s : 55 a 63 años.

Holanda: 67 años.

Corea: 69 años.

UK: 70 años.
Italia: 71 años.

Canadá: 73 años.
Alemania: 71 y 75 años.
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POR LOS CTH
y

LA PROFILAXIS 
FARMACOLOGICA.

Cual es la expectativa de vida?
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Las mas comunes:

FACTOR VIII: Hemofilia A. (VIII)

FACTOR IX: Hemofilia B. (IX)

Clínicamente indistinguibles.

Ambas son leves moderadas o severas.

Cuales son las hemofilias?



Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH. 
Textbook  of Hemophilia Third Edition, 2014 .
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SEVERIDAD.



HEMARTROSIS: 

Haemophilia (2011), 17, 383–392
Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH. 

Textbook  of Hemophilia Third Edition, 2014 pp 43 -86.

Es la presencia anormal de 
sangre en la cavidad articular. 

EN DOS DIAS DESTRUCCION 
PROLIFERACION Y MUERTE DEL 

CATILAGO ARTICULAR.
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HEMARTROSIS: 

 Articulación que sangra, continua sangrando.

 No sangran solo por la carencia de factor, sino por trauma, incluso banal, 
artropatía , daños musculares y lesiones neurológicas previos.

 No hay hemartrosis pequeña.

 Algunos sangrados son asintomáticos.

 La atrofia muscular periarticular asegura la presentación de nuevos 
eventos hemorrágicos.
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HEMARTROSIS: 
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ARTICULACION SANA.

VISTA 
ARTROSCOPICA DE 

UNA RODILLA 
SANA.

Cortesía del Dr. Adolfo  Llinas.



ARTICULACION SANA.



ARTICULACION QUE SANGRA.



ARTICULACION QUE SANGRA.

CARTILAGO

PANUS



ARTICULACION QUE SANGRA.



ARTICULACION  QUE SANGRA.

VISTA 
ARTROSCOPICA DE 

UNA RODILLA 
ENFERMA.

Cortesía del Dr. Adolfo  Llinas.



NO ES SOLO LA ARTICULACIÓN… 

La presencia de sangre en la cavidad articular 
destruye el hueso. 

A ello le sumamos la osteoporosis consecuencia 
de la inmovilidad  y la inflamación, aumentando el 

riesgo de fracturas.
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Es el hueso el que también se destruye… 

Haemophilia (2015), 21, e472–e478
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HEMOFILIA ARTRITIS REUMATOIDEA



SINOVITIS 

Haemophilia (2015), 21, e472–e478

 Activación de la actividad osteoclástica por aumento en los 
niveles de RANK-L.

 La osteoprogeterina esta disminuida, es el antagonista fisiológico de la 
actividad osteoclástica.

 Esta aumentada IL 1 ß, promotora de la inflamación y el VEFG, aumenta la 
vascularización local.

 Se instaura el ciclo hemorragia, inflamación, hemorragia 
(ARTICULACION DIANA).
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HIERRO. 

Los glóbulos rojos se rompen dentro de la 
articulación, liberando el hierro.

Este inflama los tejidos, además
sirve de sustrato para la formación de radicales 

libres, degradando el contenido articular.

CARTILAGO
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DE LA HEMARTROSIS. 

A LA ARTROSIS. 
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SINOVITIS. 



ARTROSIS: 

 Lesión articular consecuencia de las hemorragias caracterizada por la 
perdida del cartílago.

 Progresiva.
 Irreversible.

 El hierro liberado de los glóbulos rojos  activa un proceso de 
degradación y envejecimiento prematuro  del contenido articular.

LAS TRES ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA 
PROGRESION EN EL DAÑO SON:

1. PROFILAXIS FARMACOLOGICA.
2. REHABILITACION FÍSICA. 

3. ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL PERMANENTE.
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Afecta 

principalmente 

codos, rodillas y 

tobillos.

Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH. Textbook  of Hemophilia Third Edition, 2014. 
Haemophilia (2011), 17, 815–829, Haemophilia (2015), 21, e122--e150, Haemophilia (2015), 21, 530–537.

CLINICA.
Dolor intenso, inclusive en reposo.

Precedida por aura, generalmente súbita.

Caracterizada por cosquilleo articular.

Impotencia funcional.

Aumento del volumen y temperatura 
articular.

Dolor que aumenta con el movimiento.

Mejora con la aplicación de hielo local.

HEMARTROSIS:

En la era de la 
profilaxis 

farmacológica solo

una tercera parte de 
los dolores 

corresponden a 
hemorragias.
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HOY POR HOY PODEMOS HACER EL 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR 

AGUDO ARTICULAR.

Y RESPONDER UNA PREGUNTA CLINICA:

SANGRA O NO SANGRA? 

ECOGRAFIA ARTICULAR 



Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH. 
Textbook  of Hemophilia Third Edition, 2014 .

Se debe hacer con la cuantificación de F VIII 

y  F IX, en un buen laboratorio. 

El TTP y TP  solo son útiles como pruebas de 

tamizaje, su normalidad no descarta esta 

condición.

HEMOFILIA: DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:
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Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH. 
Textbook  of Hemophilia Third Edition, 2014 .

 Disponemos de excelentes  concentrados de factor 

que abrieron todas las posibilidades para pacientes 

en condición de hemofilia, como para los equipos 

tratantes.

Los podemos utilizar episodicamente, en profilaxis 

farmacológica, e inmunotolerancia para la 

erradicación de inhibidores.
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TRATAMIENTO:
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PROFILAXIS FARMACOLOGICA

Consiste en al administración de concentrados de factor de 

forma anticipada,  para la prevención de eventos hemorrágicos.



REHABILITACION.

Mauricio Jaramillo Restrepo. MD Internista Hematólogo. 2016

Blood Coagulation and Fibrinolysis 2011, 22:50–55
Haemophilia (2016), 22, e119–e129 
Semin Thromb Hemost 2018;44:787–795.
Haemophilia (2019), 25, e 257–e266 
Haemophilia (2020), 26,  200–215 

Con la evidencia existente se confirma que un programa de 
rehabilitación permite:

 Después de 6 semanas de ejercicio disminuyen las citoquinas proinflamatorias IL-6 y TNF-α
y aumento de la IL 10, que tiene el efecto contrario.

 Disminuir la frecuencia y severidad de las hemorragias musculoesqueléticas.
 Controla el dolor.
 Mejora el desempeño físico.
 Recupera los arcos de movimiento articular.
 Además que favorece los procesos de inclusión laboral, social y familiar repercutiendo de

forma determinante en la calidad de vida.
 Cambiar la mente y el corazón en donde residen las principales barreras.
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Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH.
Textbook of Hemophilia Third Edition, 2014 .
SeminarsinHematology53(2016)20–27.

 Al día de hoy es la complicación mas grave.

 Es un alo – anticuerpo tipo IgG que neutraliza la actividad de 

los concentrados de factor de coagulación.

 Su presencia hace inútiles

los concentrados de factor de uso habitual.

 No coagulan la sangre.

 Para la prevención o tratamiento de las hemorragias son 

útiles los agentes bypass.

INHIBIDORES:



Los concentrados de factor disminuyen en el riesgo 

hemorrágico inherente a la hemofilia. 
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Se requiere planeación y  la participacion permanente y 
comunicación expedita entre el ortopedista, fisiatra, 

radiólogo, fisioterapeuta,odontólogo, servicio 
farmacéutico, enfermería, laboratorio de coagulación 

y el hematólogo.

Y para la cirugía... 
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 Verifique que el inhibidor es negativo.
 Prográmela un día lunes así se podrán obviar los inconvenientes logísticos 

propios de los fines de semana y festivos. 
 Accesos venosos.

 Para la analgesia solo utilice acetaminofén, codeína, tramadol, morfina. No 
aplique medicamentos intramusculares.

