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APRENDE SOBRE 

LA HEMOFILIA 

CON DIBUJOS



¿QuÉ ES LA HEMOFILIA?

 La  es una  congénita que HEMOFILIA ENFERMEDAD CRÓNICA

provoca la  de alguno de los AUSENCIA o DISMINUCIÓN FACTORES DE LA 

COAGULACIÓN. El sistema de coagulación funciona gracias a varios 

factores coagulantes que trabajan conjuntamente en lo que se denomina la 

“cascada de coagulación”. Si uno de esos factores no funciona bien, la cascada 

se interrumpe, se forma más lentamente el coágulo que impide el sangrado y 

como consecuencia, las lesiones o heridas sangran durante más tiempo de lo 

normal.

TIPOS: 

Hemofilia A: está alterado el factor VIII.

Hemofilia B: está alterado el factor IX.
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¿CÓMO SE HEREDA?

 La hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al sexo, al cromosoma X. Los  cromosomas

X e Y definen nuestro sexo, presentando las  dos cromosomas X ( ) y los uno X y mujeres XX hombres 

uno Y ( ). XY

 Los cromosomas proceden del padre y de la madre y en ellos se encuentra la información 

genética que define como somos y si padeceremos alguna enfermedad hereditaria. 

 La herencia genética de la hemofilia se asocia al cromosoma X, ya que es en éste donde se 

localiza el gen del F8 y el F9. 

 Una mujer portadora tendrá un 50 % de riesgo de tener un niño hemofílico y un 50% de riesgo 

de que una niña sea portadora. Las hijas de varones hemofílicos serán todas portadoras y los hijos 

serán  sanos.  

 Un 30% de las pacientes hemofílicos no presentan antecedentes familiares, al producirse una 

mutación espontánea en el gen del F8 y el F9. 
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GRADOS DE GRAVEDAD 

 Dependiendo de la cantidad de factor que sintetice cada persona, existen 3 GRADOS

  DE GRAVEDAD:

LEVE

� Nivel de factor: >5-50%.

� 15% de los pacientes con hemofilia tienen una enfermedad leve.

� Episodios hemorrágicos: sangrado grave tras traumatismo o cirugía importante.

MODERADO

� Nivel de factor: 1-5%.

� 25% de los pacientes con hemofilia tienen una enfermedad moderada.

� Episodios hemorrágicos: sangrado grave tras traumatismo o cirugía; hemorragia 

espontánea ocasional.

GRAVE

� Nivel de factor: menor del 1%.

� 60% de los pacientes con hemofilia tienen una enfermedad grave.

� Episodios hemorrágicos: hemorragias espontáneas, principalmente en articulaciones y 

músculos.
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LOCALIZACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS

 La hemofilia se manifiesta a través de , que pueden ser espontáneas HEMORRAGIAS

o tras un traumatismo. La hemorragia es la pérdida de sangre que puede ser:

Interna: la sangre sale de los vasos sanguíneos y permanece en el interior del cuerpo.

Externa: sangrado a través de un orificio natural (nariz, boca, oídos, etc.) o a 

través de una herida.

 Las localizaciones más frecuentes son: musculares y articulares.

El  en la hemofilia se asocia generalmente a hemorragias articulares DOLOR

(hemartrosis) y hemorragias musculares.



LOCALIZACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS
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TRATAMIENTO

 Consiste en  por  del  de  LA ADMINISTRACIÓN VÍA INTRAVENOSA FACTOR

coagulación deficiente. 

 Existe posibilidad de  el propio paciente se administra la AUTOTRATAMIENTO:

medicación del factor de coagulación deficitario en su domicilio (Regulado por la Resolución 

del 28 de Abril de 1982 de la Subsecretaria de Sanidad. BOE 02/06/1982)

 Al principio se administra en el hospital por el personal sanitario, posteriormente, tras 

recibir formación específica, por los padres y finalmente, por el propio paciente. 
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO

 TRATAMIENTO A DEMANDA 

 El factor se inyecta una vez que se ha producido la herida o hemorragia.  

TRATAMIENTO DE PROFILAXIS

- Profilaxis previa a un procedimiento invasivo: Se prevé un posible sangrado (dentista, 

cirugía) y se administra según la pauta del hematólogo.

- Profilaxis continuada: Es la administración de factor de coagulación varias veces a 

la semana, con el objetivo de mantener unos niveles aceptables y constantes de factor 

VIII y factor IX y prevenir la aparición de hemorragias espontáneas. 

 En algunos niños es difícil canalizar una vía venosa periférica y requieren un 

acceso venoso denominado . Este sistema se implanta bajo la piel en el  PORT-A-CATH

pecho del niño y a través de él se administra el tratamiento intravenoso.



MODALIDADES DEL TRATAMIENTO
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INHIBIDORES

 Los son anticuerpos que neutralizan la actividad de un factor de INHIBIDORES 

coagulación.

 Las células del sistema inmune no identifican como propio el factor administrado y lo atacan 

para defender al organismo de lo que considera una proteína extraña, por lo que el tratamiento resulta 

ineficaz. 
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HEMATOMAS MUSCULARES

 La acumulación de sangre en las articulaciones puede dañar el cartílago que 

recubre la articulación produciendo inflamación y dolor. El tratamiento en las 

hemorragias articulares debe ser inmediato y habitualmente requiere rehabilitación 

posterior.

HEMORRAGIAS ARTICULARES

 La hemorragia en los músculos puede causar hinchazón, dolor y enrojecimiento. 

La acumulación de sangre en estas zonas puede producir un aumento de la presión 

en los tejidos y nervios de la zona, provocando dolor y/o deformación permanente.

ARTROPATÍA HEMOFÍLICA 

Proceso por el cual las hemorragias repetidas en una articulación  ocasionan daños 

permanentes en el cartílago y huesos de la articulación.  

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD



Hemorragias articulares

Hematomas musculares

Artropatía hemofílica 

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

HEMORRAGIAS ARTICULARES

ARTROPATÍA HEMOFÍLICA Y HEMATOMAS MUSCULARES



¡¡¡GRACIAS!!!

Todos juntos,

somos una familia



Amplia tu información en:

Asociación de hemofilia de la Comunidad de Madrid (Ashemadrid)

C/ Virgen de Aránzazu, 29 local

28034 Madrid

Teléfonos: 91 729 18 73 / 91 358 50 79

Correo electrónico: 

Web: www.ashemadrid.org

También estamos en las Redes Sociales:

secretaria@ashemadrid.org

Todo en impresión y diseño

Con el apoyo de:








