Artropatia hemofilica. Enfoques terapéuticos
en la clinica de hemofilia
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Con el tratamiento ambulatorio de la artropatta hemoffilica se logré abatir el consumo total de factor VIII de 3,220,000
Uen 1984a 2,217,700 U ( 32 %) en 1988. Orro programa con sinovectomia radioactiva disminuyd las hemartrosis
hasta en 97 por ciento y con aplicar dexametasona intraarticular también las hemartrosis y la movilidad articular
mejoraron hasta en 48 por ciento. Con terapia intraarticular se logré ahorrar el uso de hemoderivados entre 68y 97
por ciento. La aplicacion de estos procedimientos en la artropatia hemofilica permite integrar mejor al hemofilico a
la sociedad, disminuye las transfusiones y sus riesgos.

CLAVES: Hemofilia, artropatia hemofilica, factor VIII, oro coloidal, dexametasona.
SUMMARY

The ambulatory rreatment of hemophilic arthropathy decreased the amount of replacement therapy with factor VIIT
from 3,220,000 U in 1984 to 2,217,700 U ( 32 %) in 1988. Radioactive synovectomy diminished the number of
hemarthroses in 97 per cent. Intraarticular dexamethasone reduced bleeding episodes and improved joint function in
48 per cent. These procedures for hemophilic arthropathy allowed to integrate the patient into society and diminished

transfusion risks.
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Lahemofilia es una enfermedad hemorrédgica heredita-
ria descrita por vez primera en los tratados egipcios, el
Talmud hebreo, y la mencionan los escritos de los mé-
dicos drabes antiguos. S8in embargo, no fue sino hasta
mediados del siglo XIX cuando se observ que 10s pa-
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cientes con desGrdenes hemorrdgicos sangraban al interior
de sus articulaciones. En 1892 se describen las modi-
ficaciones articulares causadas por hemorragias intra-
articularesyseintentalacorreccionquirirgicadelasde-
formidades, pero desafortunadamente las hemorragias
no se podian controlar y los pacientes se desangraban.
No deseando repetir estos errores, los ortopedistas
rehuyeron a los infortunados hemofilicos hasta 1950
cuando se traté de controlar la hemorragia y de corregir
las deformidades con moldesy tensores. En la siguiente
década se lograron grandes avances en el control
hematolégicodelahemofilia, Ladisponibilidad decrio-
precipitados y concentrados hizo posible ¢l cuidado
osteoarticular a partir del afio de 1964.17

La hemartrosis "espontdnea” y otros problemas he-
morrégicos que afectan a los midsculos y a los tejidos
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blandos, durante mucho tiempo se han considerado ca-
racteristicas clinicas de la hemofilia grave y son la causa
principal de morbilidad e invalidez asociadas a hemofilia.
Casi todas las personas que padecen hemofilia sufren
unoo mésepisodiosde hemartrosis durantesuvida, ylas
tres cuartas partes de los hemofilicos adultos presentan
problemas musculoesqueléticos.

La patogenia de la artropatfa hemofilica empieza
con una reaccion sinovial inicial a la hemorragia intra-
articular, y progresa hasta una posterior degeneracion
cartilaginosa parecida a la de osteoartritis. La reaccion
sinovial inicial histoldgicamente se caracleriza por in-
flamacién, depGsitos de hemosiderina, proliferacion
fibrovascular; clinicamente por sinovitis, derrame sinovial
y tendencia a repetir episodios de hemartrosis en la
articulacion afectada. En las fases posteriores del pro-
ceso la fibrosis y la hemosiderosis de los tejidos sinovial
y periarticular dan lugar a contracturas, se desarrollan
quistes Gseos subcondralesy, finalmente, se consume el
cartflago articular que es substituido por tejido fibroso.
Se ha informado que existen enzimas hidrolfticas con
niveles significativamente elevados en el liquido y los
tejidos sinoviales de pacientes con artritis hemofilica
crénica y parecerfa que estas enzimas contribuyen a la
reaccion inflamatoria y a la posterior destruccién de
cartilago y hueso. En las fases tardias de la artropatia
hemofilica los hallazgos clinicos son: dolor, pérdida de
laamplitud de movimiento, crepitacion y deformidades
articulares. Laarticulacién afectada con més frecuencia
eslarodilla, seguida del codo, tobillo, hombroycadera.?

La prevenci6n de los problemas musculoesqueléti-
cos incluye comprenderyaplicar dos conceptos basicos.
Elprimero es reconocery tratar temprano lamayoria de
las hemorragias articulares, en particular las de articu-
laciones que soportan peso. El pronto reconocimiento
y el inicio de la terapia sustitutiva del factor VIII, asf
comootras medidas de rehabilitacién, evitanlareaccién
sinovial, la sinovitis, y restauran tanto la articulacién
como la musculatura circundante.'* Como la parte
fundamental del tratamiento s la aplicaci6n del factor
coagulante con objeto de cohibir las hemorragias, los
pacientes se volvieron dependientes de estos derivados
de la sangre, lo que tuvo una importante repercusion
econémica e hizo del paciente hemofilico un sujeto de
alto riesgo para contraer infecciones como la hepatitis
y el SIDA."

Material y métodos
Clinica de Hemofilia. A consecuencia del terremoto de

1985, desaparecieron las unidades hospitalarias que
tenfa el Centro Médico Nacional. Por esta razén en el
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IMSS sedi6 prioridad al tratamiento ambulatorio de los
enfermos en el Banco Central de Sangre del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, en donde se han integrado
diversos especialistas provenientes del Centro Médico
Nacional. La estructura de la Clinica de Hemofilia se
muestran en el cuadro L

Cuadro I

Tratamiento multidisciplinario en hemofilia
Banco Central de Sangre, C.M.N. Siglo XXI

Recursos integrados:

Tratamiento oportuno D.F. y provincia
Laboratorio de Coagulacién
Laboratorio de Serologfa

Laboratorio de Inmunohematologfa

Promotoras Voluntarias
Coordinacién en  Fisiatria
Banco de Sangre a  Psicologfa
través de Trabajo  Medicina Nuclear
Social y Servicio  Ortopedia
de Hematologfa Odontologfa
Dietologfa
Epidemiologfa
Infectologfa

Pacientes. De 1986 a 1988 llegaron a esta clinica 230
hemofilicos, 97 nifios (42 %) y 133 adultos (58 %).

Los pacientes con hemofilia A constituyen el mayor
nimero, 220 (96 %). Los enfermos se caracterizaron
como hemofilicos con estudios de coagulacion de es-
crutinio a base de tiempo de tromboplatina parcial ac-
tivado, tiempo de protrombina, tiempo de trombina,
cuenta de plaquetas y del tiempo de sangrado. La en-
fermedad devon Willebrand fuedescartadaconestudios
de agregacion plaquetaria con ristocetina en el agre-
gémetro y dosificacion del antigeno del factor VIII por
inmuno-electroforesis; tambiénse descartaron trombo-
citopatfasyotrasdeficiencias delacoagulacién, particu-
larmente la tipo V-VIII, mediante estudios convencio-
nales.

Las determinaciones del factor VIIL: C 6 IX:C, se
hicieron por una etapa tanto en condiciones basales
como en el momento del fendmeno hemorrdgico, y
variaron de 1 a 15 por ciento. Los inhibidores fueron
investigados con estudios cinéticos: 25 pacientes (11 %)
tienen inhibidores del factor VII1:Ccon cifras entre 5 a
1,750 U.B.** Entre otros estudios los hemofilicos fue-
ron examinados con dosificaciones de isoanticuerpos,
anticuerpos linfocitotéxicos, autoanticuerpos antipla-
quetas porIgGasociada, linfocitos Ty Bcon anticuerpos
monoclonalcs,inmunoglubuEinas,mtudinsdereceplor—
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Fc de IgG en células mononucleares, anti-VIH por
ELISA, Western Blot y estudios serolégicos para la
hepatitis B, resultados motivo de otras comunicaciones.