 En acuerdo con el hematólogo tratante planeen la profilaxis 
antitrombótica. 

 Avise al banco de sangre la presencia de este paciente, la fecha de 
programación y tipo de cirugía que le llevara a cabo.

 Inicie los concentrados de factor una hora antes del acto quirúrgico y 
continúe la pauta prescrita.

Y para la cirugía... 
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 Con el hematólogo tratante verifique los resultados de las  mediciones de 
las concentraciones  de factor cada 12 horas.

 Disponer de los concentrados de factor para su aplicación de forma 
suficiente y oportuna minimiza los riesgos hemorrágicos inherentes a la 

hemofilia.
 No es útil el plasma fresco congelado y el crioprecipitado su administración 

generara mayores riesgos.

 El uso de agentes hemostáticos gomas de fibrina, gel de plaquetas, 
etc., queda a criterio del equipo quirúrgico.

 Para retirar los puntos se requerirá una dosis habitual de factor

Y para la cirugía... 
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INFUSION CONTINUA.

Evita las fluctuaciones séricas y  ahorra 
un 30% en el uso de los 
concentrados de factor.

Indicado en hemofilia A: Cirugía y trauma.

Se puede hacer con cualquier 
concentrado de factor. 

Han mostrado mayor estabilidad los 
productos de origen plasmático.

Textbook of Hemophilia 3ed 2014.



INFUSION CONTINUA.

Haemophilia(2002);8, 629 –634.
Haemophilia (2006),12,212 –217.

Haemophilia (2006),12(suppl. 3), 1-7.
BLOOD 2016 , VOLUMEN 128, NUMBER  2  PP 178  - 184

TROMBOSIS

Niveles de factor > al 150% : RR 4.8 para trombosis.
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INFUSION CONTINUA.

Haemophilia(2000); 6, (Suppl 1),84 –93.
Textbook of Hemophilia 3ed 2014.

Bolo inicial a 50ui/kg dosis,  y luego continuar a 
3ui/kg/hora a 5ui/kg/hora.

Preparar en cloruro de sodio 
hasta 500cc.

Mezcla para 12 horas y cambiar cada 12 horas.

Cuantificar factor cada 12 horas.
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USO DE ANTIBIOTICOS Y ANESTESICOS.

 No hay contraindicación para el uso de estos medicamentos ni 
profilácticos, ni terapéuticos.

 Su indicación es a criterio del equipo quirúrgico tratante.

No hay contraindicación para el uso de agentes 
anestésicos.
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USO DE ANALGESICOS.

Guías para el tratamiento de la hemofilia. 2 ed 2012. FMH.

 Para  manejo del dolor en los 
pacientes en condición de hemofilia:

 Solo se puede utilizar: 

 Acetaminofén. 
 Codeína.  
 Tramadol. 
 Morfina.

 Cualquier medicación debe ser  oral o 
intravenosa.
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PROFILAXIS ANTITROMBOTICA.

BLOOD, 17 DECEMBER 2009  VOLUME 114, NUMBER 26
BLOOD 2016 , VOLUMEN 128, NUMBER  2  PP 178  - 184

.

 Trombosis asintomática en el 10%: Cx de rodilla.
 No existen guías de atención.

 Compresión neumática intermitente.
 Heparina no fraccionada.
 Rehabilitación precoz.

 Dopler venoso de MIIS previo al alta.
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PROFILAXIS ANTITROMBOTICA.

BLOOD, 17 DECEMBER 2009  VOLUME 114, NUMBER 26
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ECOGRAFIA MUSCULO 
ESQUELETICA APLICADA A 

HEMOFILIA.

Mauricio Jaramillo Restrepo. 2019.
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ABORDJES ECOGRAFICOS.

 PUCK – US: Para responder una pregunta clínica:
Hay o no sangre: Lo hacen hematólogos.

 HEAD – US: Para cuantificar el daño articular: Este
lo hacen radiólogos.

 La programación de la US en codos, rodillas y
tobillos debe ser individualizada.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
“
.
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PUCK – US.
•Con ella no se hará diagnóstico.

