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RESUMEN

La enfermedad articular asociada a cuadros hemorragicos articulares es la
principal causa de morbilidad en los pacientes con hemofilia grave, generando un
gran impacto en la calidad de vida del paciente.

El presente proyecto de investigacion titulado: Tratamiento profilactico primario
y su relacién con el padecimiento de Artropatia Hemofilica. Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2020. Tiene como objetivo: Determinar la relacion
entre el tratamiento profilactico primario y el padecimiento de artropatia
hemofilica. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2020.

Corresponde a una investigacion cuantitativa, con disefio Observacional, de tipo
Descriptiva correlacional, retrospectiva. La poblacion esta dada por todos los
pacientes afiliados al programa de Hemofilia del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo. ESSALUD. Chiclayo. 2020, que recibieron profilaxis primaria y hacen

un total de 50.



ABSTRACT

Joint disease associated with joint hemorrhagic symptoms is the main cause of
morbidity in patients with severe hemophilia, generating a great impact on the quality
of life of the patient.

The present research project entitled: Primary prophylactic treatment and its
relationship with hemophilic arthropathy. Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital.
Chiclayo 2020. Aims to: determine the relationship between primary prophylactic
treatment and hemophilic arthropathy. Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital. Chiclayo
2020.

It corresponds to a quantitative research, with observational design, of a correlational,
retrospective descriptive type. The population is given by all the patients affiliated to
the Hemophilia program of the Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. ESSALUD

Chiclayo 2020, who received primary prophylaxis and make a total of 50.
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Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
2.1. Sintesis de la situacion probleméatica

La hemofilia es una alteracion genética ligada al cromosoma X, compromete
gravemente la capacidad de coagulacién relacionada al déficit inherente de
factor VIII o IX. Normalmente existen antecedentes familiares con hemofilia,
sin embargo, la alteracién se produce como una mutacion nueva para el 30%
de los casos aproximadamente. (Pier, Mannucci, & Edward, 2001)

La hemofilia viene a ser el defecto funcional congénito o la deficiencia de la
actividad de coagulacidn de los factores VIII (hemofilia A o hemofilia clasica)
0 IX (enfermedad de Christmas o hemofilia B). La hemofilia de tipo Ay B, la
enfermedad de von Willebrand vienen a ser de las mas frecuentes
enfermedades congénitas relacionadas con coagulopatias en el ser humano.
(Rodriguez Merchéan, 2003)

A pesar de ser la Hemofilia una enfermedad muy antigua, recién en el siglo
XX, se conocieron los mecanismos moleculares. Diferenciandose dos tipos, la
Hemofilia A representa el 85% de los casos y la Hemofilia B el 15% restante.
Ambos tipos tienen un patron de herencia semejante y comportamiento clinico

similar. (Martinez, Quintana, Ambriz, & Kasper, 2010)

La Hemofilia es la patologia vinculada al cromosoma X mas recurrente y la
segunda afeccion hemorragica de origen genético, en primer lugar se encuentra

la enfermedad de von Willebrand. (Castillo Gonzalez, 2012)



Nuestro pais no esta ajeno a la Hemofilia, a pesar de que es una enfermedad
poco comun, aproximadamente, por cada 10 mil nacidos vivos, uno puede
nacer con hemofilia.

Si bien es cierto, existe poca prevalencia de que se produzca esta enfermedad
y corresponde a un porcentaje minimo de la poblacion, la gravedad de sus
sintomas y sobre todo las secuelas incapacitantes que pueden generarse a largo
plazo, es por lo que el sistema de salud se preocupa.

En esta enfermedad existen tres niveles de gravedad, clasificados de acuerdo
al porcentaje de factor deficiente evidenciado, sumando la correlacion clinica.
Los sintomas en gran medida dependen, del grado de deficiencia del factor de
coagulacion y se clasifican en: grave <1%, moderada entre 1 y 5% y leve mayor

de 5% de Factor Antihemofilico (FAH).

La Hemofilia es caracterizada por cuadros hemorragicos leves y espontaneos o
por un excesivo sangrado a causa de un traumatismo. Se distinguen las
hemorragias musculares, articulares y de otra indole que, en algunos casos,

pueden ser muy graves.

La hemartrosis 0 hemorragia intra-articular, que viene a ser uno de los efectos
de la hemofilia, representa entre el 65-80% de todas las complicaciones
hemorrégicas desarrolladas en pacientes hemofilicos y el incremento en gran
parte el deterioro de la calidad de vida, puesto que la evolucién natural de la
enfermedad es la “artropatia hemofilica” complicacion invalidante y cronica.

(Vélez, Rojas, Borrero, & Restrepo, 2005)



La enfermedad articular asociada a cuadros hemorragicos articulares es la
principal causa de morbilidad en los pacientes con hemofilia grave, generando
un gran impacto en la calidad de vida del paciente.

Las hemartrosis recurrentes, con correlacion clinica y subclinica, conlleva a la
sinovitis hipertrofica, que viene a ser, una progresiva degradacion
cartilaginosa, presencia de una lesién Osea que produce una artropatia
destructiva invalidante con discapacidad funcional y dolor crénico.

El objetivo del tratamiento de reemplazo del factor VIII, es la prevencion del
dafo articular, este tratamiento puede ser administrado a demanda para manejo
inmediato de sangrado o de manera profilactica para prevenir episodios de
sangrado. La adherencia a la profilaxis es fundamental para mejorar en los

pacientes su calidad de vida. (Duncan, Shapiro, Epstein, & Luo, 2012)

El aumento de la expectativa de vida de los pacientes esta directamente
relacionado con la efectividad terapéutica, por ello se deben enfocar en los
pacientes con condiciones cronicas, con el objetivo de que tengan una vida

digna, tanto en términos fisicos, psicoldgicos y sociales.

La hemofilia se caracteriza sangrado en musculos, articulaciones u otros tejidos
blandos, produciendo inflamacion, dolor significativo, incluso dafio

permanente si no es tratada. (Garcia Chavez & Majluf Cruz, 2013)

El tratamiento consiste en la administracion del factor de coagulacion alterado,

cuando se presentan episodios de sangrado, este corresponde a un tratamiento



es a demanda, pero también existe el tratamiento regular, que viene a ser el
profilactico. (De La Corte Rodriguez & Rodriguez Merchan, 2017)
Esta patologia tiene complicaciones que suelen ser incapacitantes y por lo tanto

afectan en gran medida la calidad de vida de los pacientes.

La Hemofilia afecta en el mundo a 400 000 personas. Estas personas con
hemofilia pueden llevar vidas saludables, siempre y cuando tengan un
tratamiento y cuidado adecuado. El dolor intenso, la discapacidad, dafos
articulares irreversibles e incluso la muerte, es producto de una Hemofilia sin

tratamiento. (Ministerio de Salud del Peru, 2019)

En el Perd, han sido identificados 1002 pacientes con hemofilia, sin embargo,
parece una cifra no real, puesto se presume la existencia de 3000 personas con
este trastorno sanguineo hereditario, existen familias que desconocen este
diagnostico, puesto que viven en zonas con dificil acceso a los servicios de

salud. (Ministerio de Salud del Perd, 2019)

En las ultimas décadas, la esperanza de vida de los pacientes con hemofilia se
ha incrementado, gracias a las investigaciones realizadas, que permitieron
conocer el proceso fisiopatoldgico, el tratamiento, logrando mejorar la calidad
de vida esta poblacion. No podemos dejar de lado que este incremento de la
calidad de vida, trae a los pacientes la adquisicion de otras patologias, como la
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, obesidad, ente

otras que no estan relacionadas con la Hemofilia.



Por lo antes mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la relacién entre el tratamiento profilactico primario y el padecimiento

de artropatia hemofilica?

2.2. Formulacién del problema
¢ Cual es la relacion entre el tratamiento profilactico primario y el padecimiento de

artropatia hemofilica en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2020?

2.3. Hipdtesis

Sélo el 10% de los pacientes que recibieron tratamiento profilactico primario
padecieron artropatia hemofilica. Por lo que existe relacion significativa entre las

variables.

2.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el tratamiento profilactico primario y el padecimiento
de artropatia hemofilica. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2020.
Obijetivos Especificos

Identificar los pacientes que recibieron tratamiento profilactico primario
Determinar los pacientes que padecen de artropatia hemofilica

Identificar la articulacién afectada con artropatia hemofilica

Determinar el indice de gravedad de la artropatia hemofilica

10



I11. DISENO TEORICO

3.1. Antecedentes
Gouw S. Timmer M., et al (2018) en su articulo titulado: Medicion de la salud
articular en personas con hemofilia: Una revision sistematica de las propiedades
de medicion de instrumentos especificos para la hemofilia. El objetivo fue
proporcionar una vision general de las propiedades de medicion de la hemofilia
especifica herramientas de medicion para evaluar la salud clinica conjunta. Se
realizaron busquedas en MEDLINE y EMBASE para obtener informes sobre
confiabilidad, validez o capacidad de respuesta de la Federacion Mundial de
Hemofilia Puntaje ortopédico conjunto (FMH), puntaje de examen fisico de
Colorado (CPE), puntaje de examen conjunto de Petrini (PJS) y el puntaje de salud
conjunta de hemofilia (HJHS). La calidad metodoldgica de los estudios se evaluo
utilizando una lista de verificacibn COSMIN adaptada. Resultados: La busqueda
arrojé 2905 resultados unicos y se incluyeron 98 articulos. En conclusién: solo
hay evidencia parcheada disponible sobre la calidad de las propiedades de
medicion de todos los puntajes de salud articular especificos de la hemofilia.
Aungue lagunas significativas en el Quedan pruebas de todos los instrumentos,
las propiedades de medicion de la HIHS Ampliamente estudiado y no muestran

inconvenientes para su uso en la practica clinica. (Gouw, y otros, 2018)

Martinez L., Alvarez L., et al en Colombia (2017), con el estudio titulado:
Hemofilia: abordaje diagndstico y terapéutico. Revision bibliografica. Tuvo como
objetivo: Hacer una revision bibliografica practica pero sobre todo clara sobre la

hemofilia, abordando temas como diagnoéstico, fisiopatologia, manejo clinico,
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sobre todo las nuevas iniciativas terapéuticas. Concluyen que la hemofilia es una
enfermedad de origen genético, vinculada al cromosoma X, la hemorragia es la
principal manifestacion clinica, y el grado depende del factor alterado, es decir el
factor VIII o IX que se halla en el plasma, ésta enfermedad, en todos sus tipos,
debe ser considerada una patologia mortal, que ademas afecta el estilo de vida de
los pacientes y de las personas de su entorno. Su diagndstico requiere una continua
investigacion, enfocada en la elaboracion de nuevos productos, como el
Emicizumab, asi como terapias avanzadas como la genética. Uno de los desafios
del tratamiento de la hemofilia es, la propagacion de inhibidores o anticuerpos,
los cuales neutralizan la accion de los factores de coagulacion exdgenos,

produciendo un tratamiento no eficaz. (Martinez, y otros, 2018)

Castillon N. México (2017) En su investigacion titulada: Impacto econémico del
tratamiento de pacientes pediatricos con hemofilia tipo a en el Hospital Materno
Infantil de ISSEMYM. EI objetivo fue: Evidenciar el impacto econémico que
produce el tratamiento en pacientes con hemofilia tipo A e inhibidores de alta
respuesta. La conclusion fue: La hemofilia es una condicion de salud donde su
tratamiento amerita una gran cantidad de recursos econdémicos, que se centran en
la adquisicibn medicamentos hemostaticos que se enfoquen directamente la
hemorragia; éstas hemorragias son menores en los pacientes que reciben
tratamiento profilactico, con la administracion continua de éstos factores, y
también a quienes lo consumen a demanda, los capitulos hemorragicos
disminuyen y la calidad de vida del pacientes se ve mejorada, asi mismo el entorno

biopsicosocial de la familia. (Castillon, 2017)
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Cando V. Moran C. Ecuador (2017) Cuidados de los nifios de 8-14 afios con
hemofilia atendidos en el hogar que acuden a la consulta externa de un hospital de
especialidad en la ciudad de Guayaquil desde octubre del 2016 a febrero del 2017.
La investigacion tuvo como objetivo: Describir los cuidados los nifios de 8 -14
afios con hemofilia reciben. Corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, las personas en estudio fueron 80 cuidadores primarios. Los
resultados demuestran las capacitaciones mensuales son recibidas por el 61% de
los cuidadores, sin embargo, ain hay deficiencia en el conocimiento, por ejemplo,
el 38% realiza compresion en el lugar de hemorragia, solo el 45% ante prefieren
Ilevar al paciente al médico, el 36% brinda una alimentacién inadecuada, el 50%
acepta la importancia de los controles con odontologia. Como conclusion, los
cuidadores primarios reciben informacion, brindan una atencion basica, cumplen
con la profilaxis dental, adoptan medidas para prevenir traumatismos y alimentan

de manera inadecuada a los nifios. (Cando & Moran, 2017)

Diaz V. Lima (2017) En su tesis: Calidad de vida en nifios con hemofilia A severa
con tratamiento profilactico Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017. Tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida de nifios, corresponde a un estudio
descriptivo con una poblacién de 29 nifios entre 5 y 13 afios, con hemofilia A
severa sin inhibidores. Los resultados demuestran que el 37.9% de la calidad de
vida global estuvo deteriorada, las dimensiones social y fisica fueron las mas
afectadas, principalmente entre los 8 y 13 afios de edad. Se encontrd relacién
directa entre la profilaxis y el tiempo de administracion, pero una relacion inversa

con la edad y la presencia de artropatia. Se concluyd que la calidad de vida en
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nifios con hemofilia A severa con profilaxis fue pésima en el 37,9% de casos.

(Diaz, 2017)

Melchiorre D. Linari S. Et al, (2016) en su articulo: Clinica, instrumental,
seroldgica y hallazgos histoldgicos sugieren que la hemofilia B puede ser menos
grave que la hemofilia A. La evidencia reciente sugiere que los pacientes con
hemofilia B grave pueden tener una enfermedad menos grave en comparacion con
la hemofilia A grave. El objetivo fue investigar las diferencias pruebas clinicas,
radioldgicas, de laboratorio e histoldgicas. La poblacion estuvo conformada por
pacientes con artropatia de hemofilia A severa y hemofilia B, 70 pacientes con
hemofilia A y 35 con hemofilia B con al menos un sangrado articular. Sangrado
articular (<10, 10-50,> 50), régimen de tratamiento (profilaxis / bajo demanda).
El porcentaje de pacientes con 10-50 o méas de 50 hemartrosis fue mayor en la
hemofilia A que en la hemofilia B (P <0.001 y P = 0.03, respectivamente),
mientras que con menos de 10 hemartrosis fue mayor en la hemofilia B (P
<0,0001). En conclusion, el numero reducido de hemartrosis, los puntajes mas
bajos de la Federacion Mundial de Hemofilia y ultrasonido, y mayor expresion de
osteoprotegerina en suero y tejido sinovial en hemofilia B sugiere que la hemofilia
B es una enfermedad menos grave que la hemofilia A. La reduccion de la
osteoprotegerina parece desempefiar un papel fundamental en la progresion de

artropatia en la hemofilia A. (Melchiorre, y otros, 2016)

Valderrama Y. Bogota (2015) En su investigacion titulada: factores asociados a

los eventos hemorragicos en pacientes con diagndstico de hemofilia que se
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encuentran dentro del programa de atencion integral de hemofilia de la IPS
COLSUBSIDIO, tuvo como objetivo: evidenciar los factores familiares, sociales
y biolégicos que se asocian con los episodios de hemorragia en pacientes con
hemofilia, corresponde a un estudio descriptivo, correlacional prospectivo, con
una poblacién de 51 pacientes. Se concluye que la causa principal de las
hemorragias son los traumas (83%), causada por los golpes contra superficies
(22%), actividades propias de la infancia como los juegos (20%). La hemartrosis
representa el (44%) y es el evento hemorragico més frecuente, los codos son los
mas afectados (22%), los hematomas en tejidos blandos (21%). Las variables no
son significativas estadisticamente con las complicaciones hemorrégicas.

(\Valderrama, 2015)

Riveros J. Lima (2015) En su investigacion: Frecuencia de inhibidores contra
Factor VIII en pacientes con hemofilia tipo A del Centro de Hemofilia del
“Hospital Nacional Dos de Mayo”. Lima — Perl 2015.Tuvo como objetivo:
Identificar la frecuencia de inhibidores contra el Factor VIII. Correspondié a un
estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Una
poblacion de 60 pacientes con hemofilia tipo A, se evalud la presencia de inhibidor
anti FVIII mediante el Ensayo Bethesda — Nijmegen. Los resultados evidencian
que 6.7% de los pacientes presentaron hemofilia A leve, el 16.7% hemofilia
moderada, el 76.7% hemofilia severa. Solo 2 pacientes tuvieron presencia de
inhibidor (3.3%), este porcentaje, al compararlo con otros paises es menor, por lo
que no existe relacion significativa de las variables, presencia de inhibidor y la

severidad de la hemofilia. (Riveros, 2015)
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3.2. Bases Tedricas
Definicion de Hemofilia
La hemofilia es un trastorno hemorragico congénito vinculado al cromosoma X,
provocado por la deficiencia del factor VIII de coagulacién (FVIII) (en el caso de
la hemofilia A) o del factor IX (FIX) (en el caso de la hemofilia B). (Stein &

Duthie, 1981)

Tipos de Hemofilia:

Hemofilia A

La hemofilia A se debe a un defecto genético localizado en el gen que codifica el
FVIII, lo cual conlleva una ausencia o reduccion de la sintesis de FVIII o bien un
FVII1I estructuralmente anormal con descenso en su actividad funcional.

La asociacion de la hemofilia A a un trastorno del FVIII de la coagulacién se
realiz6 en la década de los 50.

El FVIII y el FYW son dos glicoproteinas, con estructura, funcion bioldgica,
expresion antigénica y determinacién genética diferente, pero que circulan
conjuntamente en el plasma constituyendo un complejo bimolecular unido no de
forma covalente: FVIII-FVYW. El FVIII posee una actividad coagulante (FVIII:C)
y una capacidad antigénica propia (FVIII:CAg) capaz de estimular la sintesis de
anticuerpos especificos que lo inactivan y que permite su valoracion mediante
técnicas de inmunoanalisis. La gravedad de la enfermedad se correlaciona con el
nivel de FVIII:C. El FYW ademas de actuar como transportador del FVIII,

interviene en la adhesion de las plaquetas al subendotelio vascular dafiado y en la

16



agregacion plaquetaria inducida por Ristocetina, contribuyendo al primer eslabon
de la hemostasia primaria. Para separarse el FvW del FVIII se requiere la ruptura
de la cadena ligera del FVIII por la trombina. Ello permite que el FVIII se una a
las superficies fosfolipidicas de las células dafadas y plaquetas activadas. El
déficit cuantitativo o cualitativo de la sintesis del FvW constituye la EVW, descrita
por primera vez en 1926.

El gen responsable de la codificacion del FVIII se halla ubicado en el extremo del
brazo largo del cromosoma X (region Xq28); el del FVW se localiza en el brazo
corto del cromosoma 12 (region12pl12-12pter).

La concentracion plasméatica de FVIII es aproximadamente 0,1pg/ml 1. La

gravedad de la enfermedad hemofilica esté relacionada con el nivel de FVIII.

Hemofilia B

La hemofilia B se caracteriza por un descenso en la actividad biologica del FIX,
debido a una disminucion o disfuncion del mismo. Este dltimo también ha
recibido el nombre de factor de Christmas o componente plasmatico
tromboplastinico.

La concentracion plasmatica de FIX es aproximadamente 4-5 ug/ml. La gravedad
clinica de los pacientes con hemofilia B esta relacionada con las tasas funcionales

de FIX.

17



Diagnostico biologico

La hemofilia se sospecha a partir de un antecedente familiar, generalmente en varones,
también mediante una respuesta hemorragica exagerada a pequefios traumas o
intervenciones quirdrgicas, o bien al detectar una prolongacion del tiempo de
hemorragia y protrombina normales.

El diagnostico definitivo se establece mediante la dosificacion de los factores VIl y
IX. La actividad de los factores de coagulacion, por convenio internacional, se expresa
en unidades internacionales (Ul). Una Ul equivale a la actividad contenida en 1 ml de
plasma fresco humano obtenido de un pool de donantes sanos. Con frecuencia, la

expresion en Ul/dl (1 Ul/ml) representa el 100% de actividad.

Profilaxis en pacientes con hemofilia (Silva, Luck, & Llinas, 2004)

La profilaxis primaria continua iniciada a temprana edad, es el tratamiento idoneo para
el paciente con hemofilia severa y es el Unico que puede prevenir la artropatia
hemofilica. El tratamiento profilactico a corto o largo plazo, esta dado para los

pacientes con hemofilia moderada.

Profilaxis primaria:

Tratamiento regular continuo, como minimo de 45 semanas al afio, cuyo inicio de
aplicacion es:

- Después de los 2 afios, siempre y cuando no se presente hemartrosis.

- Posterior de la primera/segunda hemartrosis, si no se ha desarrollado una enfermedad

articular 6seo-cartilaginosa.

- Si se presenta una hemorragia en SNC (sin las 2 consideraciones previas).

18



Profilaxis secundaria:

Tratamiento que se aplica después de haberse producido en méas de 2 oportunidades

dafio articular o hemartrosis, este tratamiento es continuo y regular.

Profilaxis intermitente:

Tratamiento que dura entre 1 a 6 meses y que se aplica para prevenir hemorragias en
las siguientes situaciones:

- Posterior a hemorragias graves

- Hemartrosis constantes en la misma articulacion

- Hematomas musculares

- Pre y post cirugias ortopédicas

Dosis: Tres veces a la semana, FVIII: 20-40 Ul/kg; dos veces a la semana FIX: 30-50
Ul/kg. El esquema es individualizado, puede ser una vez por semana e ir

incrementando hasta llegar al esquema éptimo.

Administracion: en forma ideal la profilaxis debe ser en el domicilio. La via es
periférica endovenosa.
Evaluacion: La evaluacion es periddica, se vigilara la adherencia al tratamiento y las

vias de administracion y técnica correcta.

Duracion de la profilaxis De manera continua hasta que alcance los 18 afios, luego,

se recomienda continuar la profilaxis ajustando esquema (dosis y frecuencia) en base

19



al fenotipo. Posterior a los 18 afios, en caso de presencia de hemartrosis frecuentes, se

deberia restaurar el esquema de profilaxis con la finalidad de prevenir artropatias.

Profilaxis en adultos: para los pacientes con artropatia avanzada se considera a corto
plazo, solo si los cuadros de sangrado son seguidos y dafian la motilidad. (Silva, Luck,

& Llinas, 2004)

Clasificacion clinica de la Hemofilia (Silva, Luck, & Llinas, 2004)

La hemorragia causa todas las manifestaciones clinicas de la hemofilia, éstos
sangrados estan relacionados con el factor sanguineo de la coagulacion, pero también
existen variaciones en el desarrollo hemorréagico del paciente, considerando variables
fisicas, moleculares y genéticas.

Dependiendo del factor circulante y la gravedad de los sintomas, la hemofilia se
clasifica en:

Grave: Nivel de factor < 1% (<0,001 Ul/ml); se presenta hemorragia espontanea o tras
traumatismos leves de articulaciones y musculos.

Moderada: 1 a 5% (0,01 — 0,05 Ul/ml); se presenta hemorragia espontanea ocasional,
sangrado grave con trauma o cirugia.

Leve: >5a40% (>0,05 — 0,40 Ul/ml); presenta hemorragia grave con trauma o cirugia
mayor.

Los sangrados espontaneos se presentan en pacientes sin tratamiento, quienes ante
pequefios traumatismos desarrollan artropatia en edades tempranas.

Los pacientes con hemofilia moderada suelen presentar sangrados secundarios a

traumatismos y también pueden desarrollar artropatia, aunque es menos frecuente e
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incapacitante. Los pacientes con hemofilia leve suelen diagnosticarse tardiamente

posterior a un sangrado excesivo (Martinez, Quintana, Ambriz, & Kasper, 2010)

Artropatia Hemofilica

Complicacion que puede llevar al paciente a una discapacidad de menor o mayor grado
de severidad incluso invalidante. La articulacién se torna dolorosa, inestable, rigida, a
medida que los masculos alternos se debilitan.

La Rodillas, tobillos y codos, son las articulaciones mas afectadas, esto se debe a dos
motivos, en primer lugar, estas articulaciones sélo tienen un grado de libertad de
movimiento, es segundo lugar, son articulaciones tipo bisagra, que Unicamente

realizan flexo-extension. (Ruiz, 2014)

La hemartrosis induce una reaccion inflamatoria, con infiltrado leucocitario e
hiperplasia sinovial, la cual se constituye a la vez en una fuente de nuevos sangrados
al ser un tejido ricamente vascularizado. Cuando son recurrentes conducen a una
artritis que se auto perpetta y lleva a destruccion del cartilago y a artritis deformante,
de tal manera que los cambios radiolégicos corresponden a una combinacion de
artropatia inflamatoria y degenerativa.

La hemartrosis es la manifestacion del compromiso articular en la hemofilia. Las
articulaciones mas frecuentes son: rodillas, codos, tobillos, caderas y hombros, en
orden decreciente. La hemartrosis, desde el punto de vista clinico, puede ser aguda o

cronica. (Silva, Luck, & Llinas, 2004)
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Hemartrosis aguda se define como una hemorragia rapida en la articulacion. Su
origen esta relacionado con traumatismos, comdnmente en pacientes con hemofilia
severa. Lo signos son prédromo de rigidez, dolor y cosquilleo, inflamacion, zona
enrojecida, sensible, caliente. Mantiene la articulacion flexionada, con la finalidad de
minimizar la presion articular que se produce y reducir el dolor. Existe una
acumulacion aguda, de sangre intra-articular aislada, que puede desaparecer
completamente después de menos de dos semanas, es decir en un corto periodo,
posterior a la administracion de factor de coagulacion. Una vez recuperado, el paciente
normalmente no presenta nuevos episodios hemorragicos, por un tiempo. La
hemartrosis aguda no causa cambios secundarios en las células sinoviales. (Silva,

Luck, & Llinas, 2004)

Hemartrosis crénica en algunos casos, antes de que una hemartrosis previa haya
sanado, puede producirse un nuevo episodio hemorragico. Esto se produce porque la
membrana sinovial tarda dos semanas en absorber los productos derivados de la
hemorragia intra-articular aguda. Si estos episodios hemorragicos son recurrentes, la
capacidad de absorcion de la membrana sinovial se encuentra abatida. Por lo tanto, el
espacio intra-articular permanece lleno de sangre, considerandose una hemartrosis
cronica. Clinicamente el paciente padece multiples episodios de hemartrosis aguda
durante un sélo mes (dolor, rigidez y cosquilleo), posterior a ello la articulacién
afectada volveria a la normalidad. Dada la complejidad, la postura adoptada por
periodos prolongados, puede desarrollar deformidades articulares mayores y

permanentes. (Silva, Luck, & Llinas, 2004)
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Clasificacion por evidencia Radiolégica

Los cambios radioldgicos se clasifican de acuerdo a la clasificacién de Arnold -
Hilgartner, la cual permite ubicar adecuadamente la progresion radioldgica del dafio
articular. (Arnold & Hilgartner, 1977)

Estadio I: Aumento de partes blandas secundaria al sangrado articular o periarticular.
Estadio Il: Osteoporosis. Crecimiento epifisiario en rodillas y codos. Articulacién
indemne.

Estadio Ill: Discreta disminucion del espacio articular. Quistes subcontrales.
Ensanchamiento del espacio intercondileo. Cartilago preservado.

Estadio 1V: Destruccion del cartilago. Cambios mas importantes que el estadio 11l

Estadio V: Pérdida del espacio articular. Anquilosis, ya no hay sangrado

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

Tratamiento profilactico primario: La profilaxis continua desde temprana edad
(primaria) es el tratamiento ideal del paciente con hemofilia severa capaz de prevenir
la artropatia hemofilica.

Artropatia Hemofilica: Hemorragia intra articular de curso cronico e invalidante
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VARIABLES DIMENSION | INDICADORES | SUB INDICADOR INDICE | INSTRUMENTO
Nifios 0 — 11 afios
Adolescentes 12 - 17 afios S
i
Edad Joven 18 — 29 afos N
0
Epidemioldgicas Adulto 30 — 59 afios
Adulto Mayor 60 a + afos
Femenino Si
Sexo ) Ficha de
Masculino No _
R recoleccion de
) Profilaxis primaria )
VI: Tratamiento . ) o o ) Si datos
o o Clinica Tipo de profilaxis | Profilaxis secundaria
profilactico primario o _ No
Profilaxis intermitente
] ] Tobillos Codos Ninguna
Articulacion
o Clinica Rodillas Cadera Moderado
VD: Padecimiento de afectada 3
) Mufiecas Hombros Severa
artropatia Hemofilica
L Estadios [=1- 1=V
Radioldgica Score de Gravedad v
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

44,

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que permite medir y analizar

estadisticamente la variable de estudio.

Disefio de la investigacion

Disefio de la Investigacion Observacional, de tipo Descriptiva correlacional por
que se dara a conocer las caracteristicas del objeto de estudio y se establecera
alguna relacion entre las variables, es retrospectivo, dado que se revisan los
antecedentes clinicos de los pacientes con Hemofilia.

Poblacion y muestra

Todos los pacientes afiliados al programa de Hemofilia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. ESSALUD. Chiclayo. 2020, que recibieron profilaxis primaria

y hacen un total de 50.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica a emplearse sera la Observacién, dado que se obtendra informacion de
las fichas clinicas de los pacientes con Hemofilia, para determinar el tipo de
profilaxis recibida, enfocandonos en la profilaxis primaria. Posteriormente se
identificaran a los pacientes con Artropatia Hemofilica, el grado de severidad y la
articulacién afectada. Finalmente se completara el Instrumento ficha de

recoleccion de datos.
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4.5.

4.6.

Anélisis de datos
Se utilizara el programa SPSS 21, para obtener resultados estadisticos y se usara

la prueba Chi cuadrado, para establecer relacion entre las variables.

Rigor Cientifico

La calidad de la investigacion en ciencias de la salud es un aspecto fundamental
que los investigadores permanentemente deben garantizar y que los profesionales
de los servicios de la salud necesitan evaluar antes de utilizar los resultados del
estudio.

Confidencialidad: Se mantendra en reserva y en secreto la informacion recogida
de las historias clinicas.

Objetividad: Porque se medira la variable y la recoleccidn de los datos y el analisis
de serd de manera imparcial y basada en el marco tedrico.

Auditabilidad o confirmabilidad: Se garantizara la adecuada utilizacion de la
metodologia de tal manera que, si otro investigador decide realizar una
investigacion similar bajo circunstancias similares, encontrara resultados

parecidos.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

5.1. Cronograma administrativo

2020

ACTIVIDAD May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov

1.Revision bibliogréfica

2. Elaboracion del Proyecto X

3.Presentacién X

4. Revision X X X

5. Ejecucion del Proyecto,

recoleccion de informacién.

6. Andlisis de Informacién

7. Redaccién del Informe

8.Presentacién X

9.Sustentacién X
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5.2. Presupuesto

Descripcion Costo

Cantidad Unitario = Total
a) Bienes:
Papel Bond 5 12.00 60.00
Lapiceros 3 3.00 9.00
CD 5 1.00 5.00
Anillados 18 3.00 54.00
Tramites 1 600.00 600.00
b) Servicios:
Tipeos 30 8.00 240.00
Movilidad Local 15 10.00 150.00
Movilidad 40 1.50 60.00
Interprovincial
Fotocopiado 400 0.10 40.00
Refrigerio 8 10.00 80.00
Costo Total S/.1298,00

5.3. Financiamiento

El presente trabajo de investigacion sera financiado por el investigador.
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VII. ANEXOS
Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Fecha

Iniciales del paciente
Sexo:

Edad:

Caracteristicas Clinicas:

1. Severidad de hemofilia:

- Leve: Moderada: Severa:
2. Presencia Artropatia

- Si: No:

3. Articulacién Afectada

4. Estadio de Artropatia

Estadio | — Estadio Il — Estadio 11l — Estadio IV — Estadio 1V

4. Recibio profilaxis

- Profilaxis primaria:

- Profilaxis secundaria:

- Profilaxis intermitente:
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