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Antecedentes personales y familiares.

» Historia personal:

= Hemorragia uterina anormal

= Anemia ferropénica secundaria
= Pdlipo coldnico resecado

=  Pterigio ojo derecho.

= Fenotipo hemorragico: Hermano con enfermedad de Von Willebrand tipo Il
Edad de diagnostico tres afios desconoce la causa. Hemorragias que
amenazan la vida: Trauma de tejidos blandos con objeto contundente en
cuero cabelludo, epistaxis, gingivorragia, hematemesis, melamenesis,
enterorragia, melenas, hemoperitoneo, hematoma
hemartrosis tobillo derecho.

» Antecedentes familiares: Sin importa
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Brindamos atencion con colidad humano

SOLICITUD DE
INSERCION DE
— X LEVONORGESTREL
YMQ EDAD 22 ANOS INTRAUTERINO REINGRESO POR
Gntegral .LPs oot abril de 2015 veoRAcl:
co0 el e DE MIRENA HOSPITALIZACION 18
Yo te cuido, td te cuidas EPISTAXIS bril 2020 INTRA-ABDOMINAL
) GINGIVORRAGIA abri
octubre de 2010 abril 2012 enero 2020 10 de mayo 2020
22 anos
® 4AF ey ! 4 5
nfermedad de Von
WiIIebran:::IVtIiI[I)(; g;FVW 0.3% noviembre 2012 Hemdopferitone(: de 5'000 t.:ct
DIAGNOSTICO : 9%. Reporta hemorragia secundario a ruptura de quiste INSERCION
ENFERMEDAD DE Actividad de Von Willebrand uterina constante de ovario, y DE MIRENA
VON N 2.75%. durante 27 dias. salpingoforectomia
WILLEBRAND Inhibidor contra Von
TIPO Il Willebrand negativo. NO sabe silo expulso FUM 18 de Enero de 2020.

O no.

Ciclos 30.5.
Usa dos toallas por dia de tamaﬁe
normal. v
Se las retira empapadas y@xpulsa
codagulos de 4 cms. Niega
dismenorrea.
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Primera hospitalizacion: Ingreso 18 de abril 2020.

Motivo de consulta: Dolor abdominal.
EA: Cuadro clinico de 5 dias de evolucidon consistente en dolor sordo constante de intensidad moderada no
irradiado no referido localizado en fosa iliaca izquierda acompafado de estrongiuria.

EF: Buenas condiciones generales, alerta, orientada

EF: PA 90/54 Fc 62 Sat 96% aire ambiente

Mucosas rosadas.

Abdomen blando, depresible, dolor en hipogastrio y en fosa iliaca izquierda, sin signos de irritacién peritoneal, no
se palpan masas.

Paraclinicos:

18/04/2020 Hb 10.6, Le 8360, Neu 74.7%, Ln 20.1%, plaquetas 299000,Cr 0.56
21/04/2020 ACE- CEA <0.5, BHCG <2, CA 125 40.23, AFP <0.6

22/04/2020 TP10.7, INR 1.02, TPT 51.3

»
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TAC contrastado de abdomen y pelvis.

= 18.04.2020 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADO TECNICA: HALLAZGO
quistico compleja con algunas zonas hiperdensas, tabiques y zonas hipodensas con'p
aproximadamente 41x57mm. \,

.. -
Dr. MauricioJaramiILo Restrepo Medico Internista Hematé
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Ecografia transvaginal.

ocupado por un quiste complejo de 62x46mm, de paredes gruesas de 3,3mug
interior e imagenes ecolucidas redondeadas la de mayor tamaiio de 35x33mm
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Cirugia 24 de abril: Laparotomia.

Con los siguientes hallazgos:

= Se evidencia quiste anexial derecho hemorragico roto, contenido en asas intestinales, se
realiza drenaje y se hace hemostasia selectiva.

= Quiste simple de ovario izquierdo, se realiza cistectomia en vista de sangrado activo se
realiza rafia del ovario izquierdo quedando la hemorragia controlada.