•Este se hace con base en la 

información del interrogatorio y 

el examen físico y los datos 

ecográficos.

•Solo el 30% de los dolores 

articulares corresponden a 

hemorragias.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
“
.

Haemophilia (2014), 20,e51–e57

Haemophilia (2013), 19,790–798

Haemophilia (2010),16(Suppl. 3),  67–68

Haemophilia(2013), 19, e167–e173

Haemophilia (2010),16(Suppl. 3),  67–68

Haemophilia (2015), 21, e122-- e150

Haemophilia(2011), 17:5, 826-828

Haemophilia (2015), 21,530–537
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ECOGRAFO PORTATIL.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
“
.

13 MGHZ.
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PROTOCOLO HOSPITAL LA FE :                         
3 VENTANAS SONOGRAFICAS.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Haemophilia (2012), 18, e215–e226
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VISTA NORMAL PROTOCOLO PUCK - US.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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HEMORRAGIA PROTOCOLO PUCK - US.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179

Haemophilia (2012), 18, e215–e226

LA SANGRE SE VE 
NEGRA:

ANECOICA.
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IMAGENES.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
“
.Haemophilia (2012), 18, e215–e226
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POWER DOPPLER.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
“
.
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ROL DE LA ECOGRAFIA EN LA ARTROPATIA HEMOFILICA.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.
“
.

Los daños articulares detectados por ecografía o resonancia aparecen 10 
años antes que el puntaje de Gilbert se altere y 20 años antes que el Peterson 

se altere.
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HEAD  – US: Para la detección temprana 
de artropatía.

•Transductor de 12.5 MHz.

•La sangre libre en la cavidad articular desencadena cambios en
membrana sinovial (sinovitis) y la destrucción osteocondral (inicio de
la osteoartrosis).

•En hemofilia las lesiones osteocondrales son extensas lo que no
sucede en otras enfermedades; se debe a la toxicidad del hierro en el
cartílago.

•La sinovitis en sus estadios iniciales se localiza en las fositas y
superficies óseas intraarticulares. El control de la sinovitis impide la
progresion del daño articular de artropatia aguda a crónica.

•Articulación blanco o diana es la que tiene sinovitis.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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HEAD  – US: Para la detección temprana de 
artropatía.

•El hallazgo de sinovitis obliga a intensificar la profilaxis al
menos por tres meses. Volver a evaluar clínicamente y
sonograficamente.

•La cuantificación de estos cambios se correlacionan con la
progresion de la artropatía.

•HEAD – US: Detecta las lesiones subclínicas. Evalúa la
progresion de la artropatía; permite evaluar la eficacia del
esquema profiláctico.

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.

Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179

EXPERT REVIEW OF HEMATOLOGY, 2018 https://doi.org/10.1080/17474086.2018.1435269
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HEAD  – US: CODO 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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SINOVITIS: CODO 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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HEAD  – US: RODILLA 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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SINOVITIS: RODILLA 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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HEAD  – US: TOBILLO 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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HEAD  – US: TOBILLO 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179
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HEAD  – US: Como se calcula? 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179

SINOVITIS #

Ausente o mínima 0

Moderada 1

Severa 2

HUESO #

Normal. 0

Irregularidades mínimas con o sin osteofitos. 1

Daños en el hueso subucondral, con o sin erosiones y osteofitos prominentes 2
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HEAD  – US: Como se calcula? 

Mauricio Jaramillo Restrepo  2019.Thromb Haemost 2013; 109: 1170–1179

CARTILAGO #

Normal 0

Daño que compromete < del 25% de la superficie articular: Adelgazamiento o 
perdida del cartílago.

1

Daño que compromete < del 50% de la superficie articular: Adelgazamiento o 
perdida del cartílago.

2

Daño que compromete > del 50% de la superficie articular: Adelgazamiento o 
perdida del cartílago.

3

Perdida total del cartílago articular. 4



GRACIAS.
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