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CONTENIDO

MINISTERIO DE SALUD

Resolucién N° 1309
(De viernes 07 de noviembre de 2025)

QUE APRUEBA LA GUIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON HEMOFILIA EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

Resolucion N° 1310
(De viernes 07 de noviembre de 2025)

QUE APRUEBA EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL COBRO COACTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
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GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME *

RESOLUCION No. [-309
De 3 de NovIEM® RE de 2025

Que aprueba la Guia para la Atencién Integral de las Personas con Hemofilia en el Primer y
Segundo Nivel de Atencién.

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Repuiblica de Panamad, establece que es
funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica, y que el
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligaciéon de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para
la ejecucion de las acciones de promocidn, reparacion y rehabilitacion de la salud, que por
mandato constitucional son responsabilidad del Estado.

Que la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacion y de decision libre e informada, tiene como objeto
regular los derechos y obligaciones de los pacientes, personas sanas, profesionales, centros
y servicios de salud publicos y privados en materia de informacién y de decision libre e
informada.

Que de conformidad con el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, a esta entidad le corresponde como parte de
sus funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del
sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnicos
administrativos y manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de los programas
en el pleno nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), vinculados directamente con la Politica No. 3 del Ministerio
de Salud "Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud con
equidad eficiencia y calidad".

Que la Resolucién No. 091 de 15 de mayo de 2013, por la cual se aprueba, adopta e
implementa en todas sus partes, la estructura organica y manual de organizacion y funciones
del Hospital del Nifio, menciona las Clinicas de Coagulopatias Congénitas en su estructura.

Que de conformidad con el Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
le corresponde al Departamento de Salud y Atencién Integral a la Poblacion, a través de sus
Secciones, formular y actualizar en forma permanente, participativa y basada en la evidencia
cientifico-técnica, las normas y procedimientos juridicos y técnicos de toda la produccion u
oferta de servicios publicos y privados, directos e indirectos para garantizar la salud integral
a la poblacién en todo el territorio nacional.

Que la Hemofilia en sus dos tipos principales tiene una prevalencia mundial de 1 en 10,000
habitantes en la Hemofilia A o déficit de FVIII y 1 en 59,000 habitantes en la Hemofilia B o
déficit de Factor IX, respectivamente.

Que las manifestaciones clinicas més frecuentes de la Hemofilia son las hemorragias
musculoesqueléticas, siendo los sangrados articulares o hemartrosis, los mayores causantes
de discapacidad fisica permanente y en un menor porcentaje, presentan sangrados graves a
nivel del sistema nervioso central que ponen en peligro la vida del paciente.
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Que la Hemofilia requiere de una intervencidén terapéutica de complejidad, que a nivel
farmacolégico incluye concentrados de factores de coagulaciéon y otros productos
hemostéticos; y a nivel no farmacolégico, el apoyo de diversas disciplinas, como medicina
fisica y rehabilitacion, salud mental, salud bucal.

Que la Hemofilia tiene un abordaje determinado por la severidad, espontaneidad y
localizacién de las hemorragias siendo el tratamiento individualizado por el curso particular
de cada paciente, lo més frecuente, tanto en situaciones de emergencias como seguimientos
o controles de profilaxis.

Que la guia para la atencidn integral de las personas con Hemofilia en el primer y segundo
nivel de atencion ha sido elaborada por un equipo técnico interinstitucional que incluye
expertos en la practica clinica hematoldgica y profesionales de multiples disciplinas, como
medicina fisica y rehabilitacion, salud mental, salud bucal, trabajo social; para el uso del
personal en atencion primaria en distintos niveles de atencién, incluyendo los servicios de
urgencias médicas en el sistema publico de salud.

Que la presente guia ha sido elaborada con la finalidad de ofrecer las recomendaciones
necesarias para una atencion integral de las personas con Hemofilia.

Que en atencién a todo lo antes sefialado y en funcién de poder priorizar una asistencia
sanitaria de calidad a las personas que padezcan Hemofilia, sus factores desencadenantes y
complicaciones tanto agudas como crénicas, deben tomarse medidas técnico-administrativas
que permitan cumplir con los compromisos nacionales e internacionales.

Por lo tanto,
RESUELVE:

Articulo 1. Aprobar la Guia para la Atencion Integral de las Personas con Hemofilia en el

Primer y Segundo Nivel de Atencion, que aparece en el Anexo I, que forma parte integral de
esta Resolucion.

Articulo 2. Poner a disposicién de los trabajadores de la salud que ofrezcan atencién
primaria de salud en las instalaciones piblicas de salud del pais, priorizadas por necesidad y
proximidad a las personas con Hemofilia, la Guia aprobada en la presente resolucién.

Articulo 3. El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, a través de los respectivos
Programas de Hemofilia, realizardn el monitoreo de la implementacién de las
recomendaciones establecidas en la Guia aqui referida, en sus respectivas instalaciones de
asistencia sanitaria.

Articulo 4. La presente Resolucion empezara a regir al dia siguiente a su promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Repiblica de Panama, Ley 66 de 10
de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969; Decreto 75 de 27
de febrero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Resolucién No. 091 de 15 de mayo
de 2013, Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015.
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Introduccion

La hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario que afecta la capacidad del cuerpo
para coaguiar la sangre de manera adecuada. Se caracteriza por la deficiencia o ausencia de
uno de los factores de coagulacion esenciales para detener el sangrado. En un cuerpo sano,
cuando ocurre una lesion, una serie de reacciones quimicas en la sangre forman un coagulo para
sellar el dafio en los vasos sanguineos. En las personas con hemofilia, este proceso estd

alterado, lo que puede resultar en sangrados prolongados y, en algunos casos, peligrosos.

Existen dos tipos principales de hemdfilia: la hemofilia A y la hemofilia B. La hemofilia A
es causada por una deficiencia del factor de coagulacion VIli, mientras que la hemofilia B, menos
comun, se debe a la deficiencia del factor IX. Ambos tipos de hemofilia se heredan de manera
recesiva ligada al cromosoma X, lo que significa que afecta principalmente a los hombres,

mientras que las mujeres suelen ser portadoras sin manifestar sintomas graves.

La hemofilia varia en severidad, que puede clasificarse como leve, moderada o severa,
dependiendo de la cantidad de factor de coagulacién presente en la sangre. Los individuos con
hemofilia severa pueden experimentar sangrados espontaneos sin una causa aparente, mientras
gue aquellos con hemofilia leve o moderada pueden sangrar solo en respuesta a una lesion o
cirugia.

El diagnéstico de la hemofilia se basa en andlisis de sangre que miden los niveles de los
factores de coagulacion y en pruebas de la capacidad de coagulacion de la sangre. La gestion
de la hemofilia implica un enfoque integral que incluye el tratamiento con concentrados de
factores de coagulacion, el manejo adecuado de episodios hemorragicos y el cuidado preventivo

para evitar complicaciones.

La educacién y el apoyo psicolégico son componentes cruciales en el manejo de la
hemofilia, tanto para los pacientes como para sus familias. La adopcién de un estilo de vida que
minimice los riesgos de lesiones y el seguimiento regular con un equipo de atencién

especializado pueden mejorar significativamente la calidad de vida de las personas afectadas.

En estas guias, se abordaran los aspectos esenciales del manejo de la hemofilia,
incluyendo la prevencién de complicaciones, el tratamiento y la importancia del seguimiento
médico regular. Nuestro objetivo es proporcionar informacion clara a profesionales de la salud

para enfrentar los desafios asociados con esta condicion y promover una vida saludable y activa.
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Objetivo General

Presentar al personal de salud una guia de practica clinica actualizada para la atencién

integral de las personas con Hemofilia, en todos los niveles de atencion.

Objetivos Especificos

A. Indicar al personal de salud la morbimortalidad y complicaciones propias de la
enfermedad a nivel nacional.

B. Detallar las recomendaciones de manejo en situaciones de emergencia en personas con
Hemofilia, para los distintos niveles de atencién.

C. Conceptuar al personal de salud de todos los niveles de atencion, la importancia de un
abordaje multidisciplinario de las personas con Hemofilia.

D. Especificar al personal de salud, la orientacién a los pacientes y familiares sobre ajustes
en el estilo de vida.
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Alcance

El objetivo principal de esta guia es proporcionar una herramienta comprensiva y basada
en la evidencia para el manejo integral de la hemofilia. Esta disefiada para servir como referencia
para profesionales de la salud, ofreciendo informacién clara y actualizada sobre los aspectos

clinicos, terapéuticos y de apoyo relacionados con la hemofilia.

La guia aborda los siguientes componentes clave de la hemofilia:
A. Diagnéstico y Evaluacion:
a. Criterios para el diagnostico de hemofilia.
b. Métodos y pruebas de laboratorio para la evaluacién de factores de coagulacion.
c. Estrategias para el diagndstico diferencial y la identificacion de complicaciones
asociadas.
B. Tratamiento y Terapia de Reemplazo:
a. Opciones de terapia de reemplazo de factores de coagulacion.
b. Recomendaciones para la administracion de concentrados de factores.
¢. Manejo de efectos adversos y complicaciones del tratamiento.
d. Estrategias de tratamiento profilactico y a demanda.
C. Manejo de Complicaciones y Emergencias:
a. Procedimientos para el manejo de episodios hemorragicos.
b. Manejo de complicaciones comunes, como hemorragias articulares y musculares.
c. Planes de accion para situaciones de emergencia relacionadas con hemorragias.
D. Aspectos Psicosociales y Apoyo Emocional:
a. Impacto psicologico de la hemofilia en pacientes y familias.
b. Estrategias de apoyo emocional y manejo de estrés.
c. Recursos y apoyo para el bienestar psicosocial de los afectados.
E. Directrices y Estandares Internacionales:
a. Revisién de directrices y recomendaciones de organizaciones internacionales
relevantes, como la Federacion Mundial de Hemofilia (FMH) y la Sociedad
Americana de Hematologia (ASH).

b. Comparacién con recomendaciones locales.
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La guia esta dirigida a:
Profesionales de la salud del primer y segundo nivel de atencién.
Limitaciones

Las recomendaciones de esta guia no sustituyen la consulta directa con profesionales de

salud calificados para la toma de decisiones clinicas.
Actualizacion y revision

La guia sera actualizada periédicamente para incorporar nuevos avances cientificos y
clinicos. Las revisiones seran realizadas en base a la retroalimentacién de usuarios y a la

evolucion en las practicas y tratamientos relacionados con la hemofilia.
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Justificacion

La hemofilia es una enfermedad hemorragica hereditaria, ligada al cromosoma X, la
portan las mujeres y la padecen los varones. En esta hay déficit de un factor de la coagulacién,
de los trece factores que circulan en sangre. La hemorragia no es mas rapida, pero si constante,
prolongada y en la mayoria de los casos no visible; cuyas manifestaciones leves hasta las mas
severas conllevan repercusiones en el diario vivir del paciente y sus familiares impactando a nivel
socioecondmico y en la calidad de vida en general. A pesar de presentar una incidencia
relativamente baja de 1 por cada 10000 varones en la Hemofilia A, y 1 de cada 50000 varones
en la Hemofilia B, las mismas se caracterizan por altos costos de tratamiento principaimente en
los casos mas severos, que evolucionan con las complicaciones propias de la enfermedad si no

reciben un manejo adecuado, oportuno y esquemas de tratamientos profilacticos.

Las principales manifestaciones clinicas de la hemofiia son las hemorragias
musculoesqueléticas, siendo los sangrados articulares (hemartrosis), los mayores causantes de
discapacidad fisica permanente en las personas que la padecen.

En Panam4, hasta diciembre del 2022 contamos con un Registro Nacional de 289 casos
reportados de Hemofilia A, de los cuales 104 casos cursan con Hemofilia A severa. Con respecto

a la Hemofilia B se reportan 39 casos a nivel nacional y de los mismos, 20 son severas.

Debido a todas las dificultades relacionadas con la complejidad del manejo, altos costos
de tratamiento tanto profilactico como en eventos hemorragicos, se plantea la necesidad de la
elaboracion de una guia para la atencion integral de las personas con hemofilia, que aparte de
sintetizar la practica clinica, también incluya componentes de prevenciéon, promocién, salud
mental, salud ocupacional y otros, asegurandose de mejorar la calidad de vida de los pacientes

y sus familiares, con caracter de sensibilizacién y divulgacion a nivel nacional.
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Hemofilia

Concepto

La hemofilia es una enfermedad hereditaria que se caracteriza por sangrados en
musculos o articulaciones, producidos por una disminucion o ausencia de algunos componentes
en sangre llamados factores de coagulacion, las cuales son proteinas del plasma que intervienen
en la formacién del coagulo.

En condiciones normales, la coagulacién de la sangre se asegura que no aparezcan
hemorragias, o0 que éstas cedan en pocos minutos, cuando se produce una lesion vascular. El
mal funcionamiento de este mecanismo determina que los enfermos con hemofilia sufran
hemorragias importantes como consecuencia de los traumatismos pequefios o incluso

inapreciables que normalmente se producen en la vida diaria.

La hemofilia es una enfermedad ligada al cromosoma X, la transmiten las mujeres y la
padecen los varones. Los dos principales tipos de hemofilia son la hemofilia A o déficit del factor

VIl y la hemofilia B o déficit del factor IX de la coagulacion.

Figura 1. Representacion esquematica de como seria la coagulaciéon normal y la coagulacion en

personas con hemofilia.

Normal

Cuando se produce una henida, las 13 protelnas afactores de coagulacion que
hay en la sangre caen como piezas de doming hasta detener la hemorragia,

Factores de coagulacion Arteria o vena

P PP PP PP PP PP =

En hemofiticos

De los 13 factores existentes, si 2l Vil 0 el IX presentan alguna deficiencia &l
procesa de taponamicnte de fa herida so prolonga en ol tiempo,

CoaguwlaciGn noryral

s
Coagulacidn hemotflica

Fuente: Asociacion de hemofilia de la comunidad de Valencia.
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Los tipos mas frecuentes de hemofilia a nivel mundial son:
A. Hemodfilia A o déficit de Factor VIII de 1/10.000 varones nacidos vivos.
B. Hemofilia B o déficit de Factor IX de 1/50.000 varones nacidos vivos.

Pero existen ademas otras deficiencias congénitas de los factores de coagulacion menos
frecuentes que afectan por igual a hombres y mujeres nacidos vivos cuya prevalencia a nivel
mundial es:

A. Deficiencia de Factor XIIl 1/5.000.000.

Deficiencia de Factor 1l 1/2.000.000.

Deficiencia de Factor V, Factor X, Factor Xl y Fibrinégeno en 1/1.000.000.
Deficiencia de Factor VII 1/500.000.

Deficiencia de Factor XI 1/100.000.

moow

En Panama los tipos mas frecuentes segun el Registro Nacional de Hemofilia y otros
Trastornos de Coagulacion hasta diciembre de 2023, tenemos un total de 1,017 casos, los cuales
corresponden a:

A. Hemofilia A, 293 casos de pacientes masculinos.

B. Hemofilia B, 39 casos de pacientes masculinos.

o

Déficit de Factor VII, 13 casos (7 pacientes femeninas y 6 pacientes masculinos).

o

Déficit de Factor X, 16 casos (5 pacientes femeninas y 11 pacientes masculinos).

m

Disfuncién plaquetaria, 102 casos (52 pacientes femeninas y 50 pacientes
masculinos).
F. Enfermedad de von Willebrand, 554 casos (303 pacientes femeninas y 251 pacientes
masculinos).

22

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cédigo GO691B7AE86E699
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30406-A Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de noviembre de 2025 27

Ministacic de Solud
i

92 \ Panag
%

NG N
Grafica 1. Censo de trastornos de coagulacion en Panama, diciembre 2023. ‘£H§§_§9//f
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= Femenino 0 0 303 7 5 52
Total 293 39 554 13 16 102

Fuente: Base de datos del Programa Nacional de Hemofilia, diciembre 2023. Elaborado por: Dra. Nadia Barsallo.
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Herencia en Hemofilia

Figura 2. Cruce en hemofilia.
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El hombre es el que determina el
sexo por tener un cromosoma X y uno
Y; la capacidad para formar factor VII|
y factor IX la determina el Unico

cromosoma X, por lo que al recibir de
la madre una X portadora de
hemofilia, no hay sintesis de factor
VIIl o IX y tiene lugar la hemofilia.

En la mujer existen dos cromosomas
X; al tener un cromosoma afectado,
lograra producir los factores de
coagulacién gracias a la X normal;
por lo que sera portadora, lo que le
permite que, aunque el factor esté
disminuido, no haya manifestaciones
clinicas de la enfermedad
hemorragica.

Fuente: Sociedad Chilena de Hemofilia, Qué es la Hemofilia

La descendencia de un vardon con hemofilia y una mujer sana resultara con todos los

hijos varones sanos y todas las hijas portadoras.

La descendencia de una mujer portadora con un hombre sano resultara con hijos
varones con hemofilia o hijos sanos e hijas portadoras o con hemofilia.

Las mujeres portadoras con niveles de FVIII/FIX en el rango normal pueden no llegar a
necesitar terapia de reemplazo de factor. Sin embargo, algunas portadoras con niveles de factor
en el rango inferior al normal (FVIll o FIX <40 |U/dL) experimentan problemas de sangrado
similares a los de los varones con hemofilia leve, moderada o severa, asi como problemas
especificos de la mujer, como hemorragias menstruales prolongadas y abundantes. En algunos
casos, ambos cromosomas X estan afectados, o uno esta afectado y el otro esta inactivo

(fenémeno de Lionizacion).
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Los genes FVIIl y FIX pueden sufrir mutaciones, el 30% de todos los casos a nivel mundial
son resultado de variantes genéticas espontaneas. Mas del 50% de personas recién

diagnosticadas con hemofilia grave no tiene un historial familiar previo de hemofilia.

Es importante el estudio familiar en casos de dificil diagnostico y para la deteccion de

posibles portadoras.

Clasificacion

El nivel de factor en plasma determinara las manifestaciones hemorragicas, a menor

actividad del factor en sangre mas cuadros hemorragicos se presentan.
El valor normal del FVIll y FIX es de 50 — 150% de actividad.

Cuadro 1. Clasificacion de la Hemdfilia.

Grave Moderada Leve
<1% del FVIll o FIX 1-5% del FVII o FIX 5-40% del FVIIl o FIX

Hemorragias . ocasionales, Hemorragias por
pueden ser secundario a traumatismos graves,

Hemorragias espontaneas traumatismos leves, cirugias, procedimientos

en articulaciones o procedimientos odontoldgicos, invasivos.

musculos. Pueden ser 1 a quirargicos. Podrian no tener nunca un

2 veces por semana. Pueden ser una vez al mes e sangrado.
involucrar articulaciones Raramente involucra una
ocasionalmente. articulacion.

Fuente: Federacion Mundial de Hemofilia

Diagnéstico precoz

El diagndstico clinico viene dado por la historia del paciente, historia familiar de
hemorragias anormales e inexplicables que pueda presentar cualquiera de los hermanos o de
los parientes maternos varones y confirmadas por los estudios de cuantificacién del factor VIl o
IX una vez encontrada la prolongacion del Tiempo de Tromboplastina Parcial activado (aTTP)

que corrige con plasma normal.

En las siguientes situaciones clinicas se debe considerar el diagndstico de hemofilia:

A. En recién nacidos masculinos de madres portadoras o con antecedentes familiares
de hijos con hemofilia, se colecta sangre del cordon umbilical para hacer el diagndstico
inmediato mediante la determinacion del nivel de actividad del factor FVIII.
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B. Recién nacido con hematomas musculares en sitios de administracién de vitamina K,
sitios de venopuncion, cefalohematomas o hemorragia intracraneal durante el parto.

C. Al iniciar el periodo de gateo y deambulacién, pueden presentarse hematomas en
piernas y gliteos; y hemartrosis en codo, rodillas y tobillos en casos de hemofilia
moderada o severa.

D. Hemorragias cutaneas con abundantes equimosis y hematomas no relacionados con
trauma.

E. Hemorragias en mucosa nasal o encias, secundarias a mordeduras de lengua o caida
de dientes de leche, laceracion de frenillo lingual, caidas de piezas dentales.

F. Sangrado espontaneo y subito en cualquier area (ejemplo: hematuria, hemoptisis).

En el caso de la hemofilia tipo B, es mas dificil ya que el recién nacido sano tiene bajos
niveles de actividad de coagulacion del factor IX hasta 6 meses después del nacimiento; en estos
casos se recomienda hacer el estudio de dosificacidén de factor al afio de edad.

Pruebas de laboratorio

La Federacion Mundial de Hemofilia (FMH) recomienda que las pruebas para el
diagnéstico y monitoreo de la hemofilia las realicen personal con conocimientos y experiencia en
pruebas de laboratorio de coagulacion, usando equipo y reactivos que han sido validados para

este fin especifico.

Los detalles de las pruebas de laboratorio para el diagnostico y monitoreo de la hemofilia

se describen en el Manual de Laboratorio de la FMH.

En la atencion primaria de salud se puede realizar estudios de tiempo de coagulacién
siempre y cuando la instalacion cuente con el equipo para realizarla, si el médico de la instalacion
tiene un paciente con sospecha de trastorno de coagulacion se recomienda su referencia a

hematologia para estudios especializados.

Cuadro 2. Pruebas de laboratorio para diagnéstico de Hemofilia A y Hemofilia B.

Diagnéstico probable TP TPTa Niveles de factores de coagulacion

Persona sin trastorno

=4 Normal Normal Normal (50-150 %)
hemorragico
Hemofilia A Normal Prolongado Factor VIl disminuido
Hemofilia B Normal Prolongado Factor 1X disminuido

Fuente: Federacion Mundial de Hemofilia
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Tipos de hemorragias especificas

Los pacientes con hemofilia pueden presentar sangrados en distintas partes del cuerpo,
la hemorragia puede ser inmediata o producirse lentamente, lo que depende del grado de
traumatismo y de la concentracién plasmatica del factor en sangre.

A continuacién, se presentan ejemplos de la frecuencia aproximada de eventos

hemorragicos y la severidad de los diferentes tipos de hemorragias.

Cuadro 3. Frecuencia aproximada de hemorragias en diferentes sitios.

Sitio de la hemorragia Frecuencia aproximada

Articulaciones 70 — 80%

A. Mas comunes en articulaciones en
bisagra o ginglimos: tobillos,
rodillas, codos.

. Menos comunes en articulaciones
multiaxiales: hombros, mufecas,
caderas.

Musculos 10 - 20%

Otros sitios (hemorragias mayores) 5-10%

Sistema nervioso central (SNC) < 5%

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Supp! 6): 1-158. Editado por Dra. Bélgica Moreno.

Cuadro 4. Sitios de hemorragias en Hemofilia.

A. Articulaciones

B. Musculos (hematomas),
‘particularmente compartimentos
profundos  (iliopsoas, pantorrilla,
antebrazo).

C. Membranas mucosas de boca, nariz y
tracto genitourinario.

Que ponen en peligro la vida A. Intracraneal

B. Cuello/garganta

C. Gastrointestinal

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158. Editado por Dra. Bélgica Moreno.
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Manejo de las hemorragias graves en pacientes con Hemofilia -'\4_§§§0Y‘.“.’“"
Epistaxis

La hemorragia en la nariz (epistaxis) puede ocurrir debido a lesiones o irritacion de la

membrana mucosa nasal.

A. En pacientes con hemofilia con epistaxis, la cabeza deberia elevarse y aplicarse una
compresa fria en el area de Little de la nariz.

B. Puede utilizarse una gaza humedecida con un agente antifibrinolitico, ademas de la
terapia de reemplazo de factor de coagulacion.

C. En pacientes con hemofilia con epistaxis persistente deberian monitorearse los signos
vitales y los niveles de hemoglobina hasta que cese la hemorragia (usualmente en 24
— 48 horas). Si el paciente se encuentra en un primer nivel de atencion y no cesa la
hemorragia, se recomienda derivar a un segundo nivel de atencion.

D. Descongestivos y antihistaminicos deberian ayudar si la hemorragia estuviera
relacionada con alergias, y deberian administrarse antibiéticos si la hemorragia

estuviera relacionada con infecciones.

Hemorragia renal

La hemorragia en los rifiones (hemorragia renal) puede ocurrir de manera espontanea o
después de una lesion. Los sintomas pueden abarcar dolor e inflamacién abdominal, dolor grave

en costados y espalda, y hematuria.

La hemorragia en el tracto urinario puede ser el primer signo de un tumor maligno en la
vejiga, particularmente en pacientes de edad avanzada.

Tratamiento para la hematuria leve e indolora:

A. Reposo total en cama.

B. Hidratacion vigorosa (3 L/m? superficie corporal/dia) durante 48 horas, a menos que
haya insuficiencia renal o cardiaca concurrente.

C. Ante episodio de hemorragia en tracto urinario, se debe identificar el lugar de Ia
hemorragia y administrarse terapia de reemplazo de factor de la coagulacion hasta
que se resuelva la hemorragia.

D. Todas las hemorragias renales deben tratarse como urgencias, recibir hidratacion

adecuada y reposo en cama hasta que la hematuria se resuelva.
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coagulos y obstruccion urinaria. Debe evitarse el uso de agentes antifibrinoliticos. De persistir la

hematuria macroscoépica o microscopica o si se presentaran episodios repetidos deberia referirse

al paciente a un urdlogo para su evaluacion.

Hemorragia articular o hemartrosis

Para detectar en sus inicios una hemorragia articular debemos saber cuales son los

signos y sintomas caracteristicos:

A.

Sensaciéon de hormigueo y tensidn dentro de la articulacion que muchas veces
precede a la aparicion de signos clinicos de sangrado.

Sensacién de calor en la piel que recubre la articulacion e inflamacién progresiva del
area comprometida, que generalmente provoca dolor en la articulacién afectada.

En casos de procesos repetidos de inflamacion (sinovitis) en la misma articulacion las
personas con hemofilia pierden la sensibilidad en esa area y muchas veces no
experimentan el aura que precede a una hemorragia articular.

Limitacion funcional del rango de movilidad articular a la flexion y extension del

miembro comprometido, en comparacion a su estado inicial.

Recomendaciones:

A.

En hemofilia se recomienda aplicar el factor de coagulacién que corresponda luego
de ocurrido el trauma y maximo dos horas después del evento para evitar
complicaciones hemorragicas en musculo o articulaciones que llevarian a la persona
con hemofilia a estancias hospitalarias prolongadas.

El tratamiento deberia administrarse tan pronto el paciente sospeche la presencia de
una hemorragia y antes de que se manifiesten la inflamacion, la pérdida de la funcion
articular y el dolor.

Aplicar primero dosis de factor seglin sea el caso. (ver Anexo 2. Recomendaciones
de niveles plasmaticos maximos de factor y duracion de la administracion).

Se considera una respuesta positiva al tratamiento cuando hay una disminucion del
dolor y la inflamacién, y un incremento en el rango de movimiento de la articulacién.

Realizar ultrasonido (US) del area afectada para evaluar la gravedad y compromiso
del sangrado.

Debe referirse al especialista en ortopedia, fisiatria y fisioterapia para su evaluacién

y manejo.
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G. Realizar intervenciones periédicas por el personal del centro de tratamiento en

Hemofilia (enfermeras, hematélogo, médico de la Clinica de Hemofilia, trabajador
social y especialista en salud mental).

H. Promover un estilo de vida saludable.

Cuadro 5. Definiciones de respuesta al tratamiento.

Excelente  Alivio completo del dolor y/o resolucion completa de los signos de una
hemorragia continua, dentro de las 8 horas posteriores a la infusién inicial, y que
no requiere ninguna otra terapia de reemplazo de factor dentro de las 72 horas
siguientes al inicio de la hemorragia.

Buena Considerable alivio del dolor y/o mejora en los signos de la hemorragia dentro
de las 8 horas posteriores a una sola infusién, pero que requiere mas de 1 dosis
de terapia de reemplazo de factor en un lapso de 72 horas para una completa
resolucion.

Moderada Modesto alivio del dolor y/o mejora en los signos de la hemorragia
aproximadamente dentro de las 8 horas posteriores a la infusidn inicial, y que
requiere mas de 1 infusion en un lapso de 72 horas, pero sin resolucion
completa.

Nula Mejoria minima o nula, o empeoramiento de la hemorragia aproximadamente

dentro de las 8 horas posteriores a la infusion inicial.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia, 3rd edition.
Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158.

Nota: Las anteriores definiciones de respuesta al tratamiento de una hemartrosis aguda se refieren al tratamiento con
productos de vida media estandar en personas con hemofilia sin inhibidores.

Atencion complementaria en la hemartrosis aguda
Acronimo RICE

La aplicacién de hielo, sin contacto directo con la piel, durante periodos || Un elemento clave
del tratamiento de

los sintomas de la
el dolor relacionado con la hemartrosis aguda. hemartrosis es la

terapia RICE:

cortos de 15-20 minutos, poco después de la aparicion de la hemorragia reduce

La inmovilizacién es parte de la terapia; se recomienda el método RICE,
el cual incluye el concepto de “proteccidon” de la zona lesionada. La compresion

puede ayudar a reducir el riesgo de recurrencia de la hemorragia.
Rest: reposo

El acronimo POLICE, que reemplaza el “reposo” con “optimal loading” lce: hieto

Compression:
compresion
movilizacién precoz, y carga de peso a fin de prevenir complicaciones no | Elevation: elevacién

(carga 6ptima) para animar a los médicos a establecer un equilibrio entre reposo,

deseadas relacionadas con la inmovilizacién, al tiempo que se reduce al minimo
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la recurrencia de la hemorragia, lo cual podria dar lugar a sinovitis y dafio en el cartilago.

El objetivo en el tratamiento del sangrado articular agudo es detener la hemorragia

lo antes posible.

Recomendaciones:

Durante una hemorragia articular, la semiflexién generalmente es la postura mas
comoda y cualquier otro intento por modificar esta postura a menudo exacerba el
dolor.

Dependiendo del lugar de la hemorragia articular, elevar la articulacion afectada, si
fuera tolerable y comodo, puede ayudar a reducir la inflamacién relacionada con la
hemartrosis.