= Sangrado en capa del peritoneo, se deja surgicel periovarico bilateral.

= Se realiza liberacion de adherencias de epipldn hacia pared abdominal anterior (en region
umbilical)

= No hubo complicaciones.

= Se envian muestras a patologia.

= Evolucion satisfactoria.

= Sale de alta el sabado 2 de mayo de 2020.
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Brindamos atencion con colidad humanao

Reportes de anatomia patologica.

OVARIO DERECHO
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rioiuiads “vvaric y irompa derecha®: Se recibe trompa ubenna que mide Sx1 cm, de superficie ioriuosa con dmas wiokiosas. Al carle,
luz purdiiorme. No se idenifican fimbrias. Adhendo se identifica un fragmerio laminar de tejido quie mide 4 Ssdad cm, de supedfice
hemormigica j despulida. Se prooesa parie representativa en el biogue 1 trompa Wierina 3F, blogues 2-1 fragmenio laminar adherido
fF. HGO

DESCRIPCION MCROSCOMCA

£0 (01 0o%es sepresentaot ¢ b Sompa enna se devtfica fared con lger a0dgIaments de 8 Cage U | ATRTION
del epdoio de revestrrento, adermdy se feconoce fitady mfarators ledogiasmootars detrbidd de bema depensa hac
ot

£ los cotes comespordienios o Fagmenty lamitar, s cheerva pared comitods por otkdss de b granuoss y de @ leca de
aaoech Lenzads con stendarte Semorags certs

e 3¢ mozrocen Fakarges que ugeran malgndad
DAGNOSTICO

OVARO Y TROMPA LTERINA CERECHD (SALPINGOCF DECTOMMA DERECHAL

MALLAZGOS MORFOLOGIOOS A FAVOR O QUISTE D€L CUERPO LUTED MEMORRAGICO Y ROTO
HSTOLOGI DE TROMPA UTERINA DENTRO D LIMITES NORMACES

NO SE DRSERVA ATIPUA N MALGNDAD

EN AMBOS SE DESCARTA MALIGNIDAD!

OVARIO 1ZQUIERDO

Aotloc "pustz ovand v’ 52 e tn bn e | mide Do amark e, Se centroga y ¢
achan2 et 1 plcas on HE G

DECRICION MChOSCOPICA:
B2 un o potaeaCen e entanescasas g 2 famahn pecpei 0 ook

(USTE QAR EXERDD
NECATI) PhRA MRUGHEAD.
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Reingreso 10 de mayo 2020.

Motivo de consulta: Dolor abdominal.
EA: Ingresa remitida por cuadro de dolor abdominal de gran intensidad de predominio en fosa iliaca
derecha, irradiado a hipogastrio con mejoria discreta al manejo sintomatico.

EF: Paciente en aparentes buenas condiciones generales.

PA 121/71 Fc 100 Sat 97% aire ambiente.

Abdomen blando, depresible, dolor en hipogastrio y en fosa iliaca derecha sin signos de irritacion
peritoneal. Sensacidon de empastamiento en hipogastrio

Paraclinicos:
HEMOGRAMA: Hb(11.4) Leu(9910) Neu(79%) Plaq(544000) Creatinina(0.4
(<2) PCR 31.4.

Se realizan imagenes.

»
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Imagenes diagnosticas TAC.

=  TAC de abdomen contrastado--11/05/2020 Se identifica lesién anexial sin identificar si corresponde al |
hay componente sélido y quistico, el componente sélido con algunas calcificaciones, 107x84x83mm.
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Imagenes diagnosticas Resonancia.

= RMN Hematoma pélvico multiseptado en fondo de saco posterior, en intimo contacto con el Utero y as
parénquima ovarico, ante la presencia de lesiones extensas hemorragicas pélvicas que involucran ovarios y con
-

toros uterino,
Dr. Mauricio Jaramﬁ‘ﬂe
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intestinales pélvi
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Imagenes diagnosticas Ecografia.

=  Eco tv 11/05/2020. Ovario izquierdo de 36 mm x 25 mm en regidn paraovdrica se evidencia quiste complejo de
mm con multiples septos incompletos delgados de 1,2 mm y zona densa hiperecogénicas de 28 mm x 15 mm,
Ovario derecho de 45mm x 34mm, con lesidn sdlida en su interior de 33 mm x 26 mm que al Doppler mue

libre periovarico.
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Historia Clinica.

F
E
N = Subjetivo: Fecha de la ultima menstruacion, duracién, periodicidad, uso de toallas en 24 horas, tipo, tamafio,
: suficiencia, uso adicional de tampones, caracteristicas al retiro, frecuencia del cambio, se rebosa, fugas
I nocturnas, expulsion de coagulos, tamafio, volumen del sangrado, presencia de célicos y manejo de los mismos.
P Ausentismo laboral o escolar; afectacion de la vida diaria.
o

= Antecedentes personales: Menarca, abortos, hemorragia durante la gestacion, parto y puerperio. Otras

manifestaciones hemorragicas: Epistaxis, gingivorragia, hematoquexia, enterorragia, hematuria, petequias

H equimosis, hemartrosis, hemorragias musculares hematomas post vacunales, hemorragia post extraccién o post
;I quirdrgica; terapia transfusional.
o
R = Antecedentes familiares: Muertes por hemorragia, muertes durante el parto o
& anormales en hombres y mujeres, intracraneanas, epistaxis, gingivorragia, ematemesis,
2 melamenesis, melenas, enterorragia, hematoquexia, equimosis, petequias, s, hemorragi
I musculares, hemorragia post extraccion o post quirdrgica. Consanguinidad.
c
O ~
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Nirupama K De Silva, MD Up to Date abril de 2020. -
American Journal Obsterics and Ginecology Julio 2009 pp 12e1-12 €8 o
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Menstruacion normal.

= Segun la FIGO se presenta entre los dias
24 y 38 del ciclo y con una regularidad de
mes a mes * 2 dias, con una duracion de
entre 4 y 8 dias y cuya cantidad no afecta
la calidad de vida, (cantidad 5-80 ml/ciclo)
Yy no es causa de anemia ferropénica.

= Mediana de 30ml/

https://www.go gl com/ h q MESTRUACION NORMAL VIDA+ NORMAL& bm=isch&ved=2a hUKEwK K5977JpAhUPTIMKH aGDT8Q2-
cCegQIABAAR0G=MESTRUACI +VIDA+NO g Ip CgNpbWcQAZoE O.HI S QRYSHQEYIPBGEACABAAIABSQGIACANKEEEMCAXMPpgBA
KABAaoBC2d3cy13a x aW1n&sdlient=img&ei WK4-c20L g OqOFSS mT™ dii=Cul2p_
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Brindamos atencion con colidad humaono

Hemorragia uterina anormal.

https://. I ORMAL+MUJER+CON+DOLOR+SEVEROtbm =

Heavy menstrual bleeding: assessment and management Published: 24 January 2007 nice.org.uk/guidance/cg44.
Nirupama K De Silva, MD Up to Date abril de 2020. THE LANCET, vol 351, feb 14 1998 pp 485 —

Pérdida de sangre menstrual excesiva que interfiere con la
calidad de vida fisica, emocional, social y econdmica; se presenta
sola o en combinacidon con otros sintomas.

Dismenorrea, expulsiéon de coagulos de 2 cms o mas, cefalea,
irritabilidad, dolor lumbar, astenia, adinamia, epistaxis
(menstruacion vicariante), mastodinia.

Las pacientes con coagulopatias sangran mas: No solo por el
utero, sino por las fosas nasales, encias, tubo digestivo, vias
urinarias y piel.

Adolescentes sin alteraciones
trastorno hemorragiparo.
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Brindamos atencion con colidad humanao

Por deficiencia de hierro con o sin anemia.

= Cefalea bitemporal pulsatil, hipersomnia, irritabilidad,
disminucion en la concentracién, adinamia, astenia, efluvio,
mareos, perdida de las cejas y pestainas, onicorrexis, anosmia,
ageusia, pica, disfagia, disnea, cansancio facil, palpitaciones,
dolor precordial, fatiga epigastrica, rechazo al consumo de
carnes rojas, calambres, edema en extremidades inferiores y
palidez.

= Deterioro en la calidad de vida y dificultades en el desarrollo
del proyecto de vida.

= Antes que la anemia se presente:

v Prelatente: Ferritina baja.
v Latente: Ferritina y saturacion baja.

Wintrobes Clinical Hematology 14 ed 2019 pp 615 - 643

https://www.g0gle.com/search?q=MESTRUACION+NORMAL&tbm=isch8ved=2ahUKEwivyY767rjpAhVUSFMKHRS/
cCegQIABAA&0G=MESTRUACION+NORMAL&gs_lc| WcQAZICCAAYBEBAEA0QGDOHCCMQ6gIQJZOECCMQIZOFCAAQEWI
ZA\WJ69CGvawhoBHAAeiGAAcsCiAHAHJIBCDAu 73dz1Xdpei Qogsclient=img&

ih=853&
’
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Hemorragia uterina anormal.

. Afecta el 10 al 20% de las mujeres en vida reproductiva.
. Adolescentes 5% al 36%

= Se presenta tanto en ciclos anovulatorios como ovulatorios.
Siendo mas tardio el diagnostico en este ultimo.

. El 25% de las mujeres con pérdidas menstruales superiores a 80
ml tienen anemia ferropénica.

= Hasta el 5% pueden requerir ingreso a UCI.

. El 20% portan coagulopatia congénita heredada: EVW,
deficiencias de FXI, IX, VIII, trombocitopatia y trombocitopenia.

https://www.google.com/search?q=MUJERI

] La frecuencia de coagulopatias es del 8% al 62%.

1 de cada 5.

Nirupama K De Silva, MD Up to Date abril de 2020. BP&COG 48 (2018) 51-61 .
The journal of pediatrics vol 138 n 6, 2001 pp 856 - 861.

The journal of pediatrics vol 166 n 1, 2015 pp 195 - 197.

ASH Education program book 2018 pp 390 — 398.

Haematologica 2020 Volume 105(7):1969-1976




o Integral s

Frecuencia de HUA en pacientes con coagulopatias.

E. Von Willebrand 32-100%
Trombocitopatias. 51-98%
Deficiencia de factor XI 59%
Portadoras con hemofiliaAy B. 10-57%
Otros defectos t:z:\’ros dela 35-70%
coagulacion

Tl, deficiencia de factor X

Dr. Mauricio Jaramﬁ‘ﬁ

BP&COG 48 (2018) 51 - 61
Haemophilia 2005 (11) 295 - 307.
Haemophilia 2020 (26) 216 — 227 .
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Por que el Utero sangra mas?

= Al igual que la cavidad nasal, oral, articular y en vias
urinarias es mas activa la fibrinolisis y ella lisa el
coagulo.

= El aumento de la actividad fibrinolitica es mas critico
en el contexto de la deficiencia de factores de
coagulacién dado a que no se producen cantidades
suficientes de trombina y el fibrind
fibrina.

= Se paraliza la coagulacién.

-

N

i

https://www.menudospeques.net/salud/sangrado-uterino-

disfuncional ’ ‘
é& g o 7"(.\ R
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Wintrobes Clinical Hematology 14 ed 2019 pp 1171 -2110.
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Causas por edad.

CAUSAS ANOS

13-19 20-34 35-49 50+
Anovulacion adolescente —_>
Desarreglo hormonal >
Lesion anatémica —_—>
Enfermedades sistémicas >
Terapia anticoagulante >
Complicacion posoperatoria —_—>
Hipotiroidismo ' —>
Anovulacién perimenopausica —_—>

En coagulopatias las manifestaciones hemorragicas aparecen en los primerdScinco

asintomaticas y la mayoria se hacen evidentes o mas graves con I3 menarca.

\ 3
Dr. Mauricio Jaramillc\)‘ Re po Medico Interni
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Ayudas diagnosticas.