Enfoques terapéuticos:

1. Tratamiento ambulatorio y precoz de las hemartro-
sis. En la hemofilia A se realiz6 con concentrados del
factor VIIly principalmente con crioprecipitados. Enla
hemofilia B se utiliz6 plasma fresco congelado.'*'® En
los afios de 1986 y 1987 la dosis promedio fue 15 U/kgy
en el afio de 1988 10 U/kg."*1*

2.Sinovectomiaradioactiva. Se utiliz6 198-Au coloi-
dal. El oro coloidal produce fibrosis sinovial que consi-
guedisminuirlafrecuenciadelas hemartrosis,yconello,
evitar la progresion de la artropatfa. E1 198-Au coloidal
tiene radiaciones beta con 0.962 MeV; sus particulas co-
loidales miden 300 A con una vida media fisica (T 1/2)
de2.7dias. Laradiaciénbetaeslaqueactiaenlasinovial
en mdximo grado, con una penetrabilidad al cartflago de
0.9 mm con maximo de 2.7 mm. Debido al gran tamafio
(300 A) la diseminacién extrarticular de las particulas
coloidaleses préctica la. Paralaadministracion
del oro coloidal primero se aplico factor VIITo IX a ra-
z6n de 20 U/kg (en los pacientes con inhibidor de 40 U/
kg), luego se coloct una férula de reposo y el pacien-
tese traslado al Servicio de Medicina Nuclear en donde
el reumatdlogo aplico el oro coloidal intrarticular. La
dosisdeorocoloidal en promedio fue 10mCi. El radio-
coloide intrarticular se confirmé mediante centelleogra-
madelaarticulaciéninfiltradainmediatamentedespués
de la administracion de radiofdrmaco y en los dfas
siguientes se hizo rastreo centelleogréfico en la articu-
lacién y en los ganglios inguinales ipsilaterales. El
paciente sigui6 cinco dfas inmovilizado, y evité el apoyo
durante 21 dias; al cabo de ese tiempo inici6 rehabilita-
cién progresiva con ejercicios isométricos, 1

3. Corticosteroide intraarticular, Se utiliz6 dexame-
tasonaporsuspropiedadesantiinflamatorias. Elprogra-
maincluyéadministrar factorcoagulantedeficienteara-
z6nde 20U/kg (con inhibidor 40 U/kg), férulade reposo
ydexametasona intraarticular endosis de 4mg; hielo lo-
cal por tres dfas, y al cuarto calor local e inicio de medi-
cina fisica progresivasin coberturadel factor deficiente.
En este programa se aplicé dexametasona intrarticular
en tres ocasiones, una cada seis semanas. 2%

Articulacioncandidatoala terapiaintraarticular. Se
escogieron las articulaciones grandes (rodilla, hombro,
codo o tobillo) que sufrfan hemartrosis recurrentes. El
oro coloidal se utiliz6 en estadios tempranos de la
artropatfa, cuando se sospeché sinovitis hipertréfica
por hermatrosis recurrentes, y al encontrarse el perime-

Artropatfa hemofilica

tro articular aumentado con dolor al efectuar movi-
mientos activos. El punto de vista radiol6gico apoy6
cuando hubo ensanchamiento de las epifisis y del espa-
cio articular, sin lesi6n cartilaginosa.

La dexametasona intraarticular se usé cuando exis-
tieron hemartrosis recurrentes, la mayor afectacién
articular con disminucién en el arco de movilidad y
radiolégicamente desorganizacion articular evidente
con irregularidades y erosiones en el hueso, que se
acompanan de quistes subcondrales y de disminucién
del espacio articular, generalmente asimétrico por
destruccién cartilaginosa.