Se recomienda el reposo en el caso de una hemorragia en cadera, rodilla o tobillo, o
bien el uso de un cabestrillo o soporte para una hemorragia en codo, hombro o
mufieca, a fin de inmovilizar la articulacién con la hemorragia grave hasta que se

resuelva el dolor.

. Tan pronto como el dolor y la inflamacién empiecen a ceder, el paciente puede

cambiar la posicion de la articulacion afectada de una postura de reposo a una postura
de funcion, incrementando la movilizacién de la articulacién de manera suave y
gradual.

A los pacientes con hemorragias de cadera, rodilla o tobillo deberian restringirles que
soporten o carguen peso en la extremidad hasta que se restauren la funcion y el rango
de movimiento previos a la hemorragia, y hasta que los sintomas de dolor agudo e
inflamacion se disipen. Es recomendable evitar cargar peso durante una (1) semana,
mediante el uso de apoyos para la marcha (ejemplo: muletas, andadera) a fin de
auxiliar la carga progresiva de peso bajo la orientacion de un miembro del equipo de
atencion integral con experiencia en rehabilitacion musculoesquelética después de
una hemorragia. El dolor también puede usarse para orientar cuando reanudar la
carga de peso.

Estas medidas complementarias no detendran la hemorragia articular, pero pueden
ayudar a controlar y reducir los sintomas del dolor y la inflamacién.

Reevaluacion si los sintomas persisten por mas de tres (3) dias.

De persistir los sintomas, debe considerarse presencia de Inhibidores, artritis séptica
o fractura.

Analgésicos seriados para control del dolor.
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Hemorragia en tejidos blandos

Una hemorragia en tejidos blandos (hematomas) ocurre en musculos, ligamentos,

tendones y espacios subcutaneos.

Las lesiones comunes en tejidos blandos a menudo son causadas por una torcedura o
desgarre, por un golpe que da lugar a una contusion, o por el uso excesivo de una parte del
cuerpo especifica. Los sintomas dependen del sitio de la hemorragia.

A. Primero se debe aplicar la dosis adecuada de concentrado de factor y luego evaluar

al paciente.

B. Aumentar el nivel de factor segun protocolo, en cuanto aparezca el primer sintoma o

después del trauma.

C. Continuar tratamiento por dos (2) o tres (3) dias segln intensidad de los sintomas o

traumas.

D. Vigilar por compromiso neurovascular (pérdida del pulso, extremidades frias y

parestesias o paresia).
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Manejo de las hemorragias que ponen en peligro la vida en pacientes con
Hemofilia

Hemorragia en el Sistema Nervioso Central (traumatismo craneal)

Figura 3. Hemorragia intracerebral

Ventriclo Arca of

hemarthage
Front o

Fuente: Hemorragia Intracerebral Mayo Clinic, agosto 2024

Todos los casos sospechosos o confirmados de lesiones craneales postraumaticas y
cefaleas importantes deben tratarse como si fueran hemorragias intracraneales. No se debe
esperar otros sintomas ni resultados de examenes. Es una emergencia médica.

A. Aplicar tratamiento previo a la evaluacion del paciente.

B. Ante traumatismos o sintomas importantes, aumentar inmediatamente el nivel de

factor de 80 a 100%.
C. La administracion de dosis adicionales dependera de los resultados de ultrasonido
(mantener el nivel de factor hasta que se defina la causa).

D. Si hay hemorragia, mantener el nivel de factor por dos (2) o mas semanas.

E. Se requiere hospitalizacion inmediata, incluso imagenes de tomografia axial

computarizada (TAC) o de resonancia magnética (RM) del cerebro y consulta

neurologica tan pronto sea posible.

Hemorragia en cuello y garganta

La hemorragia en cuello o garganta podria deberse a una patologia, traumatismo local o
a una tos grave, y podria presentarse con inflamacion o dolor. Esta constituye una emergencia
médica porque puede dar lugar a la obstruccién de las vias respiratorias.

A. Aplicar tratamiento previo a la evaluacién del paciente.
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B. Aumentar el nivel de factor del paciente de 80 a 100% y mantenerlo hasta-que.
desaparezcan los sintomas.

C. Hospitalizacion inmediata y evaluacion por un especialista (otorrinolaringdlogo).

Hemorragia gastrointestinal

La hemorragia gastrointestinal aguda puede presentarse con hematemesis,
hematoquecia (paso de sangre fresca por el recto) o melena.

A. Primero se debe administrar la dosis de factor para aumentar los niveles de 80 a
100%.

B. Hospitalizar por hemorragia gastrointestinal activa (abdomen agudo).

C. Transfusion de glébulos rojos empacados (GRE) por anemia severa o shock
hipovolémico.

D. Acido épsilon-amino caproico o acido tranexamico como terapia coadyuvante para
Hemofilia A; y los de Hemofilia B que no estén recibiendo tratamiento, concentrado

de complejo protrombinico.

Hemorragia abdominal aguda

Una hemorragia abdominal aguda puede presentarse con dolor y distensién, y puede
confundirse con diversos trastornos infecciosos o quirdrgicos.

A. Hay que confirmar que no sea hemorragia del musculo iliopsoas.

B. Hacer ultrasonido o estudios radiograficos adecuados.

C. Aumentar los niveles de factor de 80 a 100%.

Hemorragia en iliopsoas

Hemorragia muscular de presentacion singular: dolor en abdomen inferior, ingle o regién
lumbar, dolor a la extension de la articulacion de la cadera, pero no al rotarla. Puede haber
parestesia en la parte medial del muslo u otros sintomas de compresion del nervio femoral.

Sintomas similares a una apendicitis aguda.

A. Elevar el nivel sérico de factor de 80 a 100% y mantenerlo por 48 a 96 horas, segun
los sintomas.

B. Hospitalizar el paciente para observacion, tratamiento y control del dolor.

C. Ultrasonido y TAC o resonancia magnética para confirmar le diagnostico.

D. Hidrocortisona 100 mg i.v. para reducir el edema muscular y la presion sobre el nervio

femoral.
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E. Reposo absoluto hasta desaparezca el dolor.

F. Fisioterapia para restaurar la actividad total.

Medicion de sangrados articulares en hemofilia

El hemartros (también llamado hemartrosis), se define como una hemorragia que se
produce en una articulacion. Es la manifestacion clinica mas frecuente de la hemofilia. Las

articulaciones mas frecuentemente afectadas son las rodillas, codos vy tobillos.

La ecografia es la técnica de imagen que se ha de realizar como primer escalon

diagndéstico tanto en el hemartros agudo como en el control del derrame articular postratamiento.

Es una técnica inocua y accesible, que permite realizar controles seriados del volumen
del hemartros hasta su resolucion, de tal forma que facilita el manejo terapéutico con un mejor

ajuste de la dosis de tratamiento.

Los hematomas intramusculares suponen entre el 10 — 25% de los sangrados en
pacientes con hemofilia. Los grupos musculares que se afectan suelen ser los que se encuentran
mas expuestos a golpes, fricciones o sobrecarga, como el psoas, el iliaco, el cuadriceps y los

gemelos.

La ecografia es la prueba de eleccion en el diagnoéstico inicial y control de los hematomas
intramusculares, ya que permite una localizacion y extension exacta de la afectaciéon con control

evolutivo y posterior al tratamiento.
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Agentes hemostaticos en hemofilia

Existen diferentes tipos de agentes hemostaticos y terapias de coagulacion disponibles

para el tratamiento de la hemofilia:

A. Concentrados de Factor de Coagulacion (CFC), existen dos tipos principales:
a. Los concentrados de factor de coagulacién derivados del plasma, inactivos
viralmente, fabricados a partir de donadores de sangre humana.
b. Los concentrados de factor de coagulacién recombinantes fabricados con células
disehadas genéticamente y tecnologia recombinante.

B. Terapias sin factor de reemplazo.

Concentrados de factores de coagulacion

Concentrados de factores de coagulacion de FVIIl derivados del plasma o
recombinantes
A. Disponibles en viales etiquetadas con potencia del producto expresada en
unidades internacionales (Ul), en rango de 250 — 3000 Ul por vial.
B. Cada Ul de FVIII derivados del plasma o recombinantes de vida media
extendida incrementa el nivel plasmatico de FVIIl en aproximadamente 2
Ul/dL. Su vida media es de aproximadamente 8 — 12 horas en adultos.
C. Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan de 15 a 30 minutos

después de su infusion.
Célculo de la dosis de factor VIII
Peso del paciente en kilogramos multiplicado por el nivel deseado de FVIIl en
Ul/dL y después multiplicar por 0.5.

Ejemplo: 50 kg x 40 (nivel deseado en Ul/dL) x 0.5 = 1000 Ui de FVIii

Concentrados de factores de coagulacion de FIX derivados del plasma o
recombinantes

Se dividen en dos clases:
A. Concentrados de factores de coagulacion FIX puros derivados del plasma o
recombinantes.
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B. Concentrados de factores de coagulacidon FIX que contienen factores Il, VII, IX y X;
conocidos como Concentrados de Complejos Protrombinicos (CCP).

Siempre que sea posible, el uso de factores puros es preferible para el tratamiento de la
hemofilia B, ya que se relaciona con la disminucién de riesgo de efectos adversos como

tromboembolismo.

Para pacientes con hemofilia B que se someten a cirugias, terapias prolongadas,
enfermedad hepatica, han presentado trombosis previa y/o tendencia trombética conocida y
pacientes en uso de terapia con agentes antifibrinoliticos, la FMH recomienda el uso de FIX puro
en lugar de complejo protrombinico.

Los concentrados de factores de coagulacidon de FIX estan disponibles en viales
etiquetados con potencia del producto de 250 — 4000 Ul por vial.

Cada Ul de FIX derivados del plasma o recombinantes de vida media extendida
incrementa el nivel plasmatico de FIX en aproximadamente 1 Ul/dL. La vida media es de

aproximadamente 18 — 24 horas.
Las concentraciones plasmaticas se alcanzan de 15 a 30 minutos después de su infusion.

Para calcular la dosis se multiplica el peso del paciente en kilogramos por el nivel deseado
de FIX en Ul/dL. Ejemplo:

A. Para el calculo de FIX derivado del plasma: 50 kg de peso corporal x 40 (nivel deseado
en Ul/dL) = 2000 UI

B. Para el calculo de FIX recombinante: 50 kg de peso corporal x 40 (nivel deseado en
Ul/dL) = 2000 Ul
a. 2000 Ul = 0.8 (0 2000 Ul x 1.25) = 2500 Ul para adultos, y
b. 2000 Ul +0.7 (0 2000 Ul x 1.43) = 2860 Ul para nifios menores de 15 afos.

Concentrados de vida media prolongada

Estos productos tienen una vida media 3 — 5 veces més larga en comparacién con los

factores I1X de vida media extendida.
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semana o cada tres (3) dias en la mayoria de los casos para el FVIIl y, una vez cada 7 — 14 dias
para el FIX.

Agentes de desvio

Los agentes de desvio, circunvaladores o de puenteo se utilizan para el tratamiento y la
prevencion de complicaciones hemorragicas en pacientes con hemofilia A o B que presentan
aloanticuerpos (llamados inhibidores) del FVIII o del FIX, que generalmente neutralizan la funcion
de los CFC infundidos. Estos agentes utilizan diferentes mecanismos de accion para lograr la
hemostasia, circunvalando asi la necesidad de reemplazar al FVIil o al FIX para el tratamiento y

prevencion de hemorragias.

Factor Vlla recombinante activado (rFVlia)

Agente que fomenta la coagulacién mediante vias dependientes e independientes del
factor tisular. Se une al factor tisular para activar al FX y al FIX y permite que se reanude la
cascada de la coagulacion.

Concentrado de complejo protrombinico activado (CCPa)

Se usa para el tratamiento de pacientes con hemofilia A e inhibidores. EI CCPa contiene
principalmente Fll no activado (protrombina), FIX, FX y principaimente FVII activado.
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Profilaxis en la hemofilia SASESOL

La profilaxis en la hemofilia consiste en la administracion periédica de productos
terapéuticos cuyo objetivo es mantener la hemostasia a fin de evitar hemorragias,

particularmente hemorragias articulares, que darian lugar a artropatia y discapacidad.

El objetivo de la profilaxis es convertir a una persona con hemofilia grave [concentracion
basal de FVIII/FIX < 1 Ul/dL (1%)] a un fenotipo hemorragico tipico de la hemofilia moderada o

leve, manteniendo concentraciones de factor > 1 Ul/dL (1%).

La profilaxis deberia permitir a las personas con hemofilia llevar vidas saludables y
activas, inclusive su participacién en la mayoria de las actividades fisicas y sociales (en el hogar,

escuela, trabajo y comunidad), de manera similar a la poblacién no hemofilica.

Cuadro 6. Diferentes tipos de profilaxis para la hemofilia A y B, segin el momento en que se

inicia.

Profilaxis primaria Profilaxis continua periédica iniciada en ausencia de enfermedad
articular documentada, determinada mediante examen fisico y/o
estudios de imagenes, y antes de la segunda hemorragia articular
clinicamente evidente y de los 3 afios.

Profilaxis secundaria Profilaxis continua periédica iniciada después de 2 o mas
hemorragias articulares, pero antes de la aparicion de enfermedad
articular; generalmente a los 3 afios o después.

Profilaxis terciaria Profilaxis continua periédica después de la aparicion de
enfermedad articular documentada. La profilaxis terciaria
generalmente se refiere a la profilaxis en la edad adulta.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158.

Cuadro 7. Tipos de terapia para pacientes con hemofilia.

1 e e YL La infusion intravenosa periddica del FVIII de coagulacién faltante
CERVLERN LIRSS SRS y del FIX, los cuales se administran para incrementar las
concentraciones de FVII/FIX con el propésito de prevenir
hemorragias.

1kl e s v Productos que permiten a los pacientes alcanzar concentraciones
de vida 1[0 de FIX en rangos no hemofilicos [>40 Ul/dL (40%)] durante una
prolongada parte sustancial del tiempo, y concentraciones en el rango de
hemofilia leve [5 — 40 Ul/dL (5 — 40%)] justo antes del momento de
la siguiente infusion.

1 e S B ElE G LS Mecanismo diferente al reemplazo del FVII/FIX, actualmente el
reemplazo emicizumab es la Unica terapia sin factor de reemplazo autorizada
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para el tratamiento de la hemofilia A. El emicizumab imita la
actividad cofactor del FVIII, se administra via subcutanea una vez
a la semana y, en algunos casos puede administrarse con tan poca
frecuencia como una vez cada 2 o0 4 semanas.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Supp! 6): 1-158. Elaborado por Dra. Nadia Barsallo.

Cuando iniciar la profilaxis

La edad al inicio de la profilaxis ha sido un factor prondstico de los resultados clinicos a
largo plazo. Hay dos métodos sobre cémo iniciar la profilaxis convencional de factor por via

intravenosa, que se diferencia sélo en la frecuencia de administracién del factor:

Profilaxis con dosis bajas (una vez por semana)

A. Se incrementa paulatinamente.

B. Seguimiento estrecho.

Mejora la aceptacion por parte de la familia para iniciar profilaxis.
Mejora la observancia de la enfermedad.

