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Que es hemartrosis?

Es la presencia anormal de sangre dentro
de la cavidad articular.




Que es hemartrosis?

Hemorragia articular precedida
generalmente por un aura de inicio subito,
caracterizada por cosquilleo en la
articulacion. Luego dolor, que aumenta
con el movimiento, impotencia funcional,
iIncremento en el volumen y temperatura
local.

Son espontaneas y traumaticas.




Que es sinovitis?

[Es la inflamacién que persiste, posterior a una hemartrosis.

[ILa membrana sinovial es un tejido que recubre la superficie interna de las
articulaciones.

[ILa inflamacién de la membrana sinovial es producto del efecto irritante del
hierro proveniente de los glébulos rojos.

[IDurante la sinovitis la articulacion es mas fragil y sangra con minimos
esfuerzos o trauma.

[Después de una hemartrosis la articulacion queda como blandita y sangra
con facilidad.

[ILa articulacién se ve hinchada, dura, caliente y minimamente dolorosa.

[ILa inflamacién es tan poderosa que consume todo el contenido de la
articulacion, incluso hasta el hueso.

[lPuede mejorar con profilaxis farmacoldgica, rehabilitacion y sinoviortesis




Que es artrosis?

Se caracteriza por la presentacion de dolor
articular de inicio insidioso en la mayoria de las
ocasiones; mejora con la fisioterapia, empeora

con el frio y «cura>» con la rehabilitacion.

Los pacientes con mas experiencia afirman que
el dolor que genera la hemorragia es muy
distinto al de una artrosis.

Sin tratamiento es progresiva e irreversible.




Diferencias entre hemartrosis y
artrosis.

HEMARTROSIS ARTROSIS

Dolorintenso, inclusive enrepoasao. Ciolor de caracteristicas
mecanicas que aumenta con la
marcha, elusode escaleras o
caminar porterrenos irregulares

Precedida por aura, generalmente sdbita. Mo tiene aura.

Caracterizada por cosquillea articular.

Impotenciafuncional severa. Impotencia funcional moderada.
Aumento del volumen y temperatura articular. Menos signos inflamatorios.

Dolor gue aumenta con el movimiento. Daolormoderado con el
movimiento.

Mo tolera la marcha. Conlos movimientos se
escuchan «crujidos, tragquidos,
chasquidos= oroses articulares.

Mejora con la aplicaciaon de hiela local. Empeora con el hielo local.

FACTOR FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
REVERSIBLE IRREVERSIBLE
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MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor severo en tobillo
Izquierdo.




ENFERMEDAD ACTUAL:

Cuadro clinico de 4 dias de evolucion que se inicio con la
picadura de insectos en piernas y tobillos con la posterior
aparicion de eritema edema aumento de la temperatura local
en tobillo izquierdo. Luego aparicion de equimosis en borde
interno del pie y region inframaleolar externa izquierda.

Ademas eritema y edema en tercio medio region gemelar,
derecha.

El dolor se hizo muy intenso en tobillo y talon con imposibilidad
para apoyarlo, lo que lo obliga a consultar.

Niega concomitantes.




ANTECEDENTES PERSONALES:

» Paciente con hemofilia A severa en profilaxis
secundaria con factor VIII 2000ui iv tres
veces por semana desde su Ingreso.
Porcentaje de factor 0.6%. Inhibidor
negativo.

~ Artropatia hemofilica.
» Acne facio corporal.




Examen fisico.

\ /

Paciente algico, ansioso.
TA 100.60 FC 80 por min. PESO 56Kg.

Osteomuscular: Limitacion en la flexion y extension del codo
izquierdo con limitacion en la pronacion y la supinacion, codo
en valgo ipsilateral. Atrofia de muslo izquierdo con limitacion
en la flexion de la rodilla; limitacion en la dorsiflexion tobillo
derecho. (VER FOTOGRAFIAS)

Piel lesiones de acné en la cara, otros hallazgos (VER
FOTOGRAFIAS)

Resto examen fisico dentro de parametros normales.




Examen fisico.

Borramiento de
maleolo externo.

=
Presencia de : _

equimosis en borde — T Presencia de eritema
lateral externo e ——— | circundante.

s



Examen fisico.

£, =~

Equimosis en borde lateral
interno de pie izquierdo

Eritema en tercio superior
region gemelar derecha



Diagnosticos.

» Celulitis infecciosa pierna izquierda y pierna
derecha.

» Hemorragia tejidos blandos secundaria.
» Hemartrosis de tobillo ipsilateral.




Tratamiento.

FACTOR VIII a 40ui/kg, 2000ui iv cada 12
horas por 5 dias.

Acetaminofen 1000mg vo cada 6 horas.
Vancomicina 1 gm IV cada 12 horas.
Hospitalizacion.




A las 48 horas.

Disminucion
del eritema.

Maleolo externo

» — v izquierdo.
Disminucion de G

la equimosis.

Disminucion del
edema.



Disminucion
notable del edema
en dorso del pie.

A las 48 horas.
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Disminucion
del eritema.



A las 72 horas.

Disminucion de inflamacion
y eritema

.

1™

Leve inflamacion, con

respuesta mas favorable 2
delimitacion de hematoma &

]



A las 72 horas.

Disminucion importante
de inflamacion y
eritema

-~ Disminucion importante
| ~ de eritema
lL -y




A los 7 dias.

Disminucion de la

Disminucion importante equImMosis

de inflamacion y
eritema




Al dia de hoy.

BUENA EVOLUCION.

REINICIO PROGRAMA DE REHABILITACION.

Recibe profilaxis farmacologica con factor VIII pd

2000 ui 1v tres veces por semana.




Lectura recomendada.

GUIAS PARA EL
TRATAMIENTO
DE LA HEMOFILIA

2% adicion
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