Resultados

Tratamiento ambularorio. Los cuadros ITy [l muestran
elimpactodel tratamientosustituto precoz,administra-
doenformaambulatoriaaenfermosconhemofilia A por
el Banco Central de Sangre en los afios que siguieron al
terremotode 1985. Afortunadamente, entre 1986y 1988
se di6 una dréstica reduccién, de 1 a 2/mes, en los
internamientos de pacientes hemofilicos por hemorra-
gias (pues antes de 1985 los pacientes se internaban en
los hospitales de Pediatriay General del Centro Médico
Nacional)y que, de 1986 a 1988 tinicamente fue necesa-
rio el internamiento cuando los pacientes tenfan hemo-
rTagias graves, potencialmente mortales, o por cirugia
mayor. Comparando con el aio de 1984, entre 1986y
1988 disminuy6 en forma importante el requeri-
miento de factor VIII utilizado por los pacientes hemo-
filicos en las hospitalizaciones (Cuadro IT). Estoreflej6
un cambio, pues con el factor VIII existente en mayor
cantidaden 1984 apenaseraposibletrataralos pacientes
avecindados en el Valle de México y, debido al ahorro
condicionado por el programa de tratamiento ambula-
torio,en 1988ya fue posibleabastecer en forma constan-
te a los hemofilicos situados en varios estados de la
Repiblica Mexicana (Cuadro IT). A pesar de que cada
afio aument6 el nimero de pacientes atendidos y el
nimero de hemorragias tratadas en enfermos con hemofilia
A, como muestra el Cuadro ITI, en 1988 se documentd
reduccitn en el consumo de factor VIII paciente/afio,
debido a que para el manejo de las hemartrosis fue
posible reducir las dosis terapéuticas de 15 a 10 U/kg.

Sinovectomia radioactiva. El Cuadro IV muestra
que tras la aplicaci6n de oro coloidal intraarticular, los
resultados con reduccién de las hemartrosis en los he-
mofilicos fueron satisfactorios (p< 0.001). La terapia
intrarticular con 198-Au coloidal produjo dolor leve o
moderado en el 20 por ciento de los casos. Cuando se
apoyo la articulacion antes de transcurrir 3 semanas de
aplicadoelorocoloidal, eldolordur62a3semanas post-
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Cuadro 1

Caracterfsticas del consumo de factor VIII de 1984 a 1988

Factor VIII U
Afio Ambulatorio Hospitalizados Total
1984 289530 (9%) 2,930.470  (91%) 3,220.000*
1985“
1986 975.000 (38%) 1570.600  (62%) 2,545.600+
1987 1109400 (39%) 1737600 (61%) 2,847.000+
1988 1240800 (56%) 976900  (44%)***  2,217.700+

* Todo se consumfa Gnicamente en el Valle de México.

Afio no valorable debido a las distorsiones producidas por el terremoto.
Cifra de la que se hicieron envios constantes a 8 Estados de la Reptiblica Mexicana.

+ Como crioprecipitado de donador VIH negativo, el 81% en 1986, 68% en 1987y 97% en 1988,
E1100% secomplet6a base de concentrados purificados de factor V11l fabricados porempresas
privadas, tanto nacionales en 1986, como internacionales en 1987 y 1988.

Cuadro ITT

Tratamiento ambulatorio en hemofilia A.
Banco Central de Sangre CMN Siglo XX1

Factor VIII U
Afio N° de pacientes Ne°de hemorragias*  Consumo de factor VIII U
Paciente/Afio
1986 170 1560 14,974
1987 190 1775 14,984
1988 220 1805 9,397
* 80% correspondieron a hemartrosis
Cuadro IV

Resultados de los tratamientos intraarticulares en hemofilia.
Banco Central de Sangre, CMN Siglo XX1

Tratamiento Ne Hemartrosis/Mes
Pacientes  Pre Post

Sinovectomfa* 35 177 5 (2.8%)

radioactiva

Corticosteroide** 38 67 22 (32%)

Movilidad promedio
Pre g’nst
75° 81° (8%)

60°  BO°(48%)

* Perfodo de observacién 12 meses
** Perfodo de observacién 6 meses
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sinovectomia.