Menor necesidad de colocacién de dispositivos de acceso venoso central.

mmoo

Reducir la aparicion de inhibidores.

Profilaxis con dosis altas

Personas con hemofilia grave/moderada que en la nifiez temprana hayan tenido una
hemorragia del tipo que pone en peligro la vida.

La profilaxis con agentes sin factor de reemplazo no se ha estudiado bien.

Recomendaciones:

1. Para pacientes pediatricos con hemofilia A o B grave, la FMH recomienda el inicio
precoz de la profilaxis con concentrados de factores de coagulacion FVIII/FIX de vida
media estandar o prolongada, u otros agentes hemostdaticos antes de la enfermedad
articular e idealmente, antes de los 3 afios.

2. Para adolescentes y adultos con hemofilia que presentan signos de dafio articular y
que todavia no han iniciado la profilaxis, la FMH recomienda el inicio de la profilaxis
terciaria.
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Cuadro 8. Profilaxis convencional con factor de vida media estandar, definida segin su
intensidad.

Intensidad de la profilaxis Hemofilia A Hemofilia B

25 — 40 Ul FVIIl/kg cada 2 40 — 60 Ul FiX/kg dos veces
dias (> 4000 Ul/kg por afic).  por semana (> 4000 Ul/kg por

Profilaxis con dosis altas

afo).
Profilaxis con dosis 15— 25 Ul FVlll/kg 3 dias por 20 - 40 Ul FIX/kg dos veces
intermedias semana (1500 — 4000 Ul/kg | por semana (2000 — 4000
por afio). Ul/kg por aiio).

Profilaxis con dosis bajas 10— 15 Ul FVIll/kg 2 — 3 dias 10 — 15 Ul FIX/kg 2 dias por
(con incremento paulatino por semana (1000 — 15000 semana (1000 — 15000 Ul/kg
de la intensidad de la dosis, Ul/kg por afio). por afo).

conforme sea necesario) *

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158. Elaborado por Dra. Nadia Barsallo.

(*): Solo deberia tomarse como el punto de inicio de la terapia de reemplazo para su personalizacion, conforme sea
posible, a fin de prevenir hemorragias.

Ventajas de |a profilaxis

Todas las formas de profilaxis (de dosis alta, intermedia o baja) con concentrado de
factores de coagulacion o con profilaxis con agentes sin factor de reemplazo, ofrecen muchas
ventajas:

A. Prevencion o reduccion importante del riesgo de hemorragia intracraneal.

B. Reduccion del dolor musculoesquelético crénico.

C. Reduccidn de limitantes funcionales y discapacidad.
D

. Reduce cirugias ortopédicas, hospitalizacion, visitas a la sala de urgencias.

Debido a estas ventajas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Federacion
Mundial de Hemofilia, y muchas organizaciones de hemofilia nacionales e internacionales
respaldan la profilaxis precoz como la norma terapéutica para nifios con fenotipo grave de la
hemofilia y recomiendan que la profilaxis continle durante toda la vida. Asi mismo, los adultos
con fenotipo grave de la hemofilia también deberian iniciar la profilaxis (si es que todavia no la
reciben).

Profilaxis con terapias sin factor de reemplazo

A. La profilaxis con emicizumab ha demostrado una relacién con menores tasas
hemorragicas.

B. El tratamiento subcutaneo resuelve el problema de acceso venoso.
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C. Inicio de la profilaxis a una edad mas temprana de lo habitual.

D. Reduce €l riesgo de hemorragias a edades menores de 12 meses.

Tabla 1. Requisitos basicos para una profilaxis eficaz.
Suministro confiable e ininterrumpido de tratamientos profilacticos.
Monitoreo experto consistente (clinico y de Iaboratorio) de la profilaxis y su eficacia.
Terapia en el hogar, preferiblemente administrada por el paciente o cuidador.
Buena comprensién del valor de la profilaxis por parte del paciente o cuidador.

Observancia adecuada del régimen profilactico por parte del paciente.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158. Elaborado por Dra. Nadia Barsallo.

Diario de profilaxis

Hay muchas maneras de llevar un registro de episodios hemorragicos y tratamientos, éste
debe incluir:
1. Fecha de infusién o administracion.
Tratamiento a demanda (sitio de la hemorragia).
Tratamiento profilactico.
Nombre del producto.
Cantidad por infundir en Ul o mg.
Numero de lote.

N o o b~ DN

Reacciones adversas.

Cuadro 9. Factores que afectan al fenotipo hemorragico y contribuyen a la variabilidad fenotipica
entre pacientes

Diferencias genéticas Diferencias no genéticas i

Variantes hemofilicas. Niveles y patrones de actividad.r_ i
Niveles de otras proteinas Habilidad funcional y coordinacion fisica (fortaleza,
procoagulantes y anticoagulantes. flexibilidad, equilibrio, estabilidad, movilidad).

Respuestas inflamatorias que pudieran Comportamientos de riesgo.

incidir en la susceptibilidad de una

persona al dafo articular debido a

hemorragias.
Constitucién corporal (estado muscular).
Presencia o ausencia de articulaciones diana o de
artropatia hemofilica establecida.

Ocurrencia de traumatismos.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158. Elaborado por Dra. Nadia Barsallo.
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Inhibidores en hemofilia

Los pacientes con hemofilia deben recibir e! factor deficiente VIII para hemofilia A y el
factor IX para hemofilia B, sin embargo, este tratamiento al ser una proteina exégena puede
conllevar a la generacién de aloanticuerpos especificos contra estos factores y neutralizar la
actividad del factor infundido. Debido a esto, surge la necesidad de hacer ajustes en la terapia y
se produce mayor riesgo de eventos hemorrdgicos que puede condicionar morbilidad y
empeoramiento en la calidad de vida de los pacientes.

Es mas frecuente en pacientes con hemofilia A 0 hemofilia B severa que en los leves o
moderados y, hay mayor riesgo de complicaciones musculoesqueléticas, dolor, limitaciones
fisicas y problemas de tratamiento.

Deteccion de inhibidores

La existencia de un inhibidor se debe sospechar ante una respuesta clinica y/o analitica
menor de la esperada luego de la administracion del factor de coagulacién. Su presencia se
confirma mediante la deteccidon de inhibidores con técnicas de laboratorio como la prueba de
Bethesda con la modificacion de Nijmegen, con la que se confirma y cuantifica el titulo del
inhibidor.

Tabla 2. Indicaciones para pruebas de inhibidores.

Después de la exposicion inicial al factor.

Después de una exposicion intensa al factor (ejemplo: exposicién diaria durante mas de 5
dias).

Para hemorragias recurrentes o hemorragias en articulaciones blanco, a pesar de una terapia
de reemplazo con CFC.

Cuando no haya respuesta adecuada a la terapia de reemplazo con CFC.

Cuando la recuperacién del factor o la vida media sean menores a las esperadas después de
la terapia de reemplazo con CFC.

Cuando haya una respuesta clinica o de laboratorio subéptima a la terapia de reemplazo con
CFC.

Antes de cirugias.

Cuando haya una respuesta posoperativa subéptima a la terapia de reemplazo con CFC.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158.

Todo paciente con deteccién de inhibidores debe ser referido a un hematélogo para su

manejo pertinente.
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Puntos clave:
El sangrado a veces no se observa en las primeras horas de evolucion.
El paciente y el familiar usualmente tienen un amplio conocimiento de su enfermedad.

Ajustar dosis de mantenimiento segun evolucion. Si la terapia de reemplazo inicia
antes de transcurridas las cuatro (4) horas desde el inicio de la hemorragia, se

requerira de un tercio de la cantidad de tratamiento para una buena hemostasia.

Si la hemorragia persiste con pocos cambios, hacer determinacion plasmatica de

presencia de Inhibidores del factor Vil o IX, por el laboratorio especializado.
Todo procedimiento quirdrgico considerario cirugia mayor.

Antes de la cirugia, determinar la presencia de Inhibidores, niveles de factor deficiente
y detecciones seriadas.

Inmediatamente antes de la cirugia, elevar el factor al 100% para lograr la hemostasia
por 10 a 14 dias en cirugias mayores y de 5 a 7 dias en cirugias menores o hasta que
la herida sane.

que requieren infusiones frecuentes, es necesario el monitoreo de laboratorio de los
niveles de FVIII, incluyendo la medicién de la concentracion minima de FVIII para

ayudar al célculo de las dosis subsecuentes.

Después de procedimientos ortopédicos podria ser necesario mantener el nivel de

factor por periodos mas prolongados.
En caso de reaccion alérgica a factor:

— Usar los filtros incluidos en los paquetes de concentrados de factor para evitar

el riesgo de reaccion.
— Antihistaminicos como profilaxis o tratamiento de los sintomas.

— El cambio de marca de factor puede reducir los sintomas.

Fuente: Elaborado por: Dra. Bélgica Moreno.
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Comorbilidades en hemofilia

En la actualidad existe un incremento en la expectativa de vida para las personas con
hemofilia debido a todos los avances en la atencion y la disponibilidad de los concentrados de
factores de coagulaciéon seguros y eficaces. Ante esta realidad, nos encontramos con un
incremento de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, enfermedades renales,

malignidades, entre otras.

Diabetes mellitus

Los pacientes con hemofilia deben someterse a las mismas pruebas de deteccion de
diabetes que la poblacion general.

Para pacientes con hemofilia y diabetes, deberan aplicarse las mismas estrategias de
manejo usadas en la poblacion general para el control de la diabetes, si el tratamiento con
insulina fuera indicado, las inyecciones subcutdneas puedan administrarse sin hemorragia y sin
necesidad de reemplazo de factor.

Hipertensién arterial

Los pacientes con hemofilia tienen dos veces mas probabilidades de padecer
hipertension y utilizar medicamentos antihipertensivos en comparacion con la poblacion en
general.

La hipertension esta relacionada con los factores de riesgo usuales, tales como edad,

diabetes mellitus, dislipidemia, indice de masa corporal aumentada y obesidad.

Dado el mayor riesgo de hemorragia, los pacientes con hemofilia hipertensos deben
recibir igual tratamiento de la hipertension arterial que la poblacién en general, ademas de
verificacién periddica de su presion arterial en la atencién médica habitual.

Sindrome metabdlico
Este sindrome esta relacionado con la obesidad y la inactividad fisica, ambas comunes

en pacientes con hemofilia de mayor edad, debido a la artropatia hemofilica grave.

Se considera obesidad a un indice de masa corporal (IMC) 2 30 kg/m?, afecta la actividad
fisica tanto de niflos como adultos. Hay pruebas de que el exceso de peso tiene impacto

importante en el rango de movimiento y la habilidad funcional de las articulaciones de las
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Los pacientes con hemofilia obesos tienden a presentar mas hemorragias articulares en

comparacion con pacientes con hemofilia no obesos.

La recuperacion del factor es diferente en pacientes con hemofilia con sobrepeso u
obesos. La mediana de recuperacion del FVIII observada en nifios obesos difiere a la observada

en nifilos con peso normal.

Cada paciente tiene que ser valorado mediante estudios farmacocinéticos, incluyendo
concentraciones minimas y maximas, y niveles de factor e intervalos adicionales a fin de
establecer la dosificacion ideal.

Deben recibir terapia de reemplazo de FVIII/FIX segln el peso corporal magro, después
de la valoracién farmacocinética individual.

El control de peso debe ofrecerse a todos los pacientes como elemento de promocion de
la salud en centros de tratamiento de hemofilia. Estos son los siguientes:

A. Instruccion nutricional para padres de nifios pequefios, asi como para adultos con
hemofilia.
Programas de control de peso.
Apoyo psicologico, programas de ejercicio por el fisioterapeuta del centro.
Terapia farmacolégica.

Cirugia bariatrica (es posible en personas con hemofilia y obesidad mérbida).

nmoow

Colaboracién con equipo médicos/quirtrgicos para la atencion de la obesidad o

referencia a estos.
Hipercolesterolemia
Para pacientes con hemofilia, el manejo de hipercolesterolemia deberia ser el mismo que

el que se aplica a la poblacién general.

Deben medirse las concentraciones de colesterol (colesterol total, HDL y fraccion LDL)
en pacientes con hemofilia en envejecimiento y riesgo de enfermedad cardiovascular. Como regla

general, la proporcion colesterol total/HDL no deberia ser mayor a 8.
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Cancer/tumores malignos

El riesgo de presentar cancer se incrementa con la edad, lo mismo ocurre en los pacientes
con hemofilia. Los pacientes con hemofilia de mayor edad presentan una mayor incidencia de
tumores malignos relacionados con virus, causados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) (ejemplo: linfoma no Hodgkin, carcinoma basocelular, sarcoma de Kaposi) y la infeccion

por el Virus de Hepatitis C (ejemplo: carcinoma hepatocelular).
Riesgo de hemorragias en personas con hemofilia y cancer se exacerba por:

A. Uso de procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos.

B. Trombocitopenia provocada por la quimioterapia y radioterapia.
Debe proporcionarse el uso de profilaxis con terapia hemostatica en los siguientes casos:

A. Trombocitopenia grave debido a la quimioterapia y/o radioterapia.

B. Recuento plaquetario es menor de 30 g/L, ademas correccién de la trombocitopenia.

La profilaxis antitrombética debe iniciarse en pacientes con tipo de tumores malignos con

riesgo elevado de trombosis.

Se recomienda pruebas de deteccion de cancer adecuada a la edad del paciente.

Accidente cerebrovascular

Los pacientes con hemofilia son proclives a un accidente cerebrovascular hemorragico,
no obstante, también se ha reportado accidentes cerebrovasculares/trombéticos.
Fibrilacion auricular

La fibrilaciéon auricular no valvular es el tipo mas comun de arritmia, y esta relacionado
con un riesgo mas elevado de embolia, estudios reportan que la prevalencia es similar a la
reportada en la poblacion general.

Tratamiento

A. Cardioversion o ablacion

B. Anticoagulacion terapéutica

a7
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riesgo de accidente cerebrovascular, valorando el riesgo de accidente cerebrovascular del
paciente, como se establece en el puntaje CHA2DS2-VASc (Instrumento para medir riesgo de
Fibrilacién Atrial), contra un riesgo hemorragico estimado que podria presentarse como
consecuencia de la terapia anticoagulante, y retirar la terapia anticoagulante si el riesgo de

accidente cerebrovascular se considera menor que el riesgo hemorragico.

Para pacientes con hemofilia y fibrilacion auricular con riesgo elevado de hemorragia y
tromboembolismo, se recomienda la oclusiéon de la orejuela auricular izquierda, si no fuera

posible la terapia de reemplazo con el factor de coagulacion deficiente, a largo plazo.

La opcion entre anticoagulantes orales directos y antagonistas de la vitamina K depende
de los protocolos locales, disponibilidad de antidotos para revertir la actividad anticoagulante y
de la factibilidad de mantener niveles minimos adecuados del factor de coagulacién deficiente.

La mayoria de los expertos sugieren que los niveles minimos del factor de coagulacion
deficientes en el paciente individual se mantengan en = 15 — 30 Ul/dL mientras reciba terapia

anticoagulante para la fibrilacién auricular.

En pacientes con hemofilia e inhibidores, generalmente esta contraindicado la terapia

antitrombética.
Trombosis/tromboembolismo venoso

Para pacientes con hemofilia que se someteran a cirugia relacionada con un riesgo
elevado de tromboembolismo venoso y complicaciones hemorragicas, la FMH recomienda que

se considere el uso de métodos mecénicos para tromboprofilaxis.

Los métodos mecéanicos de tromboprofilaxis no estan relacionados con riesgo de

complicaciones hemorragicas.

Las decisiones sobre estas terapias siempre deberan estar precedidas por valoraciones

individuales del riesgo hemorragico y/o trombético.

Para pacientes con hemofilia e inhibidores, la FMH recomienda el uso de dosis profilactica

de anticoagulantes solamente después de asegurar el control hemostatico con la terapia de
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utilizarse.

Para pacientes con hemofilia sin inhibidores con episodio agudo de tromboembolismo
venoso, la FMH recomienda el uso de terapia anticoagulante de alta intensidad por la duracion
minima, bajo proteccién con terapia de reemplazo de factor de coagulacion, y estrecho monitoreo

clinico y de laboratorio.

Enfermedad renal

Se ha reportado mayor incidencia de enfermedad renal en personas con hemofilia cerca
de un 50%, en comparaciéon con la poblacion en general. Esto probablemente se debe a factores
concomitantes como:

A. Edad avanzada.

Poblacion no caucasica.

o

Hipertension, historial de hemorragias renales y hematurias.

o

Infeccion por VIH y terapia antirretroviral combinada.

m

Uso de aminoacidos antifibrinoliticos.

En pacientes que requieren terapia de reemplazo renal, la opcién entre didlisis peritoneal
y hemodidlisis depende de factores especificos del paciente, tales como un mayor riesgo de

infecciéon en pacientes con cirrosis y ascitis.

La dialisis peritoneal es preferible a la hemodidlisis porque requiere cobertura de factor

solamente al momento de la insercion del catéter.

Si se optara por la hemodialisis, el acceso venoso central es obligatorio. Antes de la

colocacion del catéter, los niveles de factor deben ser entre 80 a 1000 Ul/dL.

Osteoporosis

Se ha demostrado que la densidad mineral 6sea es menor en personas con hemofilia,
esto es relacionado con un mayor nimero de articulaciones artropaticas, la pérdida de
movimiento articular y la atrofia muscular que genera inactividad.

Deben alentarse las actividades con carga de peso y deportes adecuados que fomenten
el desarrollo y el mantenimiento de una buena densidad 6sea, si su salud articular se lo permite,

a fin de reducir el posterior riesgo de osteoporosis.
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toe 13

Se debe realizar monitoreo de la masa 6sea en pacientes con riesgo elevado
factores de riesgo multiple.

Pacientes con osteopenia demaostrada, deben recibir suplementos de calcio, vitamina D
o bifosfonatos. Es necesaria una valoracion dental antes de iniciar la terapia a largo plazo con
bifosfonatos.

Enfermedad articular degenerativa

El dano articular evoluciona con la edad en las personas con hemofilia. Existen factores
que contribuyen a esta condicién como lo son un estilo de vida sedentario, sobrepeso, obesidad,

osteoporosis y osteopenia.

Los pacientes con hemofilia y trastornos musculoesqueléticos deben recibir fisioterapia y

rehabilitacién supervisadas por un fisioterapeuta con experiencia en hemdfilia.

Los pacientes con hemofilia y osteoporosis, fracturas por fragilidad o que corren un mayor
riesgo de tener fracturas, deberian recibir tratamiento con dosis de medicamentos

antiosteoporéticos ajustados individualmente.

Problemas médicos relacionados con el envejecimiento

Es importante proporcionar a los pacientes de mayor edad, instruccion y asesoria
periédicas sobre la importancia de mantener a su equipo de hemofilia informado sobre sus
problemas de salud a fin de asegurar el tratamiento adecuado, y reducir los riesgos o impactos
de morbilidades relacionadas con la edad.

Los equipos de hemofilia deben participar en los aspectos del tratamiento y las
complicaciones de la atencion relacionada con el envejecimiento, asi como asegurarse de

consultar y acordar estrechamente entre sus miembros los planes de tratamiento.

Enfermedad de las arterias coronarias

Los pacientes con hemofilia tienen tasas de mortalidad cardiovascular menor en
comparacion con la poblacion general muy probablemente debido a la menor generacion de

trombina en el punto de ruptura de la placa.
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instruirlos sobre los factores de riesgo cardiovasculares (tabaquismo, obesidad, hipertension,

hiperlipidemia) y promover la reduccion de estos (estilo de vida saludable).

En pacientes con hemofilia sin inhibidores con enfermedad cardiovascular, el tratamiento
es similar al de la poblacion general, excepto por la necesaria correccién adicional de la
hemostasia deficiente con concentrados de factor de coagulacion.

En pacientes con hemofilia e inhibidores de alta respuesta, la FMH recomienda limitar el
uso de antitrombdticos a pacientes en quienes el riesgo de una trombosis sin tratamiento supera

el riesgo de complicaciones hemorragicas.

Se ha sugerido que el nivel minimo del factor de coagulacién deficiente se mantenga 215
— 30 Ul/dL durante la terapia antiplaquetaria dual, y 21 — 5 Ul/dL durante la terapia antiplaquetaria

con un solo agente. La terapia se ajusta al paciente.

En pacientes con hemofilia sin inhibidores que se someteran a una intervencion coronaria
percutanea, el factor de coagulacion deficiente se debe mantener en niveles maximos de 80 —

100 Ul/dL durante el tiempo en que se utilicen las dosis antitrombéticas.

En pacientes con hemofilia sin inhibidores que se someteran a una cirugia de
revascularizacion coronaria (CRC), el factor de coagulaciéon deficiente se debe mantener en
niveles maximos de 80 — 100 Ul/dL antes, durante y después de la CRC, hasta que haya una
suficiente sanacion de la herida.

Para pacientes con hemofilia e infarto al miocardio con elevacion de ST para quienes la
intervencion percutanea precoz no esta disponible, se recomienda una cuidadosa elevacion del

riesgo hemorragico y la gravedad de la cardiopatia del paciente.

El uso de la terapia fibrinolitica solamente puede considerarse después de la correccion
completa de la hemostasia mediante el reemplazo del factor de coagulacién deficiente.

Problemas psicosociales relacionados con el envejecimiento

Las personas con hemofilia de mayor edad, a causa de la dolorosa e incapacitante
artropatia, presentan afectacion considerable de la calidad de vida y pérdida de su

independencia.
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recuerdos de experiencias negativas relacionadas con la hemofilia.

Para lograr una mejor calidad de vida e independencia, se indican adaptaciones en el

hogar y el trabajo, ademas de apoyo para el manejo del dolor.

Proporcionar atencién y apoyo psicosocial activo por los trabajadores sociales,

psicologos, enfermera(o), médico con conocimiento en hemofilia.

Visita anual para chequeo del paciente en un centro de tratamiento de hemofilia para

abordar las necesidades propias de la edad.
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Transicion de la atencion pediatrica a la atencion adulta

En diferentes etapas de la vida, las personas con hemofilia y sus cuidadores pasan por
transiciones que implican la transferencia de la atencion mas alla de la familia, como cuando un
menor con hemofilia empieza la escuela, un nuevo deporte o actividades recreativas; en la
adolescencia, cuando se pasa de la atencién médica pediatrica a la atencién adulta, al dejar el

hogar, al empezar nuevas relaciones y al elegir una carrera.

Los padres o cuidadores generalmente asumen la responsabilidad principal de la gestion
de la atencion de nifios y adolescentes con hemofilia, la administracion del tratamiento y

mantener el apego a los regimenes terapéuticos.

Dos periodos de transicion son particularmente problematicos en cuanto a la observancia
del tratamiento:

A. Cuando los adolescentes cambian al autotratamiento.

B. Cuando los adultos jovenes dejan el hogar y asumen la responsabilidad total de su

autocuidado.

Muchos nifios y adolescentes con hemofilia que reciben tratamiento profilactico y
excelentes cuidados integrales no experimentan las secuelas graves de su trastorno, lo cual

podria dar lugar a un exceso de confianza al inicio de la vida adulta.

Los jovenes con hemofilia deberian obtener las habilidades y conocimientos necesarios
para el autocuidado antes de hacer la transicion a la atencién para adultos; sin embargo, muchos
jbvenes siguen necesitando el apoyo de los padres para la atencion de su hemofilia, incluso en

los Ultimos afios de la adolescencia.

La observancia de la profilaxis no es ideal en el caso de muchos adolescentes (13 — 17
afos) y adultos jovenes (18 — 30 afios) con hemofilia. Las principales barreras para la
observancia de la profilaxis abarcan:

A. Percepciéon de una elevada carga del tratamiento.

B. Una carga baja o nula de hemorragias y sintomas.

C. Dificultades con el acceso venoso.

D. Percepcion de la profilaxis como complicada y tardada.

En adolescentes y adultos jovenes con hemofilia, en particular entre las barreras para la

observancia del tratamiento se cuentan las siguientes:
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A. Baja carga de sintomas. Jop A

B. Olido y falta de habilidades basicas de automanejo, tales como rutinﬁ‘ggg/
tratamiento.

C. Falta de conocimiento acerca de la hemofilia, incluso percepciéon de pocos beneficios

de la profilaxis.

Incapacidad para identificar y atender hemorragias.

Negacion de la enfermedad.

El deseo de ser “normal”.

Percepcion de un impacto negativo en actividades y participacion social.

I o mmo

Falta de planificacion para la transicion.

Dificultades con el autocuidado.

“

Problemas de comunicacién con el centro de tratamiento de hemofilia para recibir

atencion ideal.

La transicion a la vida adulta, con una mayor independencia en las situaciones de vida
(ejemplo: vivir solo o lejos en el colegio/universidad) y las responsabilidades financieras podrian

ser particularmente problematicas para adultos jovenes con hemofilia.

Los centros de tratamiento de hemofilia y proveedores de atencién médica pueden
desempenar un papel importante para ayudar a los jévenes con hemofilia a mantener la
observancia del tratamiento conforme hacen la transicion a la vida adulta, garantizando que la
instruccion del paciente abarque conocimientos y habilidades técnicas, el desarrollo de la
autoeficacia y de habilidades de autocuidado que incluyan mecanismos de afrontamiento

psicosocial.

Dado que no se ha definido un método sistematico definitivo para la transicién de la
atencién pediatrica a la atencion adulta, el equipo de atencién integral deberia valorar
continuamente y dar seguimiento a las necesidades, preferencias y barreras para la observancia

del tratamiento individuales, con apoyo personalizado y adecuado a la edad.

Entre los componentes clave de las estrategias de transicién se cuentan las siguientes:
A. Desarrollo de un plan de transicion estructurado.

B. Monitoreo con valoraciones sistematicas de la preparacion del paciente.

C. Apoyo individualizado.
D.

Apoyo adicional al cambiar al autocuidado o al salir del hogar.

54

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cédigo GO691B7AE86E699

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta



No. 30406-A Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de noviembre de 2025

GERODEy
S e
ﬁs\./ {}’ (’é\\

I{*; ‘g’,\“@ “1 Il
ft ™4 il
\o\ Sealig |
""'i\%\._ “'"‘.:':'.‘.‘.%’:ﬁ! __,’ ;’_;}

pediatrica a la atencién adulta de la hemofilia se cuentan los siguientes:
A. Medicion de la observancia.

Cualguier cambio en la tasa de hemorragia.

Habilidades de autoeficacia.

Conocimiento de la hemofilia.

Satisfaccion del paciente y del cuidador.

Lapso entre la ultima visita pediatrica y la primera visita a la clinica para adultos.

@ Mmoo

Numero de admisiones a la sala de urgencias o al hospital.

Recomendaciones:

1. Nifos y adolescentes con hemofilia deberian recibir apoyo constante con instruccion
y desarrollo de habilidades, entre ellas la capacidad para auto infundirse y otras
destrezas de autoeficacia a fin de que adquieran los conocimientos sobre la hemofilia
necesarios para el automanejo de su trastorno, antes de hacer la transicion de la
atencion pediatrica a la atencion adulta.

2. Para adolescentes con hemofilia que reciben tratamiento profilactico, la FMH
recomienda instruccién y capacitacion individuales, idealmente de la coordinacion de
enfermeria de la atencion de la hemofilia, a fin de asegurarse de que cuenten con los
conocimientos adecuados de la hemofilia, y de apoyar la observancia de la profilaxis
y la gestion del autotratamiento. Esto deberia abarcar la comprension de las medidas
de observancia, asi como de factores y riesgos que pueden generar cambios en la
tasa de hemorragias.

3. Para adolescentes de 12 — 18 afios con hemofilia, la FMH recomienda campamentos
de hemofilia adecuados a la edad, con el propdsito de fomentar el apoyo entre
compaferos de grupo y desarrollar sus habilidades de auto infusién y la comprension
de la importancia de la observancia del tratamiento.
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La cadena de frio de medicamentos

La conservacion de un medicamento es uno de los factores que pueden variar su

estabilidad desde su fabricacion hasta el momento de su uso.

Todos los medicamentos deben mantenerse en el rango de temperatura recomendado

por el laboratorio. L.as condiciones de almacenamiento de los medicamentos varian.

Seguln la recomendacién del laboratorio, los medicamentos podrian conservarse de

diferente manera:

A. La Farmacopea de los Estados Unidos considera temperatura ambiente, la
comprendida entre +15 °C y +25 °C, admitiendo de forma ocasional, temperaturas de
hasta +30 °C.

B. En un congelador, una temperatura inferior a -15 °C.

o

En un refrigerador, una temperatura de +2 °C a +8 °C.

D. Fresco, una temperatura de +8 °C a +15 °C.
La mayoria de los medicamentos orales soportan la temperatura ambiente.

Los medicamentos termolabiles son aquellos que deben conservarse en nevera, entre 2
°C y 8 °C. Algunos ejemplos son las insulinas, vacunas, factores de coagulacion, anticuerpos

monoclonales, entre otros.

La cadena de frio es el conjunto de procesos de tipo logistico que asegura la correcta
conservacion, almacenamiento, transporte y distribucion de los medicamentos termolabiles

durante toda la vida util del farmaco, desde su fabricacion hasta su administracion.

La finalidad de este proceso es asegurar que los medicamentos sean conservados
debidamente dentro de rangos de temperatura establecidos, para que mantengan sus

propiedades originales.

Se recomienda comprobar regularmente la temperatura de la nevera. Para las mediciones
de la temperatura, son Uutiles los termémetros que permiten conocer la temperatura maxima y la

minima, independientemente de la que marquen en el momento en que se controle.
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¢ Qué sucede si se rompe la cadena de frio?

caracteristicas, una serie de parametros:

A. Los efectos farmacolédgicos terapéuticos, es decir, la respuesta que provoca o
desarrolla el farmaco en el organismo.

B. La estabilidad del farmaco, que es la capacidad que tiene un producto, o principio
activo de mantener por determinado tiempo sus propiedades originales, dentro de sus
especificaciones fisicas, quimicas, microbiolégicas, terapéuticas y toxicologicas.

C. La eficacia del farmaco, que es la respuesta terapéutica potencial maxima que un
farmaco puede inducir.

D. Margen de seguridad: la diferencia entre la dosis eficaz habitual y la dosis que causa
reacciones adversas graves o de riesgo mortal.

Es importante para el farmacéutico tener en cuenta retirar las unidades de medicamentos
que han sufrido cambios bruscos de temperatura o no tiene conocimiento del tiempo que ha
estado en una temperatura diferente a la indicada por el laboratorio, para no comprometer la
salud del paciente.

¢, Como almacenar los medicamentos termolabiles para evitar que se rompa
la cadena de frio?

Es recomendable adoptar las siguientes medidas:

A. Contar con equipos de refrigeracion que permitan la correcta conservacion de los
medicamentos termolabiles dentro de los rangos de temperatura establecidos.

B. Es aconsejable registrar continuamente las temperaturas diariamente.

C. Asegurar una correcta conservacion de los medicamentos, debemos elegir el lugar
mas adecuado para guardarlos.

D. No amontonar medicamentos. Dejar espacio entre estos para que circule el aire frio.

E. No colocar medicamento en la puerta de la nevera y abrir la nevera solamente las
veces necesarias.

F. Los medicamentos no deben tener contacto con las paredes de la nevera, ante la
posibilidad de congelacion, por lo que se aconseja una separacién minima de 4

centimetros de la pared.
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estantes centrales de la refrigeradora y colocar en primera fila aquellos que tienen
fecha de vencimiento mas cercana.

H. No colocar bebidas, comida u otros productos ajenos a los propios de la farmacia.

|. Si se debe apagar la refrigeradora, se guardaran los medicamentos temporalmente

en un termo controlando también la temperatura.

Una cadena de frio que se mantiene intacta garantiza a un paciente que el producto de
consumo que recibe no se ha salido de un rango de temperatura dada.

Cuando las condiciones de la cadena de frio no se mantienen, el medicamento puede
causar efectos adversos como provocar el agravamiento de la enfermedad a tratar, o no teniendo

ningun efecto.

Es responsabilidad del farmacéutico orientar al paciente que adquiere el medicamento la
importancia de que los medicamentos termolabiles no estén fuera de la nevera, ya que los
medicamentos pueden perder su eficacia y/o seguridad. Por ello, el transporte de medicamentos
refrigerados debe seguir las pautas indicadas por el farmacéutico.

A. La adecuada cadena de frio garantiza la eficacia del factor de coagulacion.

B. Los factores de coagulacion deben mantenerse refrigerado de 2 °C — 8 °C.

C. Se debe contar con un termometro y diariamente registrar la temperatura de la

refrigeradora, en la hoja de control de temperatura.

D. No deben congelarse.

E. El calor de altas temperaturas puede disminuir su potencia y efectividad.

F. Ciertos factores se pueden mantener a temperatura no mayor a 25 °C hasta por 3 a

6 meses sin pérdida de la actividad.

Koate DVI - factor VIll plasmatico con doble inactivacion viral 530 Ul

A. Debera mantenerse refrigerado entre 2 °Cy 8 °C.
B. El polvo liofilizado puede conservarse a temperatura ambiente (25 °C) hasta 6 meses

sin pérdida de la actividad de factor ViIII.

Xyntha (moroctocog alfa) — factor Vill recombinante 250 Ul

A. Almacenar y transportar a temperatura entre 2 °Cy 8 °C.

B. Se puede almacenar a temperatura ambiente que no exceda los 25 °C hasta 3 meses.
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Benefix (nonacog alfa) — factor IX recombinante 250 Ul

A. Conservar por debajo de 30 °C.
B. El producto reconstituido no contiene conservante y debe ser utilizado

inmediatamente, o0 no mas tarde de 3 horas después de la reconstitucion.

Fandhi - factor VIil con proteina von Willebrand 250 - 500 Ul

A. Almacenary transportar a temperatura entre 2 °Cy 8 °C.

B. Estable quimica y fisicamente durante 12 horas a 25 °C.

C. El producto puede conservarse a temperatura ambiente (maximo 25 °C) durante 2
meses.

Octaplex — complejo protrombinico 500 Ul, contiene factores de coagulacion
humanos I, VII, IX y X dependientes de la vitamina K

A. No almacenar por encima de 30 °C.
B. La solucién reconstituida se puede almacenar durante horas entre 2 °C y 30 °C.

Feiba — complejo coagulante anti-inhibidor del factor VIil 500 Ui

A. Conservar entre 2°Cy 8 °C.
B. No conservar a temperatura superior a 25 °C.

Concentrado de factor VIl 600 Ul

A. Conservarentre 2°Cy 8 °C.
B. No conservar a temperatura superior a 25 °C.

Emicizumab

A. Almacenar entre 2 °C — 8 °C.
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Complicaciones musculoesqueléticas
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La hemofilia se caracteriza por hemorragias agudas, de la cuales mas del 80% ocurre &n
el sistema musculoesquelético. En las articulaciones se manifiestan como hemartrosis y las mas
frecuentemente afectadas son la del tobillo, la rodilla y los codos, y las menos frecuentes son las
articulaciones de la cadera, el hombro y la mufieca. En los musculos se manifiestan como
hematomas y los mas afectados suelen ser el psoas iliaco y los gastrocnemios. Puede
presentarse una hemorragia espontanea, dependiendo de la gravedad de la enfermedad, o una
hemorragia intraarticular, dependiendo del tratamiento profilactico usado.

En nifos con hemofilia grave, las primeras hemorragias articulares y musculares
generalmente se presentan cuando empiezan el gateo y a caminar, habitualmente entre los 10

meses y los 2 aiios, pero a veces durante la infancia.

Las hemorragias articulares recurrentes generan dafios articulares progresivos como
resultado de la acumulacion de sangre en la cavidad articular y de la inflamacion sinovial. Esto

da lugar a complicaciones como sinovitis crénica y artropatia hemofilica.

El tratamiento inadecuado o el no tratamiento de las hemorragias intramusculares pueden
dar lugar a contracturas musculares, particularmente en musculos biarticulares como el psoas y
de la pantorrilla, ocurriendo a menudo en las primeras décadas de la vida. También podrian

presentarse otras complicaciones mas graves como sindrome compartimental y pseudotumores.

La profilaxis para la prevencién de episodios hemorragicos se considera la norma

terapéutica, en la medida en que los recursos disponibles lo permitan.

El tratamiento exitoso para lograr una recuperacion completa y funcional generalmente
requiere de una combinacion de terapia de reemplazo con concentrados de factor de coagulacion
(CFC) u otra cobertura hemostatica como agentes de desvio y de terapia fisica, idealmente por

un equipo multidisciplinario y centros especializados.
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Sinovitis

Después de una hemartrosis aguda, la membrana sinovial se inflama y puede tornarse
hiperémica y friable. Esta sinovitis aguda puede tardar varias semanas en sanar.

El tratamiento inadecuado de la sinovitis aguda da lugar a hemartrosis recurrentes y
hemorragias subclinicas; la sinovial se inflama de manera crénica y se hipertrofia, presentandose
a menudo un circulo vicioso, con pérdida del movimiento articular y dafo en el cartilago con

lesiones irreversible y pérdida de la funcion.
Cuando el proceso dura mas de 3 meses se conoce como sinovitis crénica.

Se requieren valoraciones periddicas hasta que la articulacién y la condicién de la
membrana sinovial se rehabiliten completamente, y no haya rastros de sangre de sangre residual
y/o sinovitis con ella relacionada. Sin embargo, en muchos casos, la sinovial nunca se recupera.

Debido a que los signos clinicos no siempre reflejan adecuadamente la situacion real, se
recomienda la evaluacidon con ultrasonido. Las imagenes de resonancia magnética, si bien
actualmente son la norma de referencia en cuanto a las pruebas de imagenes, constituyen una
tecnologia costosa, no accesible en muchos centros, y ademas no factible en nifios muy

pequefos.

Recomendacién:

1. Para personas con hemofilia, la FMH recomienda una valoracion fisica periédica de
la condicion de la membrana sinovial, después de cada hemorragia, preferiblemente
utilizando técnicas de imagenes adecuadas como el ultrasonido en la medida de lo

posible.

Tratamiento de la sinovitis crénica

El objetivo del tratamiento es suprimir la activacion de la sinovial y reducir la inflamacion,

a fin de preservar la integridad y la funcién articular.

Recomendaciones:
1. Para pacientes con hemofilia y sinovitis cronica que no tienen acceso a profilaxis
periddica, la FMH recomienda tratamiento no invasivo, incluso profilaxis de corto plazo

durante 6 — 8 semanas para controlar la hemorragia; fisioterapia para mejorar la fuerza
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tipo 2) para reducir el dolor y la inflamacién.

2. Lafisioterapia con objetivos y ejercicios individualizados basados en el nivel funcional
del paciente debe iniciarse lentamente, con una progresiéon gradual hacia actividades
que impliquen la carga de peso.

3. Para pacientes con dolor agudo y hemorragia recurrente, la inmovilizacion con férulas
puede estabilizar la articulaciéon afectada y limitar el movimiento, pero se aconseja
precaucion dado que la inmovilizacion prolongada genera debilidad muscular, de
modo que son aconsejables ejercicios isométricos incluso con la férula.

4. Si no hubiera respuesta a las intervenciones no invasivas, las medidas deben
incrementarse para el tratamiento directo de la sinovitis, con la intervencién de un
experto local.

5. Para pacientes con hemofilia y sinovitis cronica (caracterizada tnicamente por dolor
y pérdida de rahgo de movimiento minimos), la FMH recomienda consultar a un

especialista musculoesquelético con experiencia.

Sinovectomia/sinoviortesis

La sinovectomia deberia considerarse si la sinovitis cronica persistiera, con hemorragias
recurrentes frecuentes que no pueden controlarse con otros medios. El procedimiento puede
realizarse de diversas maneras: mediante inyeccion intraarticular de farmacos o radioisétopos
(sinoviortesis quimica o isotdpica); sinovectomia artroscéopica o sinovectomia quirdrgica.

La sinovectomia no invasiva siempre deberia ser el primer procedimiento preferido para

todos los pacientes.

Se debe administrar profilaxis con concentrado de factor de la coagulacion antes de la
inyeccion, siendo suficiente una (1) sola dosis de factor. De ser posible, se deberia inyectar

simultaneamente esteroides intraarticulares.

Posterior al procedimiento, se debe reposar por 24 a 48 horas con la inmovilizacién de la
articulacion tratada. El intervalo minimo entre tratamientos repetidos en la misma articulacion es
de seis (6) meses.

Recomendaciones:
1. Para pacientes con hemofilia que presenten sinovitis crénica no resuelta, la FMH

recomienda la sinovectomia no invasiva como opcion terapéutica preferida.
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2. Para pacientes con hemofilia que presenten sinovitis cronica que ya no responda a
intervenciones no operatorias, la FMH recomienda la sinovectomia quirurgica
(preferiblemente artroscopica, no abierta) realizada exclusivamente por un equipo
experimentado.

Artropatia hemofilica

La artropatia hemofilica puede resultar de una sola hemorragia o de hemorragias
recurrentes. Generalmente evoluciona gradualmente de hemartrosis a sinovitis cronica y a
extensas erosiones de la superficie articular, culminando en la fase final de destruccion articular,
la artropatia hemofilica crénica, la cual a menudo se manifiesta durante la segunda década de la

vida, particularmente cuando la terapia profilactica no esta disponible o es inadecuada.

Las hemorragias musculares pueden dar lugar a deformacion y contractura articulares,
particularmente en el caso de hemorragias en los musculos psoas o gastrocnemios. Las
contracturas de flexién fijas generan pérdida de movimiento y considerable deterioro funcional, y
por ende necesitan prevenirse.

A medida que empeora la artropatia, el rango de movimiento y la inflamacion de la
articulacion a menudo disminuyen debido a la fibrosis progresiva de la sinovial y la capsula.
Conforme la articulacion se pone rigida (anquilosamiento), el dolor podria disminuir o
desaparecer.

La resonancia magnética es Util para valorar la fase temprana de artropatia y muestra los
cambios precoces osteocondrales y en los tejidos blandos.

Las imagenes de ultrasonido son Utiles para valorar la patologia de tejidos blandos y
cartilago periférico en la fase temprana de la artropatia hemofilica.

Las radiografias simples no son sensibles a cambios precoces y se utilizan para valorar

cambios artropaticos tardios.

Recomendaciones:
1. Para la prevencién y el tratamiento de las secuelas de la artropatia articular en
personas con hemofilia, la FMH recomienda medidas o quirtrgicas, tales como

férulas, ortesis, dispositivos de ayuda para la movilidad, y serie de moldes en yeso y
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dispositivos de traccion para auxiliar en la correccion de contracturas de flexion. Esto
puede realizarse con o sin cobertura de factor.

Si las medidas no invasivas no han logrado proporcionar un control satisfactorio del
dolor y mejorar la funcién, la FMH recomienda consulta con un especialista ortopédico
en opciones quirdrgicas:

2.1. Sinovectomia y desbridamiento articular;

2.2. Artroscopia para liberar adhesiones intraarticulares y corregir compresion;

2.3. Liberacion de tejidos blandos extraarticulares para el tratamiento de contracturas;
2.4, Osteotomia para corregir deformidad angular;

2.5. Artrodesis (del tobillo);

2.6. Reemplazo articular en artritis de fase terminal.

Para incrementar las posibilidades de éxito en cualquier procedimiento quirirgico
deben estar disponibles los recursos adecuados, entre ellos un suministro suficiente
de CFC u otros agentes hemostaticos apropiados (ejemplo: agentes de desvio para

pacientes con inhibidores), asi como servicios de rehabilitacion posoperatorios.

Hemorragia muscular

Las hemorragias pueden presentarse en cualquier musculo del cuerpo, a menudo como

resultado de una lesién o de un estiramiento repentino.

Una hemorragia muscular se define como un episodio hemorragico en un musculo,

determinado clinicamente y/o mediante estudios de imagenes. Generalmente esta relacionado

con dolor y/o inflamacién y discapacidad funcional (ejemplo: cojeo relacionado con una

hemorragia en la pantorrilla).

La identificacion precoz y el tratamiento adecuado de las hemorragias musculares son

importantes para prevenir la contractura permanente, la recurrencia de la hemorragia, y una

posible formacion posterior de pseudotumores.

Los sintomas de una hemorragia muscular abarcan los siguientes:

A

B.
C.
D

Molestia en el misculo y mantenimiento de la extremidad en una posicion comoda.
Dolor fuerte si el mlsculo se contrae o extiende activamente.
Tension y sensibilidad al tacto.

Inflamacion.
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Las hemorragias musculares en sitios relacionados con compromiso neurovascular, como

<\

los grupos musculares flexores profundos de las extremidades, requieren tratamiento inmediato
para prevenir dafio permanente y pérdida de funcion. Estos grupos abarcan los siguientes:
A.
B.

El masculo iliopsoas (riesgo de paralisis del nervio femoral).

Los compartimentos posteriores superficiales y profundas de la antepierna (riesgo de
lesion de los nervios tibial posterior y peroneo profunda).

El grupo flexor de los muasculos del antebrazo (riesgo de contractura isquémica de
Volkmann).

Las hemorragias también pueden presentarse en musculos mas superficiales como

biceps, isquiotibiales, cuadriceps y gluteos.

Terapia de reemplazo de factor de coagulacién

Todos los pacientes con hemofilia que presenten hemorragias musculares deberian
recibir inmediatamente terapia de reemplazo con factor de coagulacion y, de ser pertinente,
permanecer en observacion para detectar complicaciones neurovasculares relacionadas con la

hemorragia.

Para todos los pacientes con hemofilia que presenten hemorragias musculares, la FMH
recomienda una valoracion clinica detallada, calificacién y monitoreo del dolor, de acuerdo con
la escala del dolor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que el dolor de una
hemorragia muscular podria ser un indicador precoz de dafios neurovasculares y tisulares

reversibles.

Sindrome compartimental

En pacientes con hemofilia que presenten hemorragias musculares con sefiales de
sindrome compartimental y compromiso neurovascular, se requiere una fasciotomia dentro de
las 12 horas siguientes a la aparicion de los sintomas, antes de que ocurran dafios irreversibles

debidos a la necrosis tisular.

Hemorragia en iliopsoas

Las hemorragias en el musculo iliopsoas pueden generar dafos musculoesqueléticos;
por ende, la terapia de reemplazo de factor precoz y eficaz, u otras terapias hemostaticas

adecuadas son esenciales para prevenir y reducir al minimo las complicaciones inherentes.
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Ver tema “Manejo de las hemorragias que ponen en peligro la vida en p&tientes con
hemofilia”.
Pseudotumores

Un pseudotumor es un trastorno exclusivo de la hemofilia que podria llegar a poner en
peligro las extremidades o la vida. Se presenta como resultado de hemorragias en tejidos blandos
que no recibieron el tratamiento adecuado, generalmente en un musculo adyacente al hueso,

que podria resultar afectado de manera secundaria.

De no recibir tratamiento, el pseudotumor puede crecer de manera masiva, causar
presién en las estructuras neurovasculares adyacentes, y posiblemente dar lugar a fracturas
patologicas. Podria aparecer una fistula en la piel que recubre al pseudotumor.

Los pseudotumores pueden valorarse y recibir seguimiento mediante ultrasonidos. Puede

obtenerse una valoracién mas detallada y exacta mediante TAC y RM.

Recomendaciones:
1. Para pacientes con hemofilia que presenten hemorragias en tejidos blandos y signos
de un posible pseudotumor, la FMH recomienda valoraciéon clinica y confirmacion
radiologica mediante rayos X, ultrasonido e imagenes de RM, segun sea adecuado.
1.1. Si bien el ultrasonido es util para la valoracion seriada de un pseudotumor en
tejidos blandos, la RM ofrece informacion mas detallada ante una intervencion
quirurgica.

1.2. Podria estar indicados un TAC o una angiografia, particularmente en casos de
pseudotumores grandes y/o de planificacion preoperatoria.

2. Para pacientes con hemofilia que presenten pequefios pseudotumores precoces
(antes de la formacion de una pseudocdapsula) y que no tengan acceso a profilaxis
periddica, la FMH recomienda un régimen corto (6 — 8 semanas) de terapia de
reemplazo de factor de coagulacion, con una posible continuacion de la terapia si las
valoraciones mediante ultrasonidos seriados indican que el pseudotumor se esta
encogiendo, con una nueva evaluacion después de 4 — 6 meses.

3. Para pacientes con hemofilia que presenten pseudotumores grandes, la FMH
recomienda la escisidén quirirgica del pseudotumor con la pseudocapsula, realizada

exclusivamente por un equipo quirtrgico con experiencia en la hemofilia, en un centro
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de tratamiento de hemofilia, en la medida de lo posible, seguida de un estrecho

monitoreo y de profilaxis a largo plazo a fin de evitar la recurrencia de hemorragias.

3.1. Las fluctuaciones en los niveles de factor durante el primer afio posoperatorio
podrian incrementar las posibilidades de recurrencia de la hemorragia; por
ende, el monitoreo estrecho y la correccion ideal de los niveles de factor son
de la mayor importancia.

Fracturas

Las fracturas no son frecuentes en pacientes con hemofilia, a pesar de una elevada
incidencia de osteopenia y osteoporosis, posiblemente debidas a menores niveles de ambulacion

e intensidad de actividades.

Sin embargo, un paciente con artropatia hemofilica podria correr el riesgo de fracturas

periarticular con pérdida importante del movimiento, y en huesos osteoporéticos.

El tratamiento de una fractura requiere de una terapia de reemplazo de factor inmediata.
Idealmente, los pacientes deberian recibir profilaxis continua (ejemplo: altas dosis de CFC) y
deberian mantenerse niveles de factor de por lo menos 50 Ul/dL, durante al menos una (1)
semana. Subsecuentemente pueden mantenerse niveles mas bajos durante un periodo de 10 —

14 dias, mientras se estabiliza la fractura, y para prevenir hemorragias en tejidos blandos.

Recomendaciones:

1. Para personas con hemofilia que sufran fracturas, la FMH recomienda férulas en lugar
de yesos completos, a fin de evitar sindrome compartimental (particularmente en las
fases tempranas), y fijadores externos para fracturas abiertas o infectadas.

2. Para personas con hemofilia que sufran fracturas, la FMH recomienda evitar la
inmovilizaciéon prolongada y aconseja fisioterapia y rehabilitacion supervisada tan
pronto se haya estabilizado la fractura, a fin de restaurar el rango de movimiento,

fuerza y funcion muscular.

Cirugia ortopédica en hemofilia

En el caso de pacientes con hemofilia que se someten a cirugia ortopédica, los mejores
resultados se logran en centros de tratamiento de hemofilia especializados, en los que equipos
multidisciplinarios experimentados se encuentran preparados para atender a estos pacientes con

enfoques individualizados.
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La cirugia planificada en multiples sitios, con procedimientos simultaneos o escalonados

puede permitir a la vez una recuperacion mas expedita de la marcha y la funcion general, asi

como uso racional de la terapia de reemplazo de factor o de otros agentes hemostaticos.

Recomendaciones:

1.

Para pacientes con hemofilia que requieran cirugia ortopédica, particularmente en
casos en los que hay supuracion al cerrar heridas, asi como cavidades o espacios
vacios, la FMH sugiere el uso de mejoradores de la coagulacion locales y la infiltracion
de las heridas con agentes anestésicos locales (lignocaina/lidocaina y/o bupivacaina),
con un sellador o aerosol de adrenalina y fibrina para controlar la supuracién durante
operaciones en campos quirirgicos extensos.

Para pacientes con hemofilia que requieran cirugia ortopédica, la FMH recomienda
terapia de reemplazo de factor y un estrecho monitoreo y control del dolor, con
mayores dosis de analgésicos durante el periodo posoperatorio inmediato.

Para pacientes con hemofilia durante el periodo posoperatorio a la cirugia ortopédica,
la FMH recomienda rehabilitaciéon gradual con un fisioterapeuta con experiencia en el

tratamiento de la hemofilia.

Reemplazo articular

El reemplazo articular esta indicado en casos de artropatia hemofilica establecida, con

dolor y discapacidad funcional que no responden a tratamientos no quirargicos o de otro tipo.

Solamente deberia realizarse en centros de tratamiento de hemofilia reconocidos, con cirujanos

ortopédicos experimentados y apoyo hematoldgico y de laboratorio adecuados.

Hemostasia durante el periodo perioperatorio

La hemostasia meticulosa es indispensable para el éxito del procedimiento quirdrgico.

Algunos centros utilizan terapia de reemplazo de factor mediante infusion continua,

particularmente durante las primeras 72 horas, lo que mantiene de manera consistente un nivel

protector de factor minimo.

Consideraciones quirurgicas

Los principios para el reemplazo de rodilla son los mismos que para la poblacion general.

En la mayoria de los casos se utilizan implantes de estabilizacion posterior o implantes con

vastagos y aumentos para defectos dseos conexos.
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realiza fijacion con cemento.

El cierre de la herida deberia ser meticuloso. No hay consenso en cuanto al uso de

drenajes. No hay consenso en cuanto al mejor tipo de fijaciéon para el reemplazo de cadera.

Recomendaciones:

1. El &cido tranexamico y los selladores de fibrina pueden usarse de manera
perioperatoria para reducir la pérdida de sangre.

2. ldealmente, la fisioterapia deberia iniciarse el dia de la cirugia, con movilizacién
precoz y ejercicios progresivos adecuados a fin de recuperar el movimiento y la fuerza
muscular.
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Rehabilitacion del sistema musculoesquelético en pacientes con hemofiti

La hemofilia es un trastorno de la coagulacion que conlleva a sangrados en diferentes
partes del cuerpo; los sangrados del Sistema Nervioso son los mas temidos ya que pueden
causar la muerte o dejar secuelas neurolégicas importantes, sin embargo, los sangrados mas
frecuentes son los que sufre el Sistema Musculoesquelético (hemartrosis, hematomas

musculares, sinovitis y las complicaciones crénicas derivadas de dichos sangrados).

Hasta hace poco era un tabu la actividad fisica en el paciente con Hemofilia, ya que se
tenia el concepto que la misma era riesgo para sangrado por traumatismo. Gracias al avance de
la ciencia con la llegada de la profilaxis muchos conceptos han cambiado y hoy dia son multiples
los articulos cientificos que han demostrado que la actividad fisica y/o el deporte deben ser parte

del manejo integral de todo paciente con Hemofilia.

El tratamiento hematoldgico, por si solo, es insuficiente para la prevencién y el tratamiento
de los sangrados musculoesqueléticos. Una vida sedentaria conlleva a multiples factores como
el sobrepeso, la debilidad muscular, la falta de coordinacién y equilibrio, los cuales influyen en la

salud articular, causando inestabilidad en la misma lo cual predispone a sangrados articulares.

El dafio articular a repeticion causa pérdida de la densidad mineral ¢sea y al volverse
cronico entra en un circulo vicioso que deriva en Artropatia hemofilica con secuelas vy

deformidades que intervienen en la calidad de vida del paciente.

Todo paciente con Hemofilia leve, moderada o severa e incluso aquellos que desarrollan
inhibidores deben llevar un programa de salud articular el cual incluye ejercicios especificos
encaminados a:

A. Mantener los rangos articulares y evitar los acortamientos.

B. Evitar la atrofia muscular promoviendo el trofismo muscular.

C. Fortalecer grupos musculares claves, aquellos que rodean las articulaciones que

mas se comprometen (rodilla, codo y tobillo), asi como los musculos paraespinales y
abdominales para mantener un eje vertebral fuerte y evitar asi las desalineaciones
de la columna.

D. Mantener la densidad mineral dsea y prevenir la osteoporosis que conlleva a

fracturas patologicas.

E. Mejorar y mantener una adecuada propiocepcion para optimizar la estabilidad

articular.
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Mejorar y mantener el balance y equilibrio. R

Fj
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G. Prevenir el sobrepeso y mantener un peso saludable, asi se previenen las
sobrecargas articulares y las enfermedades cardiovasculares.

H. Mejorar y mantener una adecuada capacidad aerébica.

I.  Promover un estilo de vida saludable.

J. Promover la funcionalidad, la independencia, la autoestima y la participacion social.

La eleccién del deporte que un paciente con Hemofilia puede realizar depende de varios

factores como:

A. Tipo de deporte: de contacto, de contacto limitado o no contacto.

B. Tipo de deporte segun el riesgo de lesién (alta, media y baja).

Tipo de deporte segln la biomecanica de este.

Preferencia del paciente, asi como la accesibilidad para realizar el deporte.
Aptitud fisica del paciente.

Analisis clinico y ortopédico del paciente.

Apoyo o barreras familiares y sociales.

I ®@mMmOO

Variabilidad entre paises segln la cultura regional.

El deporte que escoja el paciente debe ir acompanado de un programa de
acondicionamiento fisico el cual garantizara una salud articular y muscular, por

consiguiente, la prevencion de lesiones.

La Federacion Mundial de Hemofilia menciona ejercicios y actividades fisicas que
todo paciente puede realizar con un plan previamente analizado, planificado y
estructurado basandose en sus necesidades. Ademas, promueve la natacién como el
deporte mas inocuo y a la vez mas completo que todo paciente con hemofilia puede

realizar.

Factores como la ingravidez, la ausencia de impacto articular, los beneficios
hidrostaticos del agua y los efectos psicoldgicos de la misma hacen de las actividades
acuéaticas y la natacion, el programa de acondicionamiento fisico 6ptimo para los
pacientes con hemofilia.
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Recomendaciones generales S

A. Todo paciente con Hemofilia debe mantener una adecuada salud del sistema
musculoesquelético y cardiovascular, esto se logra con actividad fisica regular, sin
embargo, debe ser guiado en el proceso con la respectiva evaluacién y educacion
previa.

B. Todo paciente con Hemofilia puede participar en actividades deportivas (nivel
competitivo), siempre y cuando el deporte sea de medio a bajo impacto y mantenga
una adecuada condicién fisica y evaluaciones periddicas con el equipo de
rehabilitacion (ortopedia, fisiatria, fisioterapia, terapia ocupacional) y de hematologia.
No se recomienda que inicie un deporte sin la asesoria, evaluacion y preparacion
previa.

C. Todo paciente con Hemofilia debe ser referido al equipo de rehabilitacion apenas sea
diagnosticado, no se debe esperar a que presente una lesion.

D. En la primera visita se realizara una evaluacion que incluira:

Peso y talla.

Postura global y actitudes posturales.

Movimientos compensatorios inadecuados.

Alineacién de columna, caderas, rodillas y tobillos.

Distribucién de las cargas.

Rangos articulares.

Presencia de edema.

Se@ ™0 a0 TP

Presencia de dolor u otras molestias.

Presencia de deformidades.

j.  Trofismo muscular.
k. Fuerza muscular.
I. Reflejos, sensibilidad superficial y profunda (principalmente la propiocepcion).
m. Si es un infante, se debe explorar su neurodesarrollo.

E. Se debe conocer los intereses del paciente, asi como el rol que ejerce familiar y
socialmente para asegurar la participacion adecuada.

F. Es importante conocer los facilitadores (red de apoyo familiar, escolar, laboral, social
y de salud), asi como las barreras que tenga el paciente.

G. La escala de salud articular de la Federacion Mundial de Hemofilia llamada “Puntaje
de Salud Articular en Hemofilia® (HJHS por sus siglas en inglés) es la que se

recomienda utilizar para poder cuantificar objetivamente las alteraciones que pueden
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ocurrir en las principales articulaciones implicadas en la artropatia hemotfliog trodilias;”

tobillos, codos). Se requiere entrenamiento para la aplicacion de esta. Sin éfhb"ér/go,
no se debe olvidar la evaluacion de las otras articulaciones que no se incluyen en la
escala mencionada (HJHS).

H. La evaluacion periédica con el médico Fisiatra o el que esté a cargo del equipo de
Rehabilitacion es importante, por tal en pacientes con Hemofilia con una adecuada
salud del sistema musculoesquelético debe ser cada 4-6 meses, en caso de presentar
alteraciones en dicho sistema la periodicidad se individualizara dependiendo de cada
caso.

I. En cada consulta es importante la educacion tanto al paciente como a sus familiares,
el empoderamiento es parte fundamental del proceso rehabilitador.

J. El programa de rehabilitacion (fisioterapia y/o terapia ocupacional) que se establezca
en consenso con el paciente, familia y equipo rehabilitador sera individualizado
dependiendo de las necesidades especificas de cada paciente, sin embargo, todos
deben ingresar a un programa de reacondicionamiento fisico y salud
musculoesquelética.

K. Debe evaluarse el tema de la inmovilizacion dependiendo de cada paciente y lesién
especifica, sin embargo, hoy dia se sabe que no debe ser por tiempo prolongado ya
que causa pérdida del trofismo y fuerza muscular, limitaciones articulares, pérdida de
funcidn y retrasa el proceso de rehabilitacién provocando un circulo vicioso a nivel del

dafio sinovial.

Cémo afecta la hemofilia a las articulaciones y misculos

Las rodillas, tobillos y codos son las articulaciones generalmente méas afectadas por las
hemorragias hemofilicas, esto se debe a:

A. Estas articulaciones sélo tienen un grado de libertad de movimiento; como
articulaciones tipo bisagras, Unicamente pueden flexionarse y extenderse. Mientras
que las articulaciones como la cadera y el hombro tienen mdltiples grados de
movimiento y pueden rotar en muchas direcciones sin esfuerzo.

B. Las articulaciones tipo bisagras no estan rodeadas de musculos protectores, mientras
que las articulaciones de cadera y hombros estan cubiertas por muchas capas de
fuertes musculos.

C. Los musculos de rodillas, tobillos y codos se ubican por arriba y por debajo de la
articulacion, y en la mayoria de los casos sélo los tendones cruzan por encima de las
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articulaciones. Esto explica por qué tienen mayor incidencia de hemorragias:e

3

pacientes con hemofilia.

Cuadro 10. Incidencias de hemorragias en diferentes articulaciones

Lugar Porcentaje

Rodilla 45%

Codo 30%
Tobillo 15%
Hombro 3%
Murieca 3%
Cadera 2%

Otros 2%

Fuente: Federacion Mundial de Hemofilia

Tratamiento (intervencion fisioterapéutica)

Orientar en los cuidados y programar adaptaciones de ser necesario para que el paciente

pueda llevar un 6ptimo desarrollo psicomotor.

Cabe mencionar que si el paciente es referido a fisioterapia para tratamiento es porque
ha presentado algln episodio de sangrado y tiene alguna limitacién funcional. Hay que tener muy
claro gue no se podran atender si no se ha colocado el factor de coagulacion que corresponde a
su condicion, ya que hay pacientes que pueden presentar sangrados espontaneos y, como se va

a manipular y mover, podemos favorecer en reactivar sangrados.

E! tratamiento dependera de la etapa en la que se encuentre el paciente:

A. Enlaetapa aguda, el tratamiento estara dirigido a evitar vicios posturales, disminucion
del dolor e inflamacion.

B. En la etapa subaguda, se debe enfocar en evitar trofismo muscular, mejorar arcos de
movilidad y mantener y mejorar fuerza muscular.

C. En la etapa cronica, ya debe haber atrofia muscular establecida, rigidez articular,
vicios de marcha e inclusive pérdida de la independencia, y el enfoque estara dirigido
a trabajar estos aspectos.
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paciente ha cursado por un episodio de sangrado en donde se toman en consideracién los

siguientes aspectos:

1.

9.

® N O O s N

Datos generales del paciente.
Tipo de deficiencia.
Severidad.

Antecedentes personales.
Historial de sangrado.

Dolor.

Hinchazén.

Deformidad axial.

Atrofia.

10. Goniometria.

11. Examen manual muscular.

La segunda es el Puntaje de Salud Articular en Hemofilia (HJHS) que es avalada por la

Federacion Mundial de Hemofilia. Esta se debe realizar cuando el paciente no tenga sangrados

previos ya que el resultado puede ser errado. En esta valoracién se toma en consideracién los

siguientes aspectos:

1.

© N o o b~ 0D

Hinchazon.

Duracién de la hinchazén.
Atrofia muscular.

Crepitaciones en el movimiento.
Rango de movilidad.

Fuerza.

Marcha global.

Alineacion axial.

Los equipos utilizados para realizar la intervencion fisioterapéutica en las diferentes

etapas en las que se encuentre el paciente son los siguientes:

1.

2
<
4

Crioterapia continua.
Corrientes eléctricas analgésicas.
Wireless Pro, con el protocolo para hemofilia.

Movilizador pasivo para miembro inferior.
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Bandas elasticas. N
Mancuernas.

Pesas de arena.

© N o o

Poleas.

9. Escalera sueca.

10. Restaurador de miembros superiores y miembros inferiores.
11. Barras paralelas.

12. Caminadora.

13. Bosu.

14, Disco de equilibrio.

Recomendaciones para el paciente y familia

Se orienta al paciente y al familiar para que sean capaces de entender y manejar su
condicion, y que conozcan cuales son los musculos y articulaciones mas susceptibles en sangrar.
Ademas, se indica que deben colocarse el factor de coagulaciéon durante las primeras dos (2)
horas después de haber sufrido un golpe o trauma para evitar mayor dafio. También se debe
orientar en que deben colocarse compresas frias, ya que estas funcionan como analgésico,
antinflamatorio y vasoconstrictor.

Medidas preventivas

Algunas personas con hemofilia evitan el ejercicio porque piensan que pueden causar o
aumentar hemorragias, sin embargo, la actividad fisica cotidiana puede ayudar a disminuir
hemorragias y dafio articular. Al tener musculos fuertes y articulaciones flexibles, son capaces de
soportar mayor carga, esfuerzo y tensiones, lo cual disminuye el riesgo de hemorragias.

Es importante la orientacion de actividades fisicas recomendadas y de su total y complejo

agrado; ademas se realiza un programa casero de fortalecimiento global.

En la pagina de la Federacion Mundial de Hemofilia, existe publicado una guia de
ejercicios caseros dirigida a pacientes segun la afectacion de la articulacién y masculos afectados
por el sangrado, también se encuentra la clasificacion de los deportes mas recomendados.

Ademas, podemos mencionar:

A. Tener un buen control profilactico.

B. Evitar lesiones en la medida de lo posible, adaptando su entorno en un lugar seguro.
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C. Evitar el uso de medicamentos que afectan la funcion plaquetaria. SASESOTE
D. Evitar uso de inyecciones intramusculares, flebotomias dificiles y punciones
arteriales.

E. Reconocer los sintomas de sangrado.

Seguimiento y controles

Se realiza periédicamente la valoracién para monitorear la salud articular y poder

comparar con las valoraciones previas.

Actividades fisicas indicadas para el paciente con hemofilia

La actividad fisica en pacientes con hemofilia y demas trastornos de coagulacién es
importante para el desarrolio y tonificacion de grupos musculares que protejan los vasos
sanguineos y las articulaciones, reduciendo asi el riesgo de presentar sangrados. Antes de
proceder a dichas actividades, el paciente debe recibir orientacion de su médico fisiatra para una

mejor indicacion y/o modificaciones de acuerdo con su condiciédn fisica y de salud articular.

En hemofilia no se recomienda ninguna actividad que involucre contacto fisico o de alto
impacto. Las actividades permitidas son:
Natacion.
Tenis.
Caminatas/excursion/campismo.
Baloncesto.
Softbol.
Baile.

Badmintong.

© N o g kw2

Ciclismo.
9. Pezca.
10. Frisbee.
11. Golf.

12. Tenis de mesa.

Antes de iniciar una actividad fisica que involucre esfuerzo o actividades de alto riesgo

como futbol, patinaje, levantamiento de pesas, entre otras, debe aplicarse factor de coagulacion.
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El terapeuta ocupacional brinda intervencién temprana, oportuna y satisfactoria para los
pacientes con hemofilia y demas trastornos de la coagulacién, buscando lograr y/o mantener su
maxima funcionalidad y una rehabilitacidn integral en conjunto al equipo multidisciplinario, para
que puedan tener una adecuada calidad de vida y aprenda a vivir al maximo en todas las areas
y facetas de su desarrollo.

Para el tratamiento en terapia ocupacional de pacientes con hemofilia, debemos destacar
los siguientes lineamientos:

A. Haberse colocado el reemplazo de factor de coagulacion especifico.
Identificar si hay dolor.
Realizar la debida anamnesis al paciente o su familiar, segln sea el caso.

Historial de sangrados.

moo®

Evaluacion del HJHS para evaluar la salud articular de las articulaciones afectadas
para saber si estd interfiriendo con sus actividades de vida cotidiana, escolar o
esparcimiento.

Evaluar actividades de vida diaria con la escala de Barthel modificada.

G. Dependiendo de la edad del paciente, valorar su desarrollo psicomotor.

Es necesaria una adecuada rehabilitacion, junto con una buena terapia de reemplazo,

para mantener las articulaciones en buenas condiciones.

Cuadro 11. Fases de tratamiento de Terapia Ocupacional.

Fases Intervencion terapéutica

Tratamiento preventivo “Orientacion y educacion del paciente y familiar
para la prevencion de lesiones.

La estimulacion del desarrollo psicomotor
‘para el adecuado desarrolio del bebé,
" adaptando su entorno en cada etapa evitando
' posibles sangrados en articulaciones debido a
posibles golpes.

Tratamiento en fase aguda El objetivo es tratar el dolor, disminuir el
edema y evaluar rango de movilidad de
articulacién afectada.

Los musculos y articulaciones que presentan
hemorragia pueden mantenerse en reposo
por medio de alguna ayuda técnica. De
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acuerdo con el nivel de dolor del pacienfé? se

pueden iniciar actividades propositivas y del

agrado del paciente que favorezcan ejercicios
isométricos.

Tratamiento en fase cronica El objetivo es aumentar el rango de movilidad
articular, prevenir secuelas o artropatias,
fortalecimiento muscular, reeducacion
propioceptiva.

Dependiendo de cada caso, reeducacién de
las actividades de vida diaria béasicas e
“instrumentales segun edad del paciente. Todo

esto por medio de actividades como: arco de

movilidad, masilla terapéutica, actividades
para potencias drea escolar de ser necesario,
actividades de autocuidado y ocupacionales,

' juegos y actividades ludicas.

Fuente: Elaborado por Lcda. Tamara Powell.

Cabe destacar que, en sangrados cerebrales, la atencién se centrara en las secuelas que
ocasione dicho sangrado, como en algunos casos de hemiplejia, retraso del desarrollo

psicomotor, entre otros.

Valoracion de la calidad de vida

Las valoraciones de la calidad de vida ayudan de las siguientes maneras:

A. Optimizar el tratamiento y toma de decisiones racionales desde el punto de vista
econémico, mediante pruebas cientificas objetivas a corto y largo plazo, de acuerdo
con los resultados de régimen de tratamiento.

B. Identificar las percepciones de los pacientes sobre su salud y necesidades.

C. Recolectar pruebas sobre hallazgos clinicos que pueden dar lugar a una mejor calidad
en la atencion.

D. Identificar las necesidades individuales y generales del paciente en términos de
brecha en el conocimiento y/o instruccién para facilitar un mejor automanejo.

E. Identificar pacientes individuales o poblaciones que pueden requerir una valoracion
mas detallada de sus necesidades de salud y calidad de vida.

Estas evaluaciones clinicas abarcan el uso de instrumentos de Valoracién de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS), tanto genéricos como especificos para un trastorno:
A. Mediciones de los resultados relacionados con los pacientes.

B. Pruebas de laboratorio que incluyen estudios de imagenes.
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Estos instrumentos miden parametros como:
A. Actividades y participacion.

B. Estructura y funcion corporal.

C. Carga de la enfermedad.
D

Estado de salud.

El dolor puede calificarse mediante subescalas en los cuestionarios de calidad de vida e
instrumentos para valoracion de las articulaciones:

A. Puntaje de Gilbert

B. Puntaje de Salud Articular en Hemofilia (HJHS)

Instrumento para medir actividades y participacion:
A. Puntaje de Independencia Funcional en la Hemofilia (FISH)

Calidad de vida relacionada con la salud:
A. EQ-5D
B. SF-36

Valoracidon de resultados

La valoracion de resultados puede usarse para seguir el curso de la enfermedad de una
persona; para obtener informacién a fin de orientar la atencién médica habitual; para medir la
respuesta a la terapia, y para determinar si hay necesidad de modificarla. También puede
utilizarse para cuantificar la salud de un grupo de pacientes; para medir la calidad de la atencién;
y para abogar por los recursos.
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Figura 4. Modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y desla—
Salud (CIF)
Enfermedad
Hemofilia
= HAL/Ped HAL
HIHS ———————
FIsH HAL/ Ped HAL /| copm
Ravos X -~ ' g
Estruct funci : YR
| pontes [ S Actividad p| Perticipacion | SF-36
Ultrasonido T = \ SR
IRM . - PROBE
Factores Factores
ambientales personales HAEMO-Qol-A

Fuente: Federacion Mundial de Hemofilia. Editado por: Dra. Nadia Barsallo.

Nota: Modelo de la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), con
instrumentos para la valoracion de resultados relacionados con dominios. COPM, Herramienta Canadiense de
Medicién del Desempefio ocupacional; FISH, Puntaje de Independencia Funcional en la Hemofilia; HAEMO-QoL-A,
Cuestionario de calidad de Vida Especifico para la Hemofilia en Adultos; HAL, Lista de Actividades para la Hemofilia;
HJHS, Puntaje de Salud Articular para la Hemofilia; IRM, imagenes por resonancia magnética; PedHAL, Lista
Pediatrica de Actividades para la Hemofilia; PROBE, Resultados, Cargas y Experiencias Reportadas por el Paciente;
SF-36, Instrumento Cuestionario Corto con 36 items; US, ultrasonido.
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Instrumento 1. Puntuacion de Salud Articular en Hemofilia 2.1. (HJHS).

1D del sujeto: Nombre del! fisloterapeuta:
Fecha:
N° de evaluacién; e
Hora:
Codo lzquisrde Codo derecho Rodilla kquierds | Rodiladerscha | Tobillolzquierdo | Tobillo derecho
b One Cine Owe One OO ne (u]
Duracion (Hinchazén) O [w]Y DOne (m]"3 Cine Dwe
Atrofie muscular Owe DOxe Dwe Owe e O
c 8N 6 movimi O DIne Dxe One Cine One
Pérdida de flexién w3 One Oxe (=] (=] O
Pérdida do extension Cne Owe O ne Owe Oue One
Dokor articuler (Ine | One O | 10w | Owe | 1 Owe
Fuerza (] Ose e e Dne ne
Total de articutaciones
NE = No svahiable

Suma del total de articulaciones [::]

Puntuacién de la marcha global ["“‘“

(CJ NE incluido en los ltems do la mercha)

Puntuacién HIHS total == [:::]

Hinchazé Crepitantes en el
0=Sinhinchazén 0= Ninguna
t=Leve 1=Lew
2 = Moderada 2 = Intsnsa
3 =inensa
Pérdida de flexién
Duracién Lado contralateral: Teblas normativas:
0 = Sin hinchazén 0 = < 5 grados 0 = Dentro dal rango
o < Bmese: 1 = Pérdida de 5