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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-774-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Registro
Actualizacion

1.20-Hematologia, 1.24-Medicna Fisica y Rehabilitacion
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS METODOLOGIA GPC.pdf).

CIE-10: D66-D67

Nivel(es) de atencion de la enfermedad: segundos y terceros niveles (3.1.2, 3.1.3. 3.6, 3.12).
Médicos especialistas (4.12), Terapeutas ocupacionales (4.29)

Cadigo de Organizacion(es) gubernamental(es), no gubernamental(es) o privada(s) en la(s) que laboran
los expertos que desarrollaron la guia: 6.6. UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”- Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, Hospital de Pediatria- CMN Siglo XXI, Banco Central de Sangre-
UMAE HE CMN Siglo XXI. DIF CREE San Luis Potosi.

Desde 7.1a7.8.7.9

6.6. Instituto Mexicano del Seguro Social.

CIE-9MC: NCOC: 93.39, 93.38, 00.C0, 00.C1, 00.C2, 00.C3, 00.C4

Disminuir riesgo del dafo articular y en los casos que ya exista incidir en la recuperacion y mejorar la
calidad de vida

Adopcién o elaboraciéon de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de buUsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y basqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 33

Guias seleccionadas: 2.

Revisiones sistematicas: 1

Cohorte 2.

Estudios observacionales: 4

Revision: 21

Otras fuentes seleccionadas: web=3.

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: <Instituto Mexicano del Seguro Social >.

Validacion de la guia: Federacion hemofilia de la Republica Mexicana, Hospital De La Fé, Valencia,
Espana..

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-774-15

Fecha de publicacion: 2 de diciembre de 2015.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su
correspondencia a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 19 Col. Roma, México, D.F.,
C.P. 06700, teléfono 55533589.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cual es la funcion de la rehabilitacion en el paciente con hemofilia?
2. ;Cudl es el tratamiento de rehabilitacion en las hemorragias musculoesqueleticas del
paciente con hemofilia?
3. ¢Cual es el tratamiento de rehabilitacion en las complicaciones musculoesqueleticas del
paciente con hemofilia?
4. ;Como se evalua el sistema musculoesqueletico y la funcionalidad del paciente con
hemofilia?
5. ¢Cuales son las recomendaciones para la actividad fisica, ejercicio y deporte en el paciente
con hemofilia?
6. ¢Cuales son las opciones de tratamiento para el control del dolor en el paciente con
hemofilia?
¢Cudles son las recomendaciones generales de rehabilitacion para el paciente con
hemofilia?

N
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3. ASPECTOS GENERALES

3.2 Justificacion

La hemofilia es una enfermedad hemorragica, hereditaria, cauzada por la deficiencia de factores de
la coagulacion VIII (hemofilia A), o del factor IX (hemofilia B). Clinicamente se manifiesta por la
presencia de hemorragias, principalmente en musculos y articulaciones. Es un padecimiento que se
hereda ligado al cromosoma X, por lo que los hombres son los principales afectados, y las mujeres
quienes la transmiten (Srivastava A, 2012).

La incidencia mundial de la hemofilia A se ha estimado en 1:10,000 y en el caso de la hemofilia B
1:30,000 hombres nacidos vivos. De acuerdo a la Federacion Mundial de Hemofilia (FMH) hasta el
2013 se encontraban registrados 176, 211 pacientes con hemofilia en 107 paises. Sin embargo,
se estima que deben existir 400,000 personas con hemofilia en todo el mundo. En nuestro pais, de
acuerdo a cifras proporcionadas por la Federacion de Hemofilia de la RepUblica Mexicana al lero de
enero del 2014 se tienen resgistrados 5,040 pacientes (FMH,2014, FHRM, 2015)

Los sitios de hemorragia mas frecuentes son las articulaciones (70-80%), siendo mas comun en
rodillas, tobillos y codos, menos comin en hombros y caderas. Siguen en frecuencia las
hemorragias musculares (10-20%), otras hemorragias mayores en otros sitios (5-10%) y en,
sistema nervioso central menor al 5% (Srivastava A, 2012).

Los pacientes con hemofilia grave, no tratada , que sufren hemorragias articulares recurrentes,
presentan sinovitis cronica, asociada a cambios como aumento de volumen, dolor articular, atrofia
muscular y deformidad. Otras manifestaciones clinicas, en especial, en pacientes con hemorragias
musculoesquéticas frecuentes incluyen contracturas en flexién, marcha anormal y balance
alterado; la combinacién de estos signos y sintomas puede conllevar a una disminucion de la
capacidad fisica y una pobre calidad de vida. Con la llegada del tratamiento profilactico con la
aplicacion del factor de la coagulacion deficiente se ha disminuido la frecuencia de las hemorragias
y SuUs consecuencias, sin embargo es necesario para lograr una mejor calidad de vida que estas
personas se encuentren en programas de actividad fisica, esta idea se desarrollé desde los afios de
1970 cuando los concentrados de la coagulacion fueron introducidos (Negrier C, 2013).

En un estudio de pacientes jovenes con hemofilia sometidos a un programa intensivo de
fisioterapia con reemplazo de factor, se reporté una disminucién en las escalas de dolor y
discapacidad. Presentaron también incremento en los rangos de movimiento de las rodillas, codos
y tobillos (Negrier C, 2013).

Para mantener la salud musculoesquelética en las personas con hemofilia (PCH) es necesario
acompasar cada elemento de la funcién articular y muscular. Es importante conocer que tipo de
actividad puede minimizar las hemorragias musculares y articuares, y que rehabilita la estructuray
funcion tanto de los huesos como de los tejidos blandos. Para esto se requiere de los cuidados de
expertos en fisioterapia con entrenamiento en enfermedades hemorragicas (Blamey 2010).

Los objetivos del tratamiento de rehabilitacion en el paciente con hemofilia son: disminuir dolor,
recuperar la movilidad, prevenir y tratar la atrofia muscular, recuperar la propiocepcion, disminuir
deformidades, mantener el patron de marcha, reducir la frecuencia de hemartrosis, mejorar la
funciéon, disminuir el impacto de la discapacidad y mejorar la calidad de vida (De la Corte-
Rodriguez H, 2013).
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A pesar de las mejoras en el tratamiento hematologico de la hemofilia, en nuestro pais se sigue
presentado una alta frecuencia de artropatia hemofilica y otras complicaciones
musculoesqueléticas que generan discapacidad. Por lo que se precisa la necesidad de realizar la
elaboracién de guia de practica clinica (GPC) con el objetivo de estandarizar los diferentes
protocolos de manejo de rehabilitacion del PCH, estrategia que pretende disminuir las
complicaciones musculoesqueleticas y la discapacidad en este grupo de pacientes.

El presente instrumento pretende ayudar al médico y paramédico de los servicios de rehabilitacion
en la toma de decision razonada y sustentada en la mejor evidencia disponible, para disminuir la
variabilidad en la eleccién de los esquemas de tratamiento y permitir mas eficiencia en el manejo
de los recursos, alcanzando un mayor impacto positivo en la salud de los pacientes, su familia y los
servicios de salud, de forma que logre disminuir las complicaciones musculoesqueléticas y la
discapacidad.
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica “Rehabilitacion en el Paciente con Hemofilia Todas las edades.
2° y 3°Nivel de Atencidon” forma parte de las guias que integran el Catdlogo Maestro de Guias
de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacién y
Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencidon de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Proporcionar recomendaciones razonadas con sustento en medicina basada en
evidencia sobre el tratamiento de rehabilitacion de pacientes con hemofilia
Contribuir a mejorar la capacidad funcional y calidad de vida del paciente con hemofilia.
Servir de instrumento para estandarizar los esquemas de tratamiento rehabilitatorio
en el paciente con hemofilia.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y larazén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3 Definicion

La rehabilitacion del paciente con hemofilia es una entidad dinamica que se desarrolla, mejora y
luego declina a traves de los ciclos de la vida. Puede ser la respuesta a un dafio agudo o ejercicios
profilacticos de rutina. Se debe tener en cuenta que cualquier programa de ejercicios terapéuticos
que se vaya a aplicar a este tipo de paciente siempre debera regir el principio de no danar.
(Blamey, 2013)

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefo y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el afio de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12
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4.1 Funcion de la Rehabilitacion en Pacientes con Hemofilia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La medicina fisica y rehabilitacion se encarga de 3
prevenir, diagnosticar y tratar la discapacidad en el NICE
paciente con hemofilia. De la Corte H, 2013

Heijnen L, 2008

El médico de rehabilitacién, fisioterapeuta y/o

terapeuta ocupacional estan involucrados en el 3

manejo integral del paciente con hemofilia y NICE
permanecen en contacto desde el diagnostico y alo  Srivastava A, 2012
largo de su vida para evitar en el paciente la

discapacidad. En paciente pediatricos es necesario

realizar evaluaciones musculoesqueléticas cada 6

meses.
En el tratamiento integral al paciente con hemofilia se D
recomienda que sea valorado y tratado por el médico NICE

de rehabilitacion, fisioterapeuta y/o terapeuta Srivastava A, 2012
ocupacional quienes deberan involucrarse desde su
diagnostico y a lo largo de su vida.

D
En paciente pediatricos se recomienda realizar NICE
evaluaciones musculoesqueléticas cada 6 meses. Srivastava A, 2012

4.2 Tratamiento de Hemorragias Musculoesqueléticas

4.2.1 Hemartrosis

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el paciente con Hemofilia grave o moderada La 3
primera hemartrosis espontanea tipicamente ocurre NICE
cuando el paciente comienza a gatear y caminar, por Srivastava A, 2012

lo general antes de los 2 afios.

13



La hematrosis aguda es la coleccion de sangre dentro
de una articulacion sana.

Las hemartrosis subagudas se asocian con una
sinovitis previa o artropatia.

Las articulaciones que se afectan con mayor
frecuencia son rodillas, tobillos y codos, en menor
frecuencia hombros y caderas.

El desarrollo de la artritis hemofilica ocurre en 3
estadios:

Hemartrosis aguda

Sinovitis cronica

Artritis degenerativa

La hemartrosis provoca lesion en el tejido sinovial,
cartilago articular y hueso subcondral.

La hemorragia articular (hemartrosis) se caracteriza
por un pérdida rapida de la movilidad articular en
relacion a la movilidad previa, asociada con algunos
de los siguientes sintomas: dolor, inflamacion e
hipertermia.

Se recomienda sospechar hemartrosis ante la
presencia de pérdida rapida de la movilidad articular
en relacion a la movilidad previa, asociada con
algunos de los siguientes sintomas: dolor, inflamacion
e hipertermia.

El paciente con hemartrosis puede manifiestar un
“aura” cosquilleo en la articulacion que precede a la
aparicion de los signos.

Es conveniente que el equipo de rehabilitacion
instruya al paciente en el reconocimiento de los
sintomas y signos tempranos de la hemartrosis: el
“aura” con cosquilleo. Para aplicacion temprana y
oportuna del tratamiento de reemplazo

El resangrado es el empeoramiento de la condicion
fisica durante el tratamiento de reposicion del factor,
o dentro de las primeras 72 horas después de haberlo
suspendido

Se define como articulaciéon diana o blanco cuando
una misma articulaciéon presenta cuando menos 3 o
mas hemorragias espontaneas en un periodo de 6
meses consecutivos.
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Se recomienda que se vigile la evolucién de las
hemorragias buscando signos de empeoramiento
durante el tratamiento o despues de las primeras 72
horas de haberlo suspendido

Es recomendable determinar si el paciente presenta
una o mas articulacion blanco

El manejo de las hemartrosis agudas se basa en el

concepto RRICE:
e Reemplazo de factor
e Reposo,

e Hielo (Ice)
e Compresion
e Elevacion

La crioterapia se puede utilizar mediante aplicacion
de compresas frias, inmersiones en agua fria o
criocompresion (cryocuff) de 15 a 20 minutos cada 4
a 6 horas durante las primeras 24 a 48 horas de
iniciada la hemartrosis.

La inmovilizacibn de la articulacion afectada se
recomienda por 3 dias.

En hemartrosis aguda, se recomienda aplicacion del
concepto RRICE:

e Reemplazo de factor,

e Reposo

e Hielo (lce),

e Compresion

e Elevacion.

Se recomienda crioterapia mediante la aplicacion de
compresas frias, inmersiones en agua fria o
criocompresion (CryoCuff) de 15 a 20 minutos cada
4 a 6 horas durante las primeras 24 a 48 horas, asi
como inmovilizacion de la articulacion afectada por
no mas de 3 a 4 dias.

Es importante que la crioterapia, en especial si es
hielo o compresas congeladas, no se aplique
directamente sobre la pie. Siempre cubrir el area de
aplicacién
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La rehabilitacion en fase subaguda comienza cuando
la hemorragia se detiene. Se inicia con ejercicios
isométricos, seguidos de ejercicios isoténicos
concéntricos, excéntricos, ejercicios de cadena
abierta y posteriormente de cadena cerrada.

Se puede complementar con estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS), electroestimulacion muscular,
ultrasonido pulsatil e hidroterapia. Se continua con
ejercicios de fortalecimiento y propiocepcion, asi
como reeducacion de la marcha, iniciando con
descarga parcial de peso, apoyado en bastones o
muletas hasta la descarga completa.

En la hemartrosis subaguda se inicia fisioterapia por 6
a 8 semanas y el tratamiento debe enfocarse a
mantener movilidad, mejorar la flexibilidad,
incrementar la fuerza, recuperar la marcha, manejo
del dolor y programa de casa.

Cuando la hemorragia se detiene se inicia
rehabilitacion en fase subaguda durante 6-8
semanas. En esta etapa se recomiendan ejercicios
isométricos, seguidos de ejercicios isotdnicos
concéntricos y excéntricos, ejercicios de cadena
abierta y posteriormente de cadena cerrada.

Se puede complementar con estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS), electroestimulacion muscular,
ultrasonido pulsatil e hidroterapia. Se continua con
ejercicios de fortalecimiento y propiocepcion, asi
como reeducacion de la marcha, con descarga parcial
de peso hasta la descarga completa.
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4.2.2 Hematomas

“Nivel de Atencién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los sintomas de las hemorragias musculares
(hematomas) son: dolor que incrementa al
estiramiento, dolor al realizar  contraccién,

inflamacion, tension a la palpacion y posicion
antialgica. Las hemorragias intramuscular
representan aproximadamente del 10-25% de de
todas las hemorragias en los PCH

El tratamiento oportuno de los hematomas previene
contracturas, resangrado y formacion de
pseudotumores.

Los musculos que mas se afectan son el iliopsoas,
cuadriceps, triceps sural y gliteos, Estas hemorragias
pueden condicionar un compromiso neurovascular.

Se recomienda sospechar clinicamente de
hematomas, ante la presencia de:
e Dolor que incrementa a la extension vy
contraccion
e Inflamacioén
e Tension a la palpacién
e Posicion antialgica

Para prevenir contracturas, resangrado y formacion
de pseudotumores se recomienda tratar los
hematomas de manera oportuna con dosis del factor
de reemplazo adecuadas, asi como el tiempo de
tratamiento

El tratamiento en la etapa aguda es la reposicion del
factor deficiente reposo, elevacion, colocacion de
férula en posicion antialgica y posteriormente férula
en posicién funcional.

Aplicacion de compresas frias de 15-20 minutos cada
6 a 8 horas ( no directo ala piel).
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El tratamiento en la etapa subaguda consiste en
ejercicios isométricos del grupo muscular antagonista
y posteriormente del musculo afectado, cuando el
dolor lo permita.

Se recomienda realizar ejercicios de extremidades no
afectadas.

Inicio de la marcha con descarga parcial de peso con
auxiliares de marcha.

Se puede complementar el tratamiento con
ultrasonido pulsatil, electroestimulacion muscular e
hidroterapia.

En la etapa aguda del hematoma muscular se
recomienda reposicion del factor deficiente, reposo,
elevacion, colocacion de férula en posicion antialgica
y posteriormente férula en posicion funcional. Asi
como aplicacion de compresas frias de 15-20
minutos cada 6 a 8 horas (no directo a la piel).

Es necesario solicitar la valoracién a Medicina Fisica y
Rehabilitacién al momento del diagnéstico.

Para la etapa subaguda ejercicios isométricos del
grupo muscular antagonista y posteriormente del
musculo afectado, cuando el dolor lo permita,
ejercicios de las extremidades no afectadas, inicio de
la marcha con descarga parcial de peso con auxiliares
de marcha.

Se puede complementar el tratamiento con
ultrasonido pulsatil, electroestimulacion muscular e
hidroterapia.

En el hematoma del iliopsoas, la rehabilitacion se
inicia cuando el dolor disminuya y mejore la extensién
de la cadera.

En hematoma del iliopsoas se recomienda iniciar la
rehabilitacion cuando el dolor disminuya y mejore la
extension de la cadera.

Sin embargo es conveniente solicitar la valoracion por
MFyR al momento del diagnéstico.
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4.3 Tratamiento de las Complicaciones Musculoesqueléticas

4.3.1 Sinovitis Crdénica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La hemartrosis recurrente lleva a la sinovitis crénica, 3
donde se establece el circulo vicioso de hemartrosis — NICE
sinovitis — hemartrosis lo que de no controlarse Raffinil, 2007
llevara a la artropatia hemofilica y a la discapacidad.

Clinicamente se manifiesta como aumento de 3
volumen, temperatura normal, no dolorosa y sin NICE
afectar el arco de movimiento. Raffini L, 2007

3
El tratamiento de la sinovitis requiere sustitucion del NICE
factor, terapia antinflamatoria y fisioterapia. Lépez-Cabarcos C, 2009

Se recomienda sospechar sinovitis crénica cuando el
paciente presenta en una articulacion aumento de

volumen, temperatura normal, no dolorosa y sin D
afectar el arco de movimiento NICE

El tratamiento requiere de sustitucion del factor, Raffini L, 2007

terapia antinflamatoria y fisioterapia Lépez-Cabarcos C, 2009

Orientar al paciente en el diagnostico diferencial de

’ .
hemartrosis y sinovitis cronica. Punto de buena practica

D 0 EEE

4.3.2 Artropatia hemofilica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

3
La artropatia hemofilica se caracteriza por una NICE
movilidad incompleta, atrofia muscular, alteraciones Dolan G, 2014
de la propiocepcion y en el caso de miembros Solimeno L, 2012
inferiores alteraciones de la marcha. En algunos casos Lépez-Carbarcos C, 2009
puede haber deformidades angulares. Hill K, 2010
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Se recomienda sospechar artropatia hemofilica
cuando el paciente presente movilidad incompleta,
atrofia muscular, alteraciones en la propiocepcién y
en el caso de miembros inferiores alteraciones de la
marcha y en algunos casos la presencia de
deformidades angulares.

El tratamiento de rehabilitacion de la artropatia
hemofilica consiste en ejercicios isomeétricos,
isotonicos, de cadena abierta, de cadena cerrada y
con resistencia progresiva. Asi como ejercicios de
estiramiento  muscular 'y de  estimulacion
propioceptiva. Se puede complementar con
termoterapia, electroterapia (TENS, corrientes
interferenciales, estimulacion muscular), ultrasonido
pulsatil, hidroterapia, reeducacién de la marcha y
ortésis.

Dentro de las
modificaciones al
elasticos articulares.

El zapato debe de ser de ajuste completo,
preferiblemente de cuero, y si es deportivo de
material antitranspirante. El contrafuerte y enfranque
de la suela interna deben ser firmes.

Ortesis que se utilizan son:
calzado, plantillas y soportes

Se recomienda que el paciente use zapatos de ajuste
completo, preferiblemente de cuero, y si es deportivo
de material antitranspirante. El contrafuerte vy
enfranque de la suela interna deben ser firmes.

El tratamiento de rehabilitacion recomendado para la
artropatia hemofilica consiste en ejercicios
isométricos, isotdnicos, de cadena abierta, de cadena
cerrada y con resistencia progresiva. Asi como
ejercicios de estiramiento muscular y de estimulacion
propioceptiva. Se puede complementar con
termoterapia, electroterapia (TENS, corrientes
interferenciales, estimulacion muscular), ultrasonido
pulsatil, hidroterapia, reeducacion de la marcha vy
ortésis.
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La viscosuplementacion puede ayudar a disminuir el

dolor de la artropatia de la rodilla cuando el 3
tratamiento oral, topico y la fisioterapia han fallado. NICE

Se recomiendan 3-5 aplicaciones con intervalo de una Rodriguez-Merchan E, 2012
semana. Antes del tratamiento el paciente debe de RaffiniL, 2007

tener los niveles de factor en 100 Ul/dl.

Despues de la rehabilitacion se recomienda aplicar

crioterapia Punto de buena practica

4.3.3 Osteoporosis

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

3
La hemofilia se ha asociado con osteoporosis, ambas NICE
enfermedades alteran la calidad de vida del paciente.  Franco P, 2012
Es importante la vigilancia de la alimentacién, la 3
exposicion solar y consumo de suplementos de NICE
vitamina D, asi como motivar al paciente a practicar Franco P, 2012
un deporte.

3
Cuando la densidad oOsea esta disminuida los NICE
ejercicios con carga de peso pueden mejorarla. Philpott J, 2010
Se recomienda la vigilancia de la alimentacion, la D
exposicion solar y el consumo de suplementos de NICE
vitamina D, asi como motivar al paciente a practicar Franco P, 2012
un deporte con cargas de peso. Philpott J, 2010

4.4 Evaluaciones Musculoesqueléticas y Funcionalidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La Clasificacion Internacional de la funcionalidad, 3
discapacidad y la salud (CIF) es una herramienta NICE
disponible para evaluar al paciente con hemofilia. Blanchette V, 2014

Boehlen F, 2014
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Para la evaluacion clinica de la artropatia hemofilica
en pacientes adultos se utiliza la escala de Gilbert y
en paciente pediatricos la “Hemophilia Joint Health
Score 2.1 (HIHS)”

La funcionalidad del paciente adulto con hemofilia se
evalGia con la hemophilia activities list (HAL) y para
nifos.se utiliza su versién pediatrica. Otra escala que
se utiliza para evaluar la funcionalidad es Functional
Independence Score in Haemophilia (FISH)

La valoracion radiologica de la artropatia hemofilica
se realiza con la escala de Petterson. Otros estudios
de imagen para evaluar la artropatia hemofilica son el
ultrasonido y la resonancia magnética.

Para diagnosticar y realizar seguimiento en
hematomas se sugiere el ultrasonido y la tomografia
axial

Las radiografias muestran cambios osteocondrales
tardios y el ultrasonido o la resonancia magnética
muestran cambios tempranos en tejidos blandos vy
osteocondrales.

Las escalas recomendadas para evaluar clinicamente
al paciente con hemofilia son:
e Clasificacion internacional de la funcionalidad,
discapacidad y la salud (CIF),
e Gilbert (adultos) (anexo),
e Hemophilia Joint Health Score 2.1 (HJHS) en
pacientes pediatricos (anexo).
e Escalas de funcionalidad “(hemophilia
activities list (HAL)” en adultos y en su
version pediatrica para nifos).

Para la valoracion radiolégica se recomienda la escala
de Petterson.

Para diagnosticar y realizar seguimiento en
hematomas se sugiere el ultrasonido y la tomografia
axial
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D
Para evaluar cambios tempranos en tejidos blandos y NICE
osteocondrales se recomiendan ultrasonido, BlanchetteV, 2014
resonancia magnética 'y tomografia axial, BoehlenF, 2014
interpretados por personal con experiencia Chan MW, 2014
Srivastava A, 2012

4.5 Recomendaciones para la Actividad Fisica, Ejercicio y
Deporte

4.5.1 Actividad Fisica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La actividad fisica en el paciente con hemofilia es
indispensable ya que incrementa fuerza muscular,
flexibilidad, equilibrio y capacidad cardiovascular. Asi
también aumenta el trofismo, mejora la densidad
6sea, el metabolismo, y disminuye el dolor y el estrés.

Se recomienda que el paciente con hemofilia realice
actividad fisica

Después de un evento hemorragico la actividad fisica
se retoma al disminuir el dolor y la inflamacion.

Desples de un evento hemorragico se recomienda
retornar a la actividad fisica al disminuir el dolor y la
inflamacion.

23

3
NICE
Negrier C, 2013
Blamey G, 2010

D
NICE
Negrier C, 2013
Blamey G, 2010

3
NICE
Philpott J, 2010

D
NICE
Philpott J, 2010
Srivastava A, 2012



4.5.2

Ejercicio

Nivel de Atencién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Previo a la practica de ejercicio es necesario realizar
una evaluacion que determine la funcidn
musculoesquelética y cardiovascular del paciente

El ejercicio se enfocara a mejorar la movilidad,
flexibilidad, fuerza, propiocepcion, coordinacién vy
equilibrio.

Es relevante la practica del ejercicio de 30 -120
minutos de 2 a 4 veces por semana.

El incremento de la fuerza muscular periarticular
puede disminuir la incidencia de hemartrosis, el dafio
articular e incrementar la estabilidad articular.

Se recomienda que previo a la practica de ejercicio se
le realice al paciente una evaluacion que determine la
funcion musculoesquelética y cardiovascular

Se recomienda enfocar el ejercicio para mejorar la
movilidad, flexibilidad, fuerza, propiocepcion,
coordinacioén y equilibrio.

Es relevante la practica del ejercicio de 30 -120
minutos de 2 a 4 veces por semana

4.5.3 Deporte
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Antes de iniciar cualquier deporte es conveniente una
valoracion que incluya edad, peso, lesiones previas,
capacidad y habilidades fisicas y antecedentes de
practica deportiva. Ademas, se requiere tener en
cuenta la biomecanica del deporte elegido, el nivel de
dificultad para aprender la técnica, el riesgo de
lesiones, los intereses del paciente y los recursos.

24

3
NICE
De la Corte-Rodriguez H, 2013
Negrier C, 2013



Se recomienda que antes de iniciar cualquier deporte
al paciente se le realice una valoracion que incluya:

e Edad

e Peso

e Existencia de lesiones previas

e Capacidad y habilidades fisicas

e Antecedentes de practica deportiva.
Es necesario tener en cuenta la biomecanica del
deporte elegido, el nivel de dificultad para aprender la
técnica, el riesgo de lesiones, los intereses del
paciente y los recursos.

Los deportes adecuados en personas con hemofilia
son los de bajo impacto, como:

e Natacion,

e Caminata

e Ciclismo con protecciéon adecuada.
Evitar los deportes de contacto y de alta velocidad
como el fatbol, basquetbol y box asi como los que
implican  lanzare de alturas ej trampolin,
paracaidismo, bungee

Se recomiendan deportes de bajo impacto, como:

e Natacion,

e Caminata

e Ciclismo con protecciéon adecuada
No se recomiendan los deportes de contacto, ni de
alta velocidad como el futbol, basquetbol y box,
tampoco se recomiendan los que implican lanzare de
alturas ej trampolin, paracaidismo, bungee.

Para disminuir el riesgo de lesiones, antes de iniciar
practicas deportivas, es importante que reciban
tratamiento de reemplazo, ademas de usar equipo de
proteccion adecuado.

Se recomienda que los nifios que practican deporte
reciban tratamiento profilactico con reposicion de
factor y ademas que utilicen equipo de proteccion
adecuado.

Es necesario iniciar el ejercicio con un 60-75% de la
frecuencia cardiaca maxima y despues de 6 meses de
entrenamiento realizar al 85%
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4.6 Tratamiento del Dolor
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las opciones farmacolégicas para el dolor
musculoesquelético son paracetamol , inhibidores de
la COX-2 o la combinacién de paracetamol con
tramadol. Puede complementarse con fisioterapia
(hidroterapia, electroterapia y termoterapia) ademas
de apoyo psicolégico.

Para el tratamiento del dolor musculoesquelético se
recomienda

e Paracetamol

e Inhibidores de la COX-2

e Combinacion de paracetamol con tramadol.
Puede complementarse con fisioterapia (hidroterapia,
electroterapia y termoterapia) ademas de apoyo
psicologico.

Es importante educar a los pacientes, sus familiares y
personas cercanas  sobre la enfermedad, sus
cuidados y los beneficios del ejercicio para proveer el
tratamiento y estimular al paciente a su completa
participacion en la sociedad.

En caso de los pacientes pediatricos es necesario que
el personal escolar informe sobre las actividades
deportivas disponibles para el nifio. Es importante que
conozcan los cuidados inmediatos en caso de
hemorragia y la necesidad de modificacion de
actividades después de un episodio hemorragico.

Se recomienda educar al paciente, sus familiares y
cuidadores sobre la enfermedad para promover las
actividades y participacion fisica del paciente.

En caso de los pacientes pediatricos se recomienda
verificar que el personal escolar da a conocer las
actividades deportivas disponibles para el nifio y que
conocen los cuidados inmediatos en caso de
hemorragia y la necesidad de modificacion de
actividades después de un episodio hemorragico.
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Es necesaria la aplicacion del factor deficiente antes 3
de las sesiones de fisioterapia. NICE

Srivastava A, 2012

Se recomienda la aplicacion del factor deficiente D
antes de las sesiones de fisioterapia. NICE
Srivastava A, 2012

Es necesario que para el paciente con mayor grado 3
de artropatia se realicen adaptaciones al hogar, NICE
escuela y/o trabajo, asi como al medio ambiente para  Heijnen L, 2008
facilitar las actividades y participacion del paciente.

Para el paciente con mayor grado de artropatia se D
recomienda realizar adaptaciones al hogar, escuela NICE
y/o0 trabajo, asi como al medio ambiente para Heijnenl, 2008
facilitar sus actividades y su participacion.

Realizar escanometria o medicion radiologica de
miembros pélvicos ante la sospecha clinica de

’ .
acortamiento para su compensacion. Punto de buena practica

Se recomienda evitar los juegos mecanicos de alta

locidad. Acti
velocida Punto de buena practica
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4 Criterios de referencia y Contrareferencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Es necesario solicitar valoracion a Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon para el paciente con hemofilia que
presente hemorragias en sistema musculoesquéletico
de magnitud moderada a grave.

Punto de buena practica

Solicitar valoraciéon a Medicina Fisica y Rehabilitacion
para el paciente con hemofilia que presente secuelas

’ .
en sistema musculoesquéletico AU €3 LSRRG

En edad pediatrica enviar al paciente a valoracién a
Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuando menos una o
dos veces al afio, aun cuando no presente ningun
dafo articular.

Punto de buena practica

EIEVED
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ofilia Todas las edades. 2° y 3°Nivel de Atencién

Una vez terminada la valoraciéon o tratamiento de
fisioterapia, el paciente es contrareferido a su unidad
de origen. Con nota médica refiriendo la evaluacion
fisica con las escalas correspondientes, terapia fisica
recomendada, entre otros, para ser anexada al
expediente clinico del paciente

Punto de buena practica
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y 3°Nivel de Atencién

5 ANEXOS

5.2 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de
la teméatica Rehabilitacion en el Paciente con Hemofilia.

La busqueda se realiz6 en PubMed vy en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusién:
e Documentos escritos en idioma(s) Inglés y Espaiol
e Documentos publicados los ultimos 10 anos
Documentos enfocados a la rehabilitacion en el paciente con hemofilia

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

5.1.1 Estrategia de busqueda

5.1.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Rehabilitacion en el
Paciente con Hemofilia en PubMed. La bldsqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 10 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 los términos MeSh
hemophilia, rehabilitation y physical therapy. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio #
53 resultados, de los cuales se utilizaron 33 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("haemophilia"[All Fields] OR "hemophilia a"[MeSH Terms] OR "hemophilia a"[All 53 documentos
Fields] OR "hemophilia"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] obtenidos
OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR

"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]) AND
("rehabilitation”[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields] OR "rehabilitation"[MeSH

Terms])) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Comparative Study[ptyp] OR

Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized

Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR

Electronic  Supplementary  Materials[ptyp]) AND  "2005/10/09"[PDat] :
"2015/10/06"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Spanish[lang]))
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. 2° y 3°Nivel de Atencién

Algoritmo de busqueda:

Haemophilia, hemophilia, physical therapy modalities [MeSH Terms]

Physical therapy "[Subheading]

Rehabilitation"[Subheading]

Physiotherapy""[Subheading]

#2 OR#3 OR # 4

#1 OR #5

2005/10/09[PDat]: 2015/10/06[PDat]

#6 AND #7

humans"[MeSH Terms]

#8 AND #9

English[lang]

#10 AND #11

Spanish[lang]

#12 AND #13

Clinical Trial[ptyp]

Review[ptyp]

Comparative Study[ptyp]

Guideline[ptyp]

Meta-Analysis[ptyp]

Practice Guideline[ptyp]

Randomized controlled Trial[ptyp]

Systematic[sb]

Controlled Clinical Trial[ptyp]

Electronic Supplementary Materials[ptyp]

#150R #16 OR 17 OR#18 OR #19 OR #20 OR #210R #22 OR # 23 OR # 24
#14 AND # 25

# 1 AND (#2 OR #3 OR # 4) AND #7 AND # 9 AND (# 11) AND (# 13) AND (#15
AND #16 AND 17 AND #18 AND #19 AND #20 AND #21 AND #22 AND # 23
AND # 24)
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3°Nivel de Atencién

5.2 Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE 2
INTERPRETACI
EVIDENCIA RPR CION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohortes o de casosy controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os
*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “=“ no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE >
RECOMENDA CION INTERPRETACION

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D . . oz . e
Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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3°Nivel de Atencién

Niveles de Evidencia, para estudios de Diagnostico Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE )
_ DIAGNOSTI
RECOMENDACION | EVIDENCIA GNOSTICO
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnostico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacié del
diagnostico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacién de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son objetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinion de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion
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Petterson H, 1981

las edades. 2° y 3°Nivel de Atencién

Valoracion radiografica con escala de Petterson

Tipo de Cambio

Osteoporosis

Ensanchamiento Epifisiario

Superficie subcondral irregular

Estrechamiento del espacio articular

Formacion de Quistes Subcondrales

Erosion de margenes articulares

Incongruencia de los extremos 6seos que
articulan

Deformidad articular
(Angulacion y/o desplazamiento

Entre huesos que articulan)

Posible puntuacion de la escala

33

Hallazgos
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Parcial
Total
Ausente
Espacio articular >1mm
Espacio articular <1
Ausente

1 Quiste
>1 Quiste
Ausente
Presente
Ausente
Poca
Pronunciada
Ausente
Poca

Pronunciada

5.3 Cuadros o figuras

Puntuacion

o

N B ODN P O P ON PP ON P ONPFP O FR O K

0-13



y 3°Nivel de Atencién

Escala de Gilbert
Paciente: Fecha nacimiento: Fecha exploracion:
Score de Gllbert Codos Rodillas Tobillos

Score R L R L R L Observacione
S

Fecha ultima hemartrosis >
1.- Hinchazén 0-2
0: No
2: Presente
$: ANADIR a la valoracion en caso de
sinovitis cronica

2.- Atrofia muscular 0-1
0: No o minima (< 1 cm)

1: Presente

3.- Deformidad axial 0-1-2
Medicién sélo en rodilla o tobillo

Rodilla Tobillo

0: Normal = 0-7° 0: No

varo deformidad
1:8-15valgo o 0-5° | 1: < 10° valgo

varo o = 5°varo

2: >15valgoo >5° | 2 > 10° valgo

varo o > 5° varo

4.- Crepitantes 0-1
0: NO

1: Presentes

5.- Recomido articular defichtario 0-1-2

0: Pérdida del 10% del total FROM

1: Pérdida del 10-33.3% del total FROM
2: Pérdida > del 33.3% del total FROM
6.- Contractura en flexién 0-2
Medicién sélo en cadera, rodilla o
tobillo

0: > 15° FFC

2: = 15° FFC en cadera o rodilla o
eqguino en tobillo

7.-Inestabilidad 0-1-2
0: NO

1: Observada durante el examen pero
no interfiere la funcién o requiere
compresivo o férula (Bracing)

2: Inestabilidad que crea un déficit
funcional o requiere compresivo o
férula

] Total score 12
Abreviaturas: R: Derecha (Right); L: lzquierda (Left); FROM: Rango completo de recorrido arficular
(Full Range of Motion). FFC: Contractura fija en flexidn (Fixed Flexion Contracture)

Gilbert MS, 1993

Hemophilia Joint Health Score (HJHS) version 2.1 Nota: Existe un manual de instrucciones y hojas
necesarias para su aplicacion. Feldman BM, 2011.
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Puntuacién de salud articular en hemofilia 2.1 — Hoja resumen de puntuacion

Codo izquierdo Codo derecho Rodilla izquierda Rodilla derecha Tobillo izquierdo Tobillo derecho

Inflamacian O Oxe O ne One O ne O we
Duracién (inflamacion) Ous Oue Ows O One O xe
Atrofia muscular [Oue Ouxe Oue O ne One [ ne
Crepitanies en el movimiento W Oue Cue O ue One [ ne
Pérdida de flexian O Oxe O ue O ne One O e
Pérdida de extension Oue Oxe (u= O ue One O e
Dolor articular O Oxe O ne O ne O ne O e
Fuerza O Oxe O ue O e O ne O e
Total de articulaciones

Suma del total de articulaciones NE = No evaluable

Puntuacion de la marcha global

Puntuacion HJHS total

Inflamacion

0 =Sin inflamacian
1=Leve

2 =Moderada

3 =Infensa

Duracion
{0 = Sin inflamacion
0 < B meses

{ =26 meses

Atrofia muscular
0 =Ninguna
1=Leve
2="Gevera

Dolor articular

P —

{[] NE incluide en los items de la marcha)

= ]

Crepitantes en el movimiento

(0 = Ninguna
1=Leve
2 =Intensa

Perdida de flexion
Lado contralateral:
(=<3 grados

1 =Pérdida de 5a 10°
2=Pérdida de 11a20°
3 = Pérdida de = 20°

Tablas normativas:
0= Dentro del rango
1=Pérdidade 1a4°
2=Pérdidade 55 10°
3 = Pérdida de > 10°

Pérdida de extension (desde hiperextension)

Lade contralateral:

0 =<5 grados

1 =Pérdida de 53 10°
2=Pérdidade 11a220°
3= Pérdida de > 20°

(= Sin dolor en el rango de movimiento active
1= 5in dolor en el rango de movimiento activo; solamente
dolor en la presion suave o en la palpacion

2="Dolor en el rango de movimiento activo

Tablas normativas:
0= Dentro del rango
1=Pérdidade 1a4°
2=Pérdidade 5a10°
3= Pérdida de = 10°

Fuerza (usando |a escala de Daniels & Worthingham)

Dentro del rango de movimiento disponible

0 = Mantiens Iz posicion de la prueba confra la gravedad con una resistencia
maxima (gr. ).

1 = Mantiene [a posicidn de la prueba confra la gravedad con una resistencia
moderada (pero cede cuando hay una resistencia maxima) (gr. 4).

2 = Mantiene Iz posicion de la prueba confra la gravedad con una resistencia
minima (gr. 3+, 0 mantiene la posicion de |a prueba contra la gravedad (gr. 3).

3 = Capaz de completar parcialmente el rango de movimiento confra la gravedad

(gr. 3-/2+), 0 capaz de moverla a través del rango de movimiento con gravedad
eliminada (gr. 2), 0 a través de gravedad parcial el rango de movimiento eliminada
(ar. 2:).

4 = Indicios (gr. 1) o sin contraccion muscular (gr. 0).

NE = No evaluable.

Marcha global (caminar, escaleras, correr, salto sobre una piema)

0 = todas las hahilidadss se encuentran en los limites normales.
1 = una habilidad no esta dentro de los limites normales.

2 = dos habilidades no estan dentro de los limites normales.

3 = tres habilidades no estan dentro de los limites normales.

4 = ninguna habilidad esta dentro de los limites nomales.

MNE = No evaluable.



5.4 Diagramas de Flujo

Paciente con o sin
antecedente de
traumatismo

Dia 0-3 lesién
evidente
{incluso solo
sospecha de lesién)

Aplicacién factor
deficiente, reposo,
crioterapia, compresién y
elevacidn

Mejoria clinica

No

v

No

Evaluacién por hematdlogo

s edades. 2° y 3°Nivel de Atencién

Del 4 -7 d: ejercicios
isométricos e isotdnicos
Crioterapia pos ejercicio

Carga parcial de peso

Mejoria clinica

Dia 8-10: ejercicios
de fortalecimiento y
propioceptivos, carga
total de peso

Resolucidn

Pasa a
algoritmo

No

36

Si
\ 4

Ita del servicio con indicacid
de actividad fisisca, ejercicio y
deporte




s edades. 2° y 3"Nivel de Atencién

Paciente con hemofilia y
antecedente de hemartrosis a
repeticion o sin resolucion

v

Valoracion por Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Alta del servicio con
indicaciéon de actividad ¢
fisisca, ejercicio y deporte /

¢ Se confirma
diagnostico de sinovitis
) cronica?

Inicia Tratamiento
Rehabilitacion

Si—p

Arco de movilidad incompleto

Arco de movilidad completo Dolor Y
* * Calor local, hidroterapia,
Hidroterapia Laser ultrasonido pulsatil,
Ejercicios: estiramiento TENS microcorriente
Fortalecimiento Corrientes interferenciales Estnra.mler?to: ortesis para
propioceptivos estiramiento gradual
poleas
Valorar por ortopedia para | . L,
sinoviortesis radioactiva, (‘,Mejorl d o
No -]

quimica o artroscopia Clinica? :

Continua con ejercicios
Estiramiento, fortalecimiento,
coordinacién y propiocepcidn
Reeducacidén de lamarcha
electroestimulacidn

Pasaa
algoritmo
3
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s las edades. 2° y 3°Nivel de Atencién

Manejo de rehabilitacién en
paciente con diagnéstico de
artropatia
Valorar en conjunto con el
l hematodlogo si requiere
tratamiento con factor
Independientemente si se deficiente previo a
sometera o no a cirugia rehabilitacién

Recibe valoracién por \_/\

Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Manejo del Mejorar arcos de Mejorar control
- articular, postural y
dolor movilidad
marcha
\ 4

Movilizacién: pasivas y activo-asistidas
Ejercicios de estiramiento
Fortalecimiento muscular: ejercicios y
electroterapia

Farmacoldgico
Medios fisicos: Laser
y/o
Electroterapia, Hidroterapia

Entrenamiento:
Propioceptivo
Equilibrio
Funcional
Uso de ortesis y modificaciones
al calzado

La artropatia es

Continua Terapia Fisica y
grado lll o IV No

Rehabilitacion

Si

v

Evaluacién y manejo
por ortopedia
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s edades. 2° y 3"Nivel de Atencién

- Dolor que incrementa al

estiramiento
- Doler al realizar contraccion
Paciente con hematoma de miembros pélvicos o
muscular I toracicos
- Inflamacién (aumento de

volurmnen}
- Tensién a la palpacion

- posicidn antialgica.

Interconsulta a Medicina
Fisica y Rehabilitacién

éHay datos de
compresion >
neurovascular?

S jm=——)p| Interconsulta a cirugia

Inicio temprano de
rehabilitacién despues de
7Zhcon ultrasonido y/o
electroterapia

¢Requiere
fasciotomia?

Si
A 4

Valoracién por . Lo
No Tratamiento quirdrgico

hematologia

éMejoria?

A
Sl
Conservar arcos de movimiento, ejercicios
de estiramiento progresivos, isométricos,
isotdnicos, hidroterapia. Continuar con <
ultrasonido y/o electroterapia en caso
necesario
Ejercicios de
L. fortalecimiento,
NO éMejoria? Sl P R N
propioceptivosy
reeducacidn de la marcha

é¢Mejoria?

NO

Sl
Y
Alta del servicio con
indicacién de actividad
fisica, ejercicio y deporte




5.5 Listado de Recursos
5.5.5 Tabla de Medicamentos

Todas las edades. 2° y 3°Nivel de Atencién

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de hemofilia A y B del Cuadro Basico del IMSS

Clave Principio activo Dosis Presentacion Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
recomendada

010.000.4219.00

010.000.4238.00
010.000.4238.01

Complejo
coagulante anti-
inhibidor del factor
Vil

Inhibidor de las
proteasas séricas y
tisulares (tripsina,
plasminay
calicreina) que
participan en los
sistemas de
coagulacion y
fibrinolitico,
mediante la
formacion de
uniones aprotinina
proteinasa y efecto
anti inflamatorio
por inhibicién en la
liberacion de IL-6.
Estructuralmente
muy similar al
factor VIl activado
derivado del plasma
humano.

Disenado para el
tratamiento de
pacientes
hemofilicos que han
desarrollado
inhibidores a los
factores VIII (FVII) y
IX (FIX) de la
coagulacién y es
obtenido mediante
tecnologia
recombinante a
través de la

Intravenosa (2
U
FEIBA/kg/min)
Nifos y adultos:
Dosis de
orientacion seguin
la gravedad y
respuesta clinica:
50-100 U/kg,
sin exceder una
dosis diaria de
200 U/kg.

Intravenosa.
Adultos: 90 g/kg
de peso corporal
primera dosis.
Sangrados graves
aplicar dosis
subsecuentes de
90 g/kg de peso
corporal cada 3 a
6 horas.

Nifos: 90a 120
g/kg de peso
corporal primera
dosis.
Subsecuentes 90
2120 g/kg de
peso corporal

SOLUCION
INYECTABLE
Complejo coagulante anti
inhibidor del factor VIII
1000U

FEIBA. Proteina
plasmatica

humana 400-1200 mg
Envase con frasco
ampula con liofilizado y
un frasco con 20 ml de
diluyente.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco &mpula con
liofilizado contiene:
Factor de coagulacion VI
alfa recombinante 60
000Ul (1.2mg)o 1 mg
(50 KUI). Envase con un
frasco ampula con
liofilizado (1.2 mg) y un
frasco ampula con 2 ml
de diluyente, y equipo
para su administracion.
Envase con un frasco
ampula con liofilizado
(1mg) y un frasco
ampula con 1 ml de
diluyente.

Lesion miocardica en
pacientes con patologia
coronaria previa,
fenémenos trombdticos;
mediastinitis; disfuncion
renal temporal y,
ocasionalmente
reacciones alérgicas.

Dolor, fiebre, cefalea,
nauseas y vomitos,
cambios en la presién
arterial y rash cutaneo.
Se han reportado eventos
tromboticos y trastornos
de la coagulacién como
plaguetopenia,
disminucién del
fibrinbgeno y presencia
del dimero D.

Con heparina
incrementa el
tiempo de
coagulacién y puede
potenciar el efecto
bloqueador
neuromuscular de la
succinilcolina.

Ninguna de
importancia clinica.

Hipersensibilidad a la
carne, debido a que el
medicamento se
prepara de pulmén
bovino

Hipersensibilidad a
proteinas de bovino
hamster o de ratdn.

Precauciones:
Aterosclerosis
avanzada,
politraumatismos y
septicemia en las que
el factor tisular pudiera
estar sobre expresado
con riesgo potencial de
desarrollar eventos
tromboticos o inducir
coagulacion
intravascular
diseminada (CID);
hemorragias leves o



010.000.4245.00
010.000.4245.01

010.000.4250.00
010.000.4250.01

010.000.4239.00

clonacion y
expresion de genes
en células renales
de hamster recién
nacido.

Estructuralmente
muy similar al
factor VIl activado

derivado del plasma

humano. Disefiado
para el tratamiento
de pacientes

hemofilicos que han

desarrollado
inhibidores a los
factores

VIIECFVID y IX CFIX)
de la coagulacion y
es obtenido
mediante
tecnologia
recombinante a
través de la
clonacion y
expresion de genes
en células renales
de hamster recién
nacido.

El factor anti
hemofilico (Factor
VIIl) es una
glicoproteina de
alto peso molecular
que funciona como
cofactor enla
cascadade la

cada 3 a 6 horas
Episodios
hemorragicos y
prevencion de
sangrado
excesivo
relacionado con
cirugia en
pacientes con
hemofilia
hereditaria o
adquirida que
han desarrollado
inhibidores a los
factores VIl y IX
de la coagulacion

Tratamiento o
prevencion dela
hemorragia en
pacientes con
Hemofilia A
(carencia de
factor VIID
Intravenosa

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Factor de coagulacion VI
alfa recombinante
120,000 Ul (2.4 mg) 6 2
mg (100 KUI)

Envase con un frasco
ampula con liofilizado
(2.4 mg) y un frasco
ampula con 4 ml de
diluyente, y equipo para
su administracion.
Envase con un frasco
ampula con liofilizado (2
mg) y un frasco &mpula
con 2 ml de diluyente.
SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Factor de coagulacion VII
alfa recombinante
240000 Ul (4.8 mg)o 5
mg (250 KUI).

Envase con un frasco
ampula con liofilizado
(4.8 mg) y un frasco
ampula con 8 ml de
diluyente, y equipo para

su administracion. Envase
con un frasco ampula con

liofilizado (5
mg) y un frasco ampula
con 5 ml de diluyente

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula con
liofilizado que contiene:
Factor anti hemofilico
Humano 250 Ul Envase
con un frasco ampula,
frasco ampula con
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Dolor en el sitio de
inyeccion, cefalea, vértigo,
reacciones alérgicas.

Ninguna de
importancia clinica.

“Nivel de Atencién

moderadas. La
duracion del
tratamiento
ambulatorio no debe
exceder de 24 horas. Si
el episodio
hemorragico no cede
debe remitirse de
inmediato al centro
hospitalario.

Hipersensibilidad al
farmaco, la
administracion de
dosis altas puede
producir

hemolisis a pacientes
con grupo sanguineo
A, B, 0 AB, no utilizar



010.000.5238.00

010.000.4237.00

coagulacion.

Inhibe a las
substancias
activadoras del
plasminégeno y en
menor grado
bloquea la actividad
antiplasmina por
inhibicion de la
fibrindlisis.

lenta.

Adultos y nihos:
10a 20 Ul/kg,
seguido de 10 a
25 Ul/kg cada
8-12 horas, hasta
que la hemorragia
sea controlada.
Intravenosa
lenta.

Adultos y nihos:
Las unidades que
se requieren se
calculan
multiplicando 0.8
a 1/peso corporal
en Kg/% de
aumento deseado
enla
concentracion del
factor IX en
venoclisis o
inyeccion lenta.
Dosis
individualizada
segun grado de
eficiencia valor del
factor IX, peso del
paciente y
gravedad de la
hemorragia.
Infusion
intravenosa.
Adultos: Inicial: 5
g/hora, continuar
conla

1.25 g/hora hasta
controlar la
hemorragia.

Dosis maxima: 30
g/ dia.

Ninos: 100
mg/kg de peso
corporal/

hora, continuar
con

33.3 mg/kgde
peso corporal
/hora hasta

diluyente y equipo para
administracion.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Factor IX 400 a 600 Ul
Envase con un frasco
ampula y diluyente.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula
contiene: Acido
aminocaproico 5 g
Envase con un frasco
ampula con 20 ml.
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Tromboembolia, hemolisis
intravascular en pacientes
con tipo sanguineo A, B o

AB, fiebre, rubor,
hormigueo,

hipersensibilidad, cefalea.

Mareo, nausea, diarrea,
malestar, cefalea,
hipotensién, bradicardia,
arritmias, tinitus,
obstruccion nasal,
lagrimeo, eritema,
trombosis generalizada.

Ninguna de
importancia clinica.

Los estrogenos y
anticonceptivos
orales aumentan la
probabilidad de
trombosis. Su uso
junto con agentes
antifibrinoliticos en
el manejo de la
hemorragia
subaracnoidea
aumenta la
presencia de
hidrocefalia,
isquemia cerebral.

‘Nivel de Atencién

jeringa de vidrio para
su administracion

Hipersensibilidad al
farmaco. Hepatopatia,
coagulacion
intravascular,
fibrindlisis.

Hipersensibilidad al
farmaco y evidencia de
coagulacién
intravascular activa.



010.000.5169.00

010.000.4248.00

010.000.4279.00

Analogo de la
vasopresina que
aumenta la
permeabilidad de
los tubulos
contorneados y
promueve la
reabsorcion de agua
produciendo
aumento de la
osmolaridad de la
orina y disminucion
del volumen
urinario. Aumenta el
factor de von
Willebrand y acorta
el tiempo de
hemorragia.
Agente
hemostatico
formado por un
crioprecipitado de
proteinas
coagulables,
principalmente
fibrinbgeno, y de
trombina, que al
combinarse,
generan, fibrina 'y
factor VIII
Activado. El
resultado es la
formacion de una
capa de gel
hemostatico sobre
los tejidos
lesionados por la
cirugia. Sello
hemostatico

controlar la
hemorragia. Dosis
maxima: 18 g/
dia.

Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas
envasadas en
frascos de vidrio.
Intravenosa.
Adultos: 0.3
ng/kg de peso
corporal. Puede
repetirse a las 6
horas.

Topico.

Adultos y nihos:
Aplicacién sobre
la superficie de la
herida a coagular.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta contiene:

Acetato de
desmopresina 15ug.
Envase con 5 ampolletas
con 1 ml.

SOLUCION

Cada frasco ampula |
contiene: Concentrado
de proteinas humanas
coagulables 80a 120
mg. Cada frasco ampula
Il contiene: Trombina
humana 1800 a 2200 UI
Cloruro de calcio 11.2 a
12.4 mg.

Envase con dos frascos
ampula (I'y 1) con 2 ml
cada uno, dos jeringas
previamente
ensambladas y un tubo
de aire con un filtro de
0.2 um.

SOLUCION

Cada frasco ampula |
contiene: Concentrado
de proteinas humanas
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Dolor abdominal, nausea,
rubor facial durante la
administracion, palidez,
cefalea.

La carbamazepina,
clorpropamida y
antiinflamatorios no
esteroideos
incrementan el
efecto antidiurético.

Ninguna de
importancia clinica.

vel de Atencién

Hipersensibilidad al
farmaco, enfermedad
de von Willebrand tipo
Ib, enfermedad
coronaria, hipertension
arterial, hemofilia,
congestion nasal.

Reacciones de
hipersensibilidad a los
componentes del
compuesto.

Cirugia que involucre
las meninges.
Precauciones: Pueden
ocurrir reacciones
alérgicas secundarias a
la aplicacion del
compuesto.



010.000.4284.00

010.000.4288.00

auxiliar en
quirdrgicos
procedimientos

coagulables 200 a 300
mg. Cada frasco ampula
Il contiene: Trombina
humana 4500 a 5500 Ul
Cloruro de calcio 28 a 31
mg

Envase con dos frascos
ampula (I'y I1) con 5 ml
cada uno, dos jeringas
previamente
ensambladas y un tubo
de aire con un filtro de
0.2um.

SOLUCION

Cada ml de solucién
reconstituida contiene:
Fibrindgeno 70-110 mg.
Plasma fibronectina 2-9
mg. Factor XIIl 10-50 UI.
Plasminégeno 0-120 ng.
Aprotinina 3000 UIK.
Trombina 4 Ul 6
Trombina 500 UI.
Cloruro de calcio 40 umol
Envase con un frasco
ampula de 2.0 ml con
liofilizado de fibrindgeno
con 140-220 mg, plasma
fibronectina con 4-18
mg, factor XlIl con 20-
100 Ul'y plasminogeno
con 0-240 g; un frasco
ampula de aprotinina
6000 UIK en 2 ml; un
frasco ampula con
liofilizado de trombina de
8 Ul; un frasco ampula
con liofilizado de
trombina de 1000 Ul; un
frasco ampula con
cloruro de calcio con 80
mol en 2 ml y envase con
dos jeringas ensambladas
y accesorios para
reconstitucion y
aplicacion.

SOLUCION

Cada frasco ampula 1
contiene: Liofilizado total
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010.000.0104.00 Cada tableta
contiene:
Paracetamol 500

mg

010.000.0106.00 SOLUCION ORAL

Cada ml contiene:

Oral.

Adultos:

250-500 mg cada
4 6 6 horas.

Oral.
Nifos:

de fibrindgeno.
Concentrado 345-698
mg. Fibrinbgeno
(fraccion de proteina de
Plasma humano) 195-
345 mg

Factor XIll 120-240 U.
Cada frasco ampula 2
contiene:

Aprotinina de pulmén
bovino 3000 KIU
correspondientea 1.6 7
PEU En 3.0 ml Cada
frasco ampula 3
contiene: Trombina
sustancia seca total
14.7-33.3 mg. Fraccion
de proteina de plasma
humano con actividad de
trombina 1200-1800 UI.
Cada frasco ampula 4
contiene: Cloruro de
calcio deshidratado 44.1
mg en 7.5 ml.

Envase con los frascos
ampulaly 2y los
frascos ampula

3y 4 unidos a través de
un dispositivo de
transferencia.

Envase con 10
TABLETAS

Reacciones de
hipersensibilidad: erupcién
cutanea, neutropenia,
pancitopenia,

necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal e
hipoglucemia.

Reacciones de
hipersensibilidad: erupcién

Envase con 15 ml,
GOTERO calibrado a 0.5

45

s. 2° y 3°Nivel de Atencién

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales.

El riesgo de
hepatotoxicidad al

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncién
hepatica e insuficiencia
renal grave.
Precauciones: No
deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante méas
de 5 dias

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncién



010.000.0105.00

040.000.2096.00

Paracetamol
100 mg

SUPOSITORIO
Cada supositorio
contiene:
Paracetamol 300
mg

Tramadol es un
analgésico de
accion central.
Tiene dos
mecanismos de
accion, union de un
metabolito M1 a
receptores --
opioides e inhibicion
débil de la recaptura
de norepinefrina

y serotonina.

El paracetamol es
otro analgésico de
accion central. Su
mecanismo de

De 10a 30
mg/kg de peso
corporal,

cada 4 6 6 horas.

Rectal.
Adultos:

300-600 mg cada

4 6 6 horas.
Nifos:

De 6 a 12 afos:
300 mg cada 4 6
6 horas.De 2 a 6
afios: 100 mg
cada 6 u 8 horas.
Mayores de 6
meses a un
af0:100 mg cada
6 u 8 horas.

Adultos y
mayores de 16
anos de edad:
37.5mg /325 mg
a75mg/ 650
mg cada 6 a 8
horas, hasta un
maximo de 300
mg / 2600 mg
por dia.

cutanea, neutropenia,
pancitopenia,

necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal e
hipoglucemia

y 1 ml, integrado o
adjunto al envase que
sirve de tapa

Reacciones de
hipersensibilidad: erupcion
cutanea, neutropenia,
pancitopenia,

necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal e
hipoglucemia

Envase con 3
SUPOSITORIOS

TABLETA

Envase con 20 tabletas.
Cada tableta contiene:
Clorhidrato de Tramadol
37.5mg

Paracetamol 325.0 mg

Vértigo, nausea y
somnolencia
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paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales.

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales

Inhibidores de la
MAOQO vy de la
recaptura de
serotonina,
Carbamazepina,
Quidina,

“Nivel de Atencién

hepatica e insuficiencia
renal grave.
Precauciones: No
deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante mas
de 5 dias

Hipersensibilidad al
farmaco, disfunciéon
hepatica e insuficiencia
renal grave.
Precauciones: No
deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante mas
de 5 dias

Hipersensibilidad a los
farmacos, alcohol,
hipnoticos, analgésicos
con accion

central, opioides o
drogas psicotropicas.
No se debe
coadministrar en
pacientes que estén
recibiendo inhibidores
MAO o quienes

los hayan tomado
durante 14 dias
anteriores.



010.000.5505.00

010.000.5506.00

accion es a través

de la inhibicién del

canal de 6xido

nitrico y mediado

por la gran variedad

de receptores

neurotransmisores

que incluyen el N-

metil-D aspartato y

la sustancia P

Capsulas: Oral.

Cada capsula Adulto: Una o dos
contiene celecoxib capsulas cada 12
100 mg 624

Capsulas: Oral.
Cada capsula Adulto: Una o dos
contiene celecoxib capsulas cada 12
200 mg 624

nvase con 20
CAPSULAS

Envase con 10 capsulas
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Dolor abdominal,
dispepsia, diarrea,
flatulencias, nausea, dolor
lumbar, edema, cefalea,
vértigo, rinitis, faringitis,
sinusitis. En menos del 2%
de los pacientes presenta
melena, hipertension,
anemia, reacciones
alérgicas y en menos del
0.1% perforacion
intestinal, hepatitis,
arritmias y dafio renal.
Dolor abdominal,
dispepsia, diarrea,
flatulencias, nausea, dolor
lumbar, edema, cefalea,
vértigo, rinitis, faringitis,
sinusitis. En menos del 2%
de los pacientes presenta
melena, hipertension,
anemia, reacciones
alérgicas y en menos del
0.1% perforacion
intestinal, hepatitis,
arritmias y dafio renal

las edades. 2° y 3°Nivel de Atencién

Aumenta efectos
adversos de otros
AINES y
anticoagulantes.
Contraresta efectos
de
antihipertensivos.

Aumenta efectos
adversos de otros
AINES y
anticoagulantes.
Contraresta efectos
de antihipertensivos

Hipersensibilidad al
farmaco y a los
antiinflamatorios no
esteroideos

Hipersensibilidad al
farmaco y alos
antiinflamatorios no
esteroideos
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5.6 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

‘ DTN LA X d [ <] C) M Hemofilia A y hemofilia B
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-9MC: NCOC: 93.39, 93.38,00.C0, 00.C1, 00.C2,00.C3, 00.C4. CIE-10: D66-D67
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Rehabilitacion en el Paciente con Hemofilia Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida: SI=1,
2°y 3°nivel NO=0,
No Aplica=NA)

DIAGNOSTICO CLINICO

Sospecha hemartrosis ante la presencia de pérdida rapida de la movilidad articular en relacién a
la movilidad previa, asociada con algunos de los siguientes sintomas: dolor, inflamacion e
hipertermia.

Sospechar clinicamente de hematoma muscular, ante la presencia de:

Médicos especialistas (4.12),

Desde7.127.8.7.9 Terapeutas ocupacionales (4.29)

Dolor que incrementa a la extensién y contraccién

Inflamacion

Tension a la palpacion

Posicion antialgica
Sospecha sinovitis cronica cuando el paciente presenta en una articulacién aumento de volumen,
temperatura normal, no dolorosa y sin estar afectado el arco de movimiento

Para el tratamiento del dolor musculoesquelético utiliza

e Paracetamol
e Inhibidores de la COX-2
e Combinacidn de paracetamol con tramadol.

Y lo complementa con fisioterapia (hidroterapia, electroterapia y termoterapia) ademas de
apoyo psicologico.

oo
En hemartrosis aguda, aplica el concepto RRICE:
e Reemplazo de factor,
e Reposo
e Hielo (Ice),
e Compresion

e Elevacion

Cuando la hemorragia se detiene inicia rehabilitacion en fase subaguda durante 6-8 semanas. En
esta etapa indica ejercicios isométricos, seguidos de ejercicios isotdnicos concéntricos y
excéntricos, ejercicios de cadena abierta y posteriormente de cadena cerrada

Utiliza las siguientes escalas para evaluar clinicamente al paciente con hemofilia:

e Gilbert (adultos)
e Hemophilia Joint Health Score 2.1 (HJHS) en pacientes pediatricos
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Para la artropatia hemofilica recomienda como tratamiento de rehabilitacion, ejercicios
isométricos, isotdnicos, de cadena abierta, de cadena cerrada y con resistencia progresiva. Asi
como ejercicios de estiramiento muscular y de estimulacion propioceptiva. Y cuando se requiere
los complementa con termoterapia, electroterapia (TENS, corrientes interferenciales,
estimulacibn muscular), ultrasonido pulsatil, hidroterapia, reeducacion de la marcha y ortésis

En la etapa aguda del hematoma muscular recomienda reposicion del factor deficiente, reposo,
elevacion, colocacion de férula en posicidn antialgica y posteriormente férula en posicidn
funcional. Asi como aplicacion de compresas frias de 15-20 minutos cada 6 a 8 horas (no directo
a la piel)..

Al paciente con hemofilia le recomienda deportes de bajo impacto, como:
e Natacion,
e Caminata

. Ciclismo con proteccion
adecuada

No le recomienda deportes de contacto, ni de alta velocidad como el fatbol, basquetbol y box,
tampoco le recomienda los que implican lanzare de alturas ej trampolin, paracaidismo, bungee

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Una vez terminada la valoracion o tratamiento de fisioterapia el paciente es contrareferido a su
unidad de origen con nota médica refiriendo evaluacion fisica con las escalas correspondientes,
terapia fisica recomendada

‘ CRITERIOS DE EVALUACION ‘

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que den
como resultado un gasto energético.

Artritis: inflamacion de una articulaciéon, en hemofilia es causada por la presencia de sangre en el
espacio articular.

Artropatia: artritis crénica, en pacientes con hemofilia, es el dafo articular causado por los
sangrados repetitivos.

Deporte: actividad reglamentada normalmente de caracter competitivo, que mejora la condicion
fisica y psiquica.

Ejercicio concéntrico: contracciéon muscular que acerca los segmentos (ejemplo: contraccion del
biceps cuando acerca el antebrazo al brazo, llevando a flexion de codo.

Ejercicio de cadena abierta: el extremo proximal es fijo y el extremo distal es el que se
desplaza, ya que queda libre.

Ejercicio de cadena cerrada: el extremo distal es fijo y el extremo proximal es el que se
desplaza con el movimiento.

Ejercicio excéntrico: contraccion muscular que aleja los segmentos (ejemplo: contraccién del
triceps cuando aleja el antebrazo del brazo, llevando a extension de codo.

Ejercicio isométrico: contraccién muscular sin desplazamiento articular.
Ejercicio isotdnico: contracciéon muscular con desplazamiento articular.

Ejercicio terapéutico: actividad fisica, planeada, estructurada, repetitiva y dirigida con el objetivo
de mejorar o mantener uno o varios de los componentes de la aptitud fisica.

Hemartrosis : sangrado articular.

Hematoma: sangrado en los tejidos, puede involucrar musculo o cualquier otro tejido blando.
Inhibidor: anticuerpo neutralizante dirigido contra la fraccién coagulante del factor VIl o IX.
Profilaxis : tratamiento que se otorga para prevenir un sangrado.

Profilaxis primaria: administracion del concentrado de factor antes de los dos afos y después
de la primera hemorragia en una articulacién diana.

Profilaxis secundaria: administracion del concentrado de factor cuando no cumple los criterios
para profilaxis primaria.

Pseudotumor hemofilico: apariciéon de una cavidad quistica progresiva que involucra mdsculo y
hueso que es altamente destructiva. En adultos afecta huesos largos y en ninos huesos distales.

Sinovitis: respuesta inflamatoria de una articulacién que da lugar a aumento de volumen.

Viscosuplementacion: aplicacién intraarticular de acido hialurénico, una sustancia propia de la
matriz cartilaginosa.
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