El dolor se pudo controlar mediante reposo y dosis
bajas de corticosteroides por via oral. Cinco casos re-
quirieron una segunda aplicacion de oro coloidal. Fue
muy importante, que antes de realizar la sinovectomfa
radioactiva el consumo de factor VIII o IX de estos
enfermos erade 132,750 U/mes yque después de aplicar
el oro coloidal dicho consumo cay6 hasta 4500 U/mes.
Con la sinovectomfa radioactiva fue posible que la
articulacion tratada redujerael consumo terapéutico de
factor VIII o IX hasta en 97 por ciento.

Corticosteroideintrarticular, Aunque menosespec-
tacular que la sinovectomia radioactiva, la terapéutica
intrarticular con dexametasona en la artropatia hemo-
filica también tuvo resultados satisfactorios (cuadro
IV). Porun lado, enla articulacion tratada la frecuencia
delashemartrosis disminuy6 hastaen 32 porcientoy por
el otro, la movilidad (p < 0.01) en dicha articulacién
aumentd sobre todo en los casos con artropatfa avanza-
da. Elaumento de la movilidad se logré gracias aque los
pacientes siguieron el programa durante 4.5 meses con
manejo intensivo por medicina fisica. Con la aplicacion
de la dexametasona el consumo de factor VIIT o IX se
redujo en forma proporcional a la disminuci6n (68 %)
de las hemartrosis y la mejorfa de la movilidad, Tres
enfermos tratados con dexametasona continuaron
presentando hemartrosis, por lo que se les aplico oro
coloidal y obtuvieron resultados satisfactorios.

Comentarios

El tratamiento moderno de la hemofilia se hizo posible
enladécada de 1960 con la aparicién delcrioprecipitado
para la terapia de la hemofilia A. Muy pronto le siguié
la elaboraci6n de los concentrados del factor VIITy IX
mucho mds purificados. La introducci6n de estos recursos
terapéuticos ha dado lugar a un cambio importante en
la calidad de vida de los individuos afectados. La dispo-
nibilidad de los crioprecipitados y de los concentrados
purificados de los factores VIII y IX convirtié en rutina
el tratamiento de los episodios hemorrdgicos de los
pacientes, este tratamiento finalmente se realiz6 por
mds de 15 afios con los concentrados purificados.'™ Los
concentrados purificados de los factores de la coagulacién
se obtienen de pools de plasmas. Dependiendo de su
manufacturay lote, cada vial de factor VIII proviene de
entre 2,500 y 25,000 donadores. Debido a lo anterior
tantoen nuestro pafs comoa nivelinternacional ocurrié
que los pacientes hemofilicos, particularmente los tra-
tados con concentrados purificados, se infectaran conel
virus de inmunodeficiencia humana.*