=  Hemograma, extendido de sangre periférica.

=  TSH: El hipotiroidismo descompensado se correlaciona
con la disminucién de los concentraciones de factor VIII,
IX y Von Willebrand ademas del aumento de la fibrinolisis.

=  Ecografia transvaginal.

=  Cuantificacion de factores: VIII, Von Willebrand, IX y XI.

=  Curva de agregacion plaquetaria.

Heavy menstrual bleeding: assessment and management Published: 24 January 2007
nice.org.uk/guidance/cg44. Wintrobes Clinical Hematology 14 ed 2019 pp 1171 - 2110.
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Ayudas diagndsticas.

. Las mediciones de concentraciones de factor VIl y Von Willebrand
deben ser hechas en ausencia de la utilizacién de anticonceptivos
hormonales: Dado el aumento las concentraciones de factor.

. Tomarlos 7 dias después del inicio de la hemorragia uterina.

= Para la agregometria verificar que no hayan consumido AINES o
otros antiagregantes en los Ultimos siete dias.

. TP, TTP normales no descartan coagulopatia: Para que estos se
prolonguen se requiere que las concentraciones de factor sean

menores al 30%.

. Tiempo de sangria: Es obsoleto.

Dr. MauricioJaramiLLE‘Resr 30 Medico Internista He

i

Heavy menstrual bleeding: assessment and management Published: 24 January 2007 -
nice.org.uk/guidance/cg44. Wintrobes Clinical Hematology 14 ed 2019 pp 1171 - 2110. T
T
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Costos.
MARCA CAPACIDAD PRESENTACION REFERENCIA PRECIO COSTO UNITARIO
NOSOTRAS ® FLUJO NORMAL 40 INVISIBLE RAPIGEL 21,590 539
FLUJO FUERTE 10 NOSOTRAS BUENAS NOCHES 10,390 1039
KOTEX® FLUJO NORMAL 30 NORMAL CON ALAS 11,530 383
FLUJO FUERTE 30 NOCTURNA PROTECCION Y AJUSTE 23,250 775
STAYFREE® FLUJO NORMAL 10 NORMAL CON ALAS 3,490 340
FLUJO FUERTE 8 NOCTURNA 3,990 498
0B.® FLUJO NORMAL 16 MEDIO 9,690 605
FLUJO FUERTE 16 SUPER 658
ELLAS® FLUJO NORMAL 10 ALAS SUPER CONFORT
FLUJO FUERTE 10 NOCTURNA

El uso de compresas y otros aditamentos dependera del volumen hemorragico, lo
econdmica.

4
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HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL DE ALTO FLUJO COSTO PROMEDIO POR 10 DIAS POR MES

8 COMPRESAS
DIURNAS COSTO TOTAL 1 COMPRESA COSTO TOTAL TOTALS TOTAL US
NORMAL COMPRESAS DIURNAS NOCTURNA NOCTURNAS
$4.312 $43.120 $1.039 $10.390 $53.510 Us 13.37

En ocasiones usan maternas, pafiales o sabanas y/o se combinan con tampones
NO SON BIODEGRADABLES
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http://accesalud.femexer.org/estrategias-para-mejorar-la-calidad-de-vida-parte-1/

Brindamos atencion con colidod humaono

5. Calidad de vida.
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Calidad de vida.

= 184 adolecentes entre 13 y 18 ainos.

= PedsQL4.0

= Dismenorrea y hemorragia abundante con compromiso en la calidad de vida.
= No se buscaron coagulopatias.

= 46 adolescentes entre 10 y 18 afos.

=  PedsQL 4.0 escala genérica, su version Proxy PedsQL 4.0 al tutor.

=  Mayor compromiso en la dimensidon emocional: Ausentismo escolar, no realizacién de
educacion fisica y aislamiento social.

=  El34.8% tenian coagulopatias (EVW, hiperfibrinolisis) y trombocitop

Revista Chilena de Pediatria 2017; 88 (6): 717 — 722
J Pediatr Adolesc Gynecol. 2013 Abr; 26 (2): 102-8.
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Calidad de vida.

= La calidad de vida durante la menstruacién: Se evaluaron en 99 pacientes: VWD (57),
portadores de hemofilia A (17), portadores de hemofilia B ( 7) y deficiencia de FXI (18).

=  EI39% ausentismo laboral.
"  ElI51% experimentd dismenorrea moderada, grave o muy grave.
» La calidad de vida fue estadisticamente peor en pacientes con vVWD, puntajes menstruales> 100

de acuerdo con el cuadro de evaluacién de sangre (PBAC), aquellos que eriodos 28
dias y aquellos que experimentaron fugas menstruales o expulsion de

o\ Restr: Medlco Intermst(

l

Dr. Mauricio Jaram||

https://doi.org/10.1046/j.1365-2516.1998.00208.x
Haemophilia (2000), , 643+648
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Que le sucede a una mujer con Von Willebrand?.

Las mujeres con VWD

Menstrual related Other menstrial Childhirth related tien en riesgo alto d e S|V| A

Lee CA, Berntorp EE, Hoots WK. Von Willebrand desease. Textbook of Hemophilia 3rd Edition. Wiley Blackwell, 2013. Part
X1V capitulo 47: 345 . 351. Haemophilia (2003), 292-297 (2005), (2005), Haemophilia 2005 (11) 295 - 307.

Issues
_ en comparacion con la
» Macety with heawy  » Increased » Postpartum L,
menstrual biaeding prevalence of hemoerhage <24h pObIaC|On
= [ron-deficlency midicycle pain = Postpartum
anemia (Mittelschrmerzi hamorrhage =485 genera I

* |ncreased fate of
surgacal

Infenentians:
dilatation and
curetians,
hysterectomy
Decragsed guality of
lite {incregsed tima
lost from schoal!
Wik, Yincreased
andety/depression)

and dysmenorhea
» Risk of
hemaperitoneam
o Mncreased
incidence of
endomeatriods,
polyps, fibvoids

o o weaks
» uhar hematoma

y la prevalencia de SMA
varia entre 78% vy 97%.



http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Christine+A.+Lee
http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Erik+E.+Berntorp
http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=W.+Keith+Hoots
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6. Tratamiento.
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Tratamiento.

PACIENTE CON PORVENIR OBSTETRICO
SI 1/7 \ NI()

D ESAEé OE I!:{II%A;R LAAZZ%RSE LEVONORGESTREL
INTRAUTERINO

l TERMO-ABLASION

A. TRANEXAMICO, DESMOPRESINA ENDOMETRIAL,
FVIIl + V. WILLEBRAND HISTERECTOMIA.
EMBOLIZACION.

7 b

»

Dr. MauricioJaram$3‘Re repo Medico Internista|

Lee CA, Berntorp EE, Hoots WK. Von Willebrand desease. Textbook of Hemophilia 3rd Edition.
Wiley Blackwell, 2013. Part XIV capitulo 47: 345 . 351. American Journal Obsterics and

Ginecology Julio 2009 pp 12e1-12 e 8. Cochrane Database Syst Rev. 2015; (4):CD002126.
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Levonorgestrel intrauterino.

. De primera eleccion en pacientes que deseen
conservar su porvenir obstétrico.

] Ha demostrado ser superior a los implantes
subdérmicos y a los anticonceptivos orales.

] Nuliparas y nifias de 12 afios???
] Noretindrona 5 mg vo cada 24 horas.

] El objetivo fundamental es controlar el SMA; la
anticoncepcidn es un valor agregado.

Cochrane Database Syst Rev. 2015
ASH Education program book 2018 pp 390 — 398
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Tratamiento.

= Manejo en conjunto con ginecologia.

» Acido tranexamico 500mg, via oral, cada 6 horas.

= Si hay dolor abdominal hioscina simple tableta de 10mg cada 6
horas. NO hacerlo en caso de ser alérgico. Como alternativa el
acetaminofén puede ser util.

= Considerar el wuso de desmopresina en pacientes
respondedores con hemofilia A leve y moderada o EVW Tipo 1
y 2.

= Nunca utilizar AINES pues agravan la hemorragia.

Lee CA, Berntorp EE, Hoots WK. Von Willebrand desease. Textbook of Hemophilia 3rd
Edition. Wiley Blackwell, 2014. Part XIV: 309 — 315
ASH Education program book 2018 pp 390 - 398.
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Tratamiento especifico.

* Sjla paciente porta diagndstico de enfermedad de von willebrand y
tiene compromiso hemodinamico caracterizado por T/A menor a 90/60
mmHg y FC mayor a 100 pulsaciones por minuto, hipotensién
ortostatica, palidez, sudoraciéon y mareo, infundir concentrado de factor
viii enriquecido con von willebrand a 50 Ul/kg.

= Remitir al paciente al servicio de urgencias para ser valorada por
ginecologia.

= Considerar la embolizacidén de la arteria uterina.
= La profilaxis farmacoldgica con concentrados de factor se considerara en

situaciones muy especificas y una vez se hayan agotado otras
alternativas terapéuticas.

https://www.google.com/search?q=CONSULTA#MEDICA+HEMORRAGIA+UTERIN
R BB8KQ2-

cCegQIABAA&0G=CONSULTA+ME HEMBRR UTERINA&gs_lcp=Cg)

Yq58DYKykA2gC h AYMG X

Dr. Mauricio Jaramﬁ‘ﬁe
P %

Wintrobes Clinical Hematology 14 ed 2019 pp 1171 — 2110. HEMOPHILIA AND VON WILLEBRAND DISEASE FACTOR
VIIl AND VON WILLEBRAND FACTOR DAVID GREEN ELSEVIER 2018.PP 136-189 Von Willebrand Disease Basic and
Clinic Aspects Augusto B Federici 2011. Haemophilia (2012), 18, 241 -245. Nirupama K De Silva, MD Up to Date abril
de 2020
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Tratamiento especifico.
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En caso de Hemofilia A o B utilizar concentrados de factor especifico (50uio
40ui por kg dosis respectivamente); si se trata de hemofilia C el plasma fresco
congelado a una dosis de 15 cc por Kg.

La profilaxis farmacoldgica con concentrados de factor se considerara en situaciones
muy especificas y una vez se hayan agotado otras alternativas terapéuticas.

Paciente con trombocitopatia son utiles los concentrados de plaquetas por aféresis o
el concentrado de factor VIl en tromboastenia de Glanzmann.

Paciente con trombocitopenia y hemorragia indicar transfusién de concentrados de
plaguetas cuando el recuento sea menor o igual a 20000 por mm.

Remitir al paciente al servicio de urgencias para ser val inecologia.

Considerar la embolizacién de la arteria uterina.

https://www.google.com/search?q=CONSULTA+MEDICA+HEMORRAGIA+UTI i j=2ahUKEwiknLLi DLVMKH
ROBB8KQ2-
CegQIABAAROG=CONSULTA+MEDICA+HEMORRAGIA+UTERINA&gs_Icp=CgNpbWCcQAZOECAAQQZOCCAAGBEEAEAZQHjOECAAQGFC_7
AJYQ58DYKykA2gCcABAAIABhQKIAFOYKEEGMCAYMC: 2L XdpeilpbWesclient=img&ei=CjHAXqT dgpzIDA
&bih=925&biw=2000#imgrc=ALxVTWh40Z7UIM >,
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Wintrobes Clinical Hematology 14 ed 2019 pp 1171 - 2110. Von Willebrand Disease Basic and Clinic
Aspects Augusto B Federici 2011.
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7. Mensajes para llevar a casa.

En pacientes con coagulopatias congénitas: 1.
Hacer el manejo conjunto entre ginecologia y
hematologia.

2. La ecografia transvaginal es fundamental para
descartar lesiones estructurales.

3. En quienes no se documente lesidn estructural
descartar coagulopatia.

4. Si la sospecha es coag
aines.
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