


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

Durango 289- 1A Colonia Roma
Delegacion Cuauhtémoc, 06700 México, DF.
Pagina Web: www.imss.gob.mx

Publicado por Instituto Mexicano del Seguro Social
© Copyright Instituto Mexicano del Seguro Social “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General

Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
2015

La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Rehabilitacién en el Paciente con Hemofilia Todas las edades. 2° y 3°Nivel de Atencion seleccionadas con base
a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencion de que se trate,
asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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1.

DIAGRAMAS

Todas las edades. 2° y 3°Nivel de Atencién
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Paciente con hemofilia y
antecedente de hemartrosis a
repeticion o sin resolucién

v

Valoracion por Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Alta del servicio con
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fisisca, ejercicio y deporte
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3

*Grado de Recomendacion
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Manejo de rehabilitaciéon en
paciente con diagnéstico de
artropatia
Valorar en conjunto con el
hematdlogo si requiere
I tratamiento con factor
Independientemente si se deficiente previo a
sometera o no a cirugia I rehabilitacion
Recibe valoracién por \_/\
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h 4
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Fortalecimiento muscular: ejercicios y
electroterapia

Farmacolégico
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y/o
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Entrenamiento:
Propioceptivo
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Funcional
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*Grado de Recomendacién



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

. Dolor que incrementa al
estiramiento

. Dolor al realizar contracciéon
Paciente con hematoma de miembros pélvicos o
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. Inflamacién (aumento de
volumen)
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*Grado de Recomendacién
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2. REHABILITACION EN EL PACIENTE CON HEMOFILIA

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*
En el tratamiento integral al paciente con hemofilia se recomienda que sea valorado D
y tratado por el médico de rehabilitacion, fisioterapeuta y/o terapeuta ocupacional NICE
guienes deberan involucrarse desde su diagnoéstico y a lo largo de su vida.

En paciente pediatricos se recomienda realizar evaluaciones musculoesqueléticas D
cada 6 meses. NICE

DIAGNOSTICO:HEMARTROSIS AGUDA

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda sospechar hemartrosis ante la presencia de pérdida rapida de la D
movilidad articular en relacion a la movilidad previa, asociada con algunos de los NICE

siguientes sintomas: dolor, inflamacion e hipertermia

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 PDBP
cosquilleo. Para aplicacion temprana y oportuna del tratamiento de reemplazo

Se recomienda que se vigile la evolucion de las hemorragias buscando signos de D
empeoramiento durante el tratamiento o despues de las primeras 72 horas de NICE
haberlo suspendido

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

*Grado de Recomendacion
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TRATAMIENTO: HEMARTROSIS AGUDA

Recomendacion Clave GR*

En hemartrosis aguda, se recomienda aplicacion del concepto RRICE:

e Reemplazo de factor, D

e Reposo

e Hielo (Ice), A

e Compresion

« Elevacion.
Se recomienda crioterapia mediante la aplicaciéon de compresas frias, inmersiones en D
agua fria o criocompresion (CryoCuff) de 15 a 20 minutos cada 4 a 6 horas durante NICE
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 PDBP
se aplique directamente sobre la pie. Siempre cubrir el area de aplicacion
Cuando la hemorragia se detiene se inicia rehabilitacion en fase subaguda durante 6- C
8 semanas. En esta etapa se recomiendan ejercicios isométricos, seguidos de NICE
ejercicios isotonicos concéntricos y excéntricos, ejercicios de cadena abierta y D
posteriormente de cadena cerrada NICE
Se puede complementar con estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), C
electroestimulacion muscular, ultrasonido pulsatil e hidroterapia. Se continua con NICE
ejercicios de fortalecimiento y propiocepcion, asi como reeducacién de la marcha, D
con descarga parcial de peso hasta la descarga completa NICE

DIAGNOSTICO: HEMATOMA MUSCULAR

Recomendacion Clave GR

Se recomienda sospechar clinicamente de hematomas, ante la presencia de:
e Dolor que incrementa a la extension y contraccion D
e Inflamacion NICE
e Tension ala palpacion
» Posicion antialgica

*Grado de Recomendacion
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TRATAMIENTO: HEMATOMA MUSCULAR

Recomendacion Clave GR*

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

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

Es necesario solicitar la valoracion a Medicina Fisica y Rehabilitacion al momento del
diagnostico

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

i NICE
auxiliares de marcha.
Se puede complementar el tratamiento con ultrasonido pulsatil, electroestimulacion
muscular e hidroterapia.
En hematoma del iliopsoas se recomienda iniciar la rehabilitacion cuando el dolor D
disminuya y mejore la extension de la cadera. NICE

Sin embargo es conveniente solicitar la valoracion por MFyR al momento del
diagnostico.

DIAGNOSTICO:SINOVITIS CRONICA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda sospechar sinovitis cronica cuando el paciente presenta en una
articulacion aumento de volumen, temperatura normal, no dolorosa y sin afectar el D
arco de movimiento NICE
El tratamiento requiere de sustitucion del factor, terapia antinflamatoria y
fisioterapia

Orientar al paciente en el diagndstico diferencial de hemartrosis y sinovitis cronica PDBP

*Grado de Recomendacion
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TRATAMIENTO: ARTROPATIA HEMOFILICA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda sospechar artropatia hemofilica cuando el paciente presente

movilidad incompleta, atrofia muscular, alteraciones en la propiocepcion y en el caso N:%E
de miembros inferiores alteraciones de la marcha y en algunos casos la presencia de
deformidades angulares
Se recomienda que el paciente use zapatos de ajuste completo, preferiblemente de D
cuero, y si es deportivo de material antitranspirante. El contrafuerte y enfranque de NICE
la suela interna deben ser firmes.
El tratamiento de rehabilitacion recomendado para la artropatia hemofilica consiste
en ejercicios isométricos, isoténicos, de cadena abierta, de cadena cerrada y con D
resistencia progresiva. Asi como ejercicios de estiramiento muscular y de NICE
estimulacién  propioceptiva. Se puede complementar con termoterapia,
electroterapia (TENS, corrientes interferenciales, estimulacion muscular), ultrasonido
pulsatil, hidroterapia, reeducacion de la marcha y ortésis.
Despues de la rehabilitacion se recomienda aplicar crioterapia

PDBP

EVALUACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS Y

FUNCIONALIDAD

Recomendacion Clave GR*

Las escalas recomendadas para evaluar clinicamente al paciente con hemofilia son:

e Clasificacion internacional de la funcionalidad, discapacidad y la salud (CIF), NIQE

e Gilbert (adultos) (anexo), D

e Hemophilia Joint Health Score 2.1 (HJHS) en pacientes pediatricos (anexo). NICE

o Escalas de funcionalidad “(hemophilia activities list (HAL)” en adultos y en su

version pediatrica para ninos).

Para la valoracioén radiolégica se recomienda la escala de Petterson. D
Para diagnosticar y realizar seguimiento en hematomas se sugiere el ultrasonido y la NICE
tomografia axial
Para evaluar cambios tempranos en tejidos blandos y osteocondrales se D
recomiendan ultrasonido, resonancia magnética y tomografia axial, interpretados NICE

por personal con experiencia

*Grado de Recomendacion
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ACTIVIDAD FISICA

Recomendacion Clave GR*
D
Se recomienda que el paciente con hemofilia realice actividad fisica NICE
Despues de un evento hemorragico se recomienda retornar a la actividad fisica al D
disminuir el dolor y la inflamacion. NICE

EJERCICIO

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda que previo a la practica de ejercicio se le realice al paciente una NICE
evaluacion que determine la funcién musculoesquelética y cardiovascular

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

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

DEPORTE

Recomendacion Clave GR*

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

Edad

Peso D
Existencia de lesiones previas NICE
Capacidad y habilidades fisicas

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.

*Grado de Recomendacion
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Se recomiendan deportes de bajo impacto, como:
e Natacion,
e Caminata D
e Ciclismo con proteccion adecuada NICE
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 e]
trampolin, paracaidismo, bungee
Se recomienda que los nifios que practican deporte reciban tratamiento profilactico

con reposicion de factor y ademas que utilicen equipo de proteccion adecuado.
NICE

Es necesario iniciar el ejercicio con un 60-75% de la frecuencia cardiaca maxima y
despues de 6 meses de entrenamiento realizar al 85% PDBP

TRATAMIENTO DEL DOLOR

Recomendacion Clave GR*

Para el tratamiento del dolor musculoesquelético se recomienda
e Paracetamol D

e Inhibidores de la COX-2

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

NICE

RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda educar al paciente, sus familiares y cuidadores sobre la enfermedad
para promover las actividades y participacion fisica del paciente. D
En caso de los pacientes pediatricos se recomienda verificar que el personal escolar

da a conocer las actividades deportivas disponibles para el nifo y que conocen los A
cuidados inmediatos en caso de hemorragia y la necesidad de modificacion de
actividades después de un episodio hemorragico

Se recomienda la aplicacién del factor deficiente antes de las sesiones de D
fisioterapia. NICE
Para el paciente con mayor grado de artropatia se recomienda realizar adaptaciones D
al hogar, escuela y/o trabajo, asi como al medio ambiente para facilitar sus NICE

actividades y su participacion

*Grado de Recomendacion
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Realizar escanometria o medicion radiolégica de miembros pélvicos ante la sospecha
clinica de acortamiento para su compensacion. PDBP

Se recomienda evitar los juegos mecanicos de alta velocidad.
PDBP

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Valoracion radiografica con escala de Petterson

Tipo de Cambio

Osteoporosis

Ensanchamiento Epifisiario

Superficie subcondral irregular

Estrechamiento del espacio articular

Formacion de Quistes Subcondrales

Erosidon de margenes articulares

Incongruencia de los extremos dseos que
articulan

Deformidad articular
(Angulacion y/o desplazamiento

Entre huesos que articulan)

Posible puntuacién de la escala

Petterson H, 1981

*Grado de Recomendacién

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

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

Pronunciada

Puntuacion

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

Score R L R L R L Observacione
S

Fecha Ultima hemartrosis >

1.- Hinchazdén 0-2
0: No

2: Presente

S: ANADIR a la valoracién en caso de

sinovitis crénica

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

1: Presente

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

Rodilla Tobillo

0: Normal = 0-7° 0: No

varo deformidad

1: 8-15valgo 0 0-5° | 1: = 10° valgo

varo o = 5°varo

2: >15valgoo =5° | 2: > 10° valgo

varo 0 > 5°varo

4.- Crepltantes 0-1
0: NO

1: Presentes

5.- Recorrido articular deficitario 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 fotal FROM
6.- Contractura en flexién 0-2
Medicién sélo en caderq, rodilla o
tobillo

0: > 15° FFC

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

7.-Inestabllidad 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 articular
(Full Range of Motion); FFC: Contractura fiia en flexién (Fixed Flexion Contracture)

Gilbert MS, 1993
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Hemophilia Joint Health Score (HIJHS) version 2.1 Nota: Existe un manual de instrucciones y hojas
necesarias para su aplicacion. Feldman BM, 2011

Puntuacién de salud articular en hemofilia 2.1 - Hoja resumen de puntuacién

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

Inflamacidn Ous Ous Ous O we O we O e
Duracidn (inflamacian) One Ous Oue O ke O ke O ke
Atrofia muscular Ou= Ox= Ox= One One One
Crepitantes en el movimisnto (s s s One One One
Péndida de flexion Ons Oxe Ous O we O we O we
Péndida de extension [ues [Ous [Ous O ne O ne O ne
Dolor articular O ns Oue Ous O we O we O we
Fuerza Ous Ous Ous O we O we O we
Total de articulaciones

Suma del total de articulaciones :I NE = Mo evaluable

Puntuacion de la marcha global
([ NE incluide en los items de la marcha)

Puntuacion HJHS total (] I:l

Inflamacion Crepitantes en el mavimiento Fuerza (usando la escala de Daniels & Worthingham)

0=S5ininflamacion 0 =Ninguna Dentro del rango de movimiento disponible

1=Lewe 1=Leve 0 = Mantiene la posicion de |a prueba confra la gravedad con una resistencia
2 =Moderada 2 =Intensa méxima (gr. 5).

1= Mantiene |2 posicion de |a prueba confra la gravedad con una resistencia

3= Intensa moderada (pero cede cuando hay una resistencia maxima) (gr. 4).

Pérdida de flexion 2 = Mantiene la posicion de la prueba conira la gravedad con una resistencia
Duracisn Lado contralateral: Tablas normativas: minima (gr. 3+), o mantiene la posicion de la prueba contra la gravedad (gr. 3).
0=Sninfamacion (=<5 grados 0 = Dentro del rango 3 = Capaz de completar parcialmente el rango de movimiento confra la gravedad

) o o (gr. 3-42+), 0 capaz de moverla a través del rango de movimiento con gravedad
0 < b meses 1= Perdida de 5 10° 1= Pérdida de 12 4° eliminada (gr. 2), o a través de gravedad parcial el rango de movimiento eliminada

1=2 6 meses 2=Pérdidade 11a20®°  2=Pérdidadeda10° (gr. 2-).

3= Pérdida de > 20° 3 = Pérdida de > 10° 4 = Indicios (gr. 1) 0 sin confraccion muscular (gr. 0).
NE = No evaluable.

Atrofiamuscular  Pérdida de extension (desde hiperextension)

0= Ninguna Lado contralateral: Tablas normativas: Marcha global (caminar, escaleras, correr, salfo sobre una piema)

1=Leve 0=<dgrados 0 =Dentro del rango 0 = todas |as habilidades se encuenfran en los limites normales.

2=Sayera 1 =Pérdida de 5a 10° 1=Pérdidade 124° 1=una habilidad no esta denfro de los limites normales.
2-Pérdidade11a20° 2 =Pérdidade5a 10° 2 = dos habilidades no estan denfro de los limites normales.

J = fres habilidades no estan dentro de los limites normales.
4= ninguna habilidad esta dentro de los limites normales.
NE = No evalusble.

3=Pérdida de > 20° 3 =Pérdida de > 10°
Dolor articular
0= 5in dolor en el rango de movimiento activo

1 =Sin dolor en el rango de movimiento activo; solamente
dolor en la presién suave o en la palpacion

2=Dolor en el rango de movimiento activo

*Grado de Recomendacion