En los pafses industrializados se llegd al exceso de

Artropatfa hemofflica

que un hemofilico A consumfa de 60,000 a 80,000 U de
factor VIll/afio, por lo cual no sorprende que cerca del
90 por ciento de esos hemofilicos estén infectados con
el virus de inmunodeficiencia humana. Como consecuencia
del SIDA en 1988 la comunidad hemofilica del mundo
se conmovié con la noticia de la escasez de los concen-
trados. El producto purificado es de importaci6n, y en
1988 prdcticamente no se import6, pues no lo hayen los
paises productores. En laactualidad se ha informado de
un aumento en el costo de los concentrados que llega al
délar por unidad de factor VIIL. Por todo lo anterior,
existe un proceso internacional de revaloracién del
tratamiento de la hemofilia, el cual busca emplear
recursos Con menos riesgoy encontrar nuevas formas de
tratamiento. El terremoto de 1985 cambi6 totalmente
las perspectivas del tratamiento para la hemofilia pues
seafectdlaplantapara captacion, fraccionamientoydis-
tribucién desangre. Por un lado no era posible producir
crioprecipitados lo que increment6 la utilizacién de
concentrados purificados, y con ¢llo la contaminacion
de SIDA a los pacientes.* Por otro lado, el sismo deter-
min6 carencia de hospitales y que el tratamiento ambu-
latorio de la hemofilia se convirtiera en una prioridad,
Ya en 1986 la disponibilidad de pruebas para investigar
VIH hizo notar la proporcién de hemofilicos y de
donadores remunerados, portadores de SIDA yen 1987
la nueva Ley de Salud evit6 la comercializacion de
sangre. De esta manera resultd afortunado que los
beneficios médicos, econdmicos y sociales del trata-
miento ambulatorio junto con una mejor integracion
del paciente a la sociedad, se obtuvieran acompaiiados
alhaberutilizado principalmentecrioprecipitados. Con
este programa, al evitar las hospitalizaciones innecesa-
rias y prolongadas, se logré eliminar el dispendio de
factor VIIL. Amanera de ejemplo paracomprender esto
dltimoserefierequeantesde 1984 cualquierhemorragia
deloshemofilicosse trataba tardiamente con el paciente
hospitalizado durante varios dfas. Ese sistema propici6
un mayor deterioro osteoarticular en los pacientes y
consumo exagerado de factor VIII 6 IX para cualquier
hemorragia. Con el tratamiento ambulatorio se ha logrado
racionalizarla y optimizar los recursos indispensables
para el mismo, usando cada vez dosis mds pequefias del
factor VIII pero que resultan hemostdticamente efectivas. ¥
El avance mds significativo para ¢l manejo de la artro-
patia hemofilica logrado en nuestro pais es la integra-
ciéndeun grupo multidisciplinarioque ha podidoabatir
el consumo de hemoderivados.
Laexperienciaaquireportadaresultatil parapafses
en desarrollo, con grandes deudas nacionales, ya que
demuestra que los hemofilicos se pueden manejar con
Tecursos propios, evitando asi la dependencia de productos
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purificados de costo inaccesible. Como se utilizaron
parcialmente crioprecipitados, y en razén de haber
disminufdo el consumo, es posible que esta comunidad
de hemofilicos se haya expuesto a menos riesgos.

La hemofilia es también una enfermedad ortopédi-
ca; su principal problema musculoesquelético lo cons-
tituyelaartropatiahemofilica.'*'* ¥ Lasinovitis crénica
es una complicacién inevitable de las hemartrosis recu-
rrentes, cuando la sinovial se vuelve hipertrofica, el
paciente presenta hemartrosis mds frecuentes e inten-
sas, que incrementan el dafio osteoarticular aumentan-
do la invalidez."*'* En las hemartrosis recurrentes y
debidoalasinovitis hipertréficaasociadacon hemofilia,
se hanaplicado diversos enfoques terapéuticos, como la
sinovectomia quirdrgica, la sinovectomia quimica con
4cido 6smicoylasinovectomiaradioactivacon radiofar-
macos, 1316

La sinovectomia quirdrgica logr6 disminuir la fre-
cuencia de hemartrosis en el 80 por ciento de los casos;
su uso ha disminufdo porque deja secuelas con limi-
tacion en los arcos de movimiento y porque requiere
tratamientosustintutivo confactor VIIIo IX muyinten-
sivo(100% paralaoperaci6n, 50 %enlaprimerasemana
postoperatoria y 30 % hasta la cuarta semana), en la
actualidad la sinovectomia se encuentra en proceso de
verificacién mediante un procedimiento artroscopico.'**

La sinovectomfa qufmica con 4cido Gsmico ya no se
usa pues sus resultados eran muy pobres y sus efectos
secundarios determinaban mayor lesién del cartilago
articular.

La sinovectomia radioactiva se ha logrado realizar
con diversos materiales como 90-Y, 32-P, 186-Rey 198-
Au. El 198-Au coloidal produce atrofia y fibrosis de la
sinovial. Nuestros resultados confirman que en la ma-
yorfa de los casos se consigue disminuir significativa-
mente la frecuencia de la hemartrosis y posiblemente
evitar la progresion de laartropatia. E1198-Au coloidal
producealteraciones cromosémicas en forma transito-
ria porloquesu aplicacién debe limitarsealos casos con
indicaci6n precisa.'®

Loscorticosteroides intraarticulares tienen muchos
afiosdeemplearseen pacientescondiversasartropatias.
Suuso nose habfaindicado en los pacientes hemofilicos
hastaque,debidoal SIDA,sehanbuscadonuevas formas
de manejo en estos pacientes.” Pueden ser dtiles en
estadios avanzados de la artropatia porque ayudan a
mejorar la amplitud de los movimientos, Nuestros
resultados indican que en la hemofilia la terapia intra-
articularconsinovectomiaradioactiva permiteeliminar
lashemartrosisy condexametasonalamovilidad mejora
notablemente. La aplicacién de estos recursos disminu-
ye el consumo de factores VIIIy IX, favorece la integra-
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ciénsocial del paciente hemofilicoy, sobre todo, reduce
Ios riesgos de las transfusiones.
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COMENTARIO
MANUEL R. MORALES-POLANCO*

A pesar de que la hemofilia es una enfermedad poco
frecuente se puede considerar que, en virtud de sus
miltiples implicaciones, constituye unimportante pro-
blema desde el punto de vista clinico y terapéutico. Ello
se debe en primer lugar a su elevada morbilidad origi-
nada sobre todo por su manifestacién cardinal que es,
como ya se ha mencionado, la hemartrosis. Esta com-
plicaci6n a corto o mediano plazo, dependiendo de la
calidad de la atenci6n médica que el paciente reciba, da
lugar a la artropatia hemoffilica responsable de graves
deformidadesarticularescontracturayatrofiamuscular,
pérdida de la movilidad y finalmente incapacidad total.

Ensegundo términose debe considerar quea conse-
cuencia del tratamiento substitutivo empleado muy
liberalmente a partir de la época en que fueron dis-
ponibles los concentrados de factores especificos de la
coagulaci6n, en especial el VIII, aparecieron con fre-
cuencia creciente complicaciones tales como las in-
fecciones por virus de la hepatitis con sus secuclas
correspondientes y, en época relativamente reciente, la
infeccién por virus humano delsindrome de inmunode-
ficiencia adquirida cuyas repercusiones son de todos
conocidas.

También a consecuencia de utilizar de tales concen-
trados del factor V111, s¢ observé aumento del nimero
depacientes hemofilicosquedesarrollaronaloanticuer-
pos especificos en contra del mismo factor. Todo lo
anterior di6 lugar a nuevas complicaciones y a mayores
dificultades en el controly tratamiento delos problemas
hemorrdgicos en los pacientes hemofilicos.

* Académico numerario. Servicio de Hematologfa. Hospital de Espe-
cialidades. Centro Médico Nacional Siglo XX1. IMSS.

Artropatfa hemofilica

Ante tales circunstancias se hubo de recurrir a medidas
diferentes como emplear concentrados de factores
préicticamenteestériles o deprivados del riesgo de trans-
mision de enfermedades virales. Su preparacion con
técnicas costosas elevd el precio de cada concentradoen
forma muy importante y provocd que su disponibilidad
fuerarestringidaagruposdeenfermoscon posibilidades
econGmicas mayores. También se utilizaron concentrados
del factor VIII provenientes de especies animales dife-
rentes a la humana y concentrados de otros factores de
1a coagulaci6n del plasma humano, no necesariamente
eldeficitarioenlos pacientescon hemofilia, pero conlos
quese presentaronlos mismos problemas mencionados
a propdsito del factor VIIL. En consecuencia se han
tenido que utilizar inmunosupresion, intercambio de
plasma y otras medidas terapéuticas, cada una con sus
correspondientes efectos colaterales.!

Por dltimo, y no por ello deberd considerarse como
menos importanie, hay que tomar en cuenta la repercu-
s5ién que desde el punto de vista animico reviste el
establecimientodel diagndsticode hemofilia tanto para
el paciente como para sus familiares. Ademds la estig-
matizacién que en todos ellos provoca, sobre todo
cuando ocurren complicaciones iatrogenas, en particu-
lar si el paciente se vuelve portador del virus del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida.

De acuerdo con lo anterior es evidente que todo
programa terapéutico en pacientes hemofilicos encami-
nado por unlado a disminuir la frecuenciay gravedad de
sus manifestaciones hemorrdgicas, sobre todo de las
hemartrosis, y por oLro que permita reducir el empleo
de los concentrados del factor deficitario, debe ser
motivo de interés y de indudable apoyo, como es el caso
del presente trabajo.

La importancia de este tipo de programa es obvia
pues su aplicacién alcanza objetivos tales como dismi-
nuir la frecuencia de los fenémenos hemorrégicos, en
particular las hemartrosis; de esta manera se abate el
consumo de los concentrados de factores de la coagu-
lacién y con ello se reducen también los riesgos deri-
vados de su administracién. Asf, el paciente hemofilico
tendrd oportunidad para integrarse plenamente a la
sociedad en forma productiva,

Loanteriorsoloes factiblemediante la participacién
organizada de un equipo numeroso de profesionales en
el que participen diferentes expertos en reconocer la
enfermedad ysuscomplicaciones,quedesdeluegocuen-
tenconapoyoeconémicoy facilidades materiales, técni-
cas y de hospitalizacion ilimitadas, como es el caso del
trabajo que nos ha sido presentado. En élse conjugaron
todas las circunstancias para que de esta experiencia se
obtuvieranresultados excelentes enel enfoque terapéu-
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tico de la artropatfa hemofilica.

Esta observacion sin duda es muy interesante pero,
igual que con otras investigaciones desarrolladas por
autores mexicanos, en ésta se ha olvidado mencionar
que, con anterioridad a las referencias utilizadas en el
trabajoen nuestro medio también se han hechointentos
encaminados a disminuir el consumo de globulina anti-
hemofilica,’y a manejar en forma multidisciplinaria las
hemartrosis y la gravedad de sus secuelas. Tal es el caso
de nueve pacientes que padecieron 15 hemartrosis durante
un perfodo de observacion en el afio de 1973. El informe
lo hizo ¢l grupo multidisciplinario para el tratamiento
de la hemofilia en el entonces Hospital General del
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social.” Los nueve pacientes recibieron trata-
mientodurante los episedios de hemartrosis combinan-
doinmovilizaciéndelaarticulaciénafectada, aplicacién
del frio sobre la misma y administracion de prednisona
yécido epsilén aminocapréico. Todos mejoraron en un
lapso promediode tres dias siendo importante enfatizar
que solo un paciente requirio globulina antihemofilica
durante el manejo de la hemartrosis. Esta experiencia

fue dada a conocer en ¢l afio de 1973 y su logro mds
importante sin duda alguna fue la disminucidon del con-
sumo del factor VIII de un total teérico minimo de
30,000 U para todo el grupo, a s6lo 2,500 U aplicadas al
paciente ya referido, o sea que se logré un ahorro
aproximado del 90 por ciento de tal factor.

Como yase menciond, los resultados del trabajo del
doctor Ambrizy sus colaboradores son de valor induda-
bley, seguramente, serdn motivo de aplicacion en otros
centros dedicados al estudioy tratamiento de enfermos
con padecimicnto tan ominoso como el que nos ocupa.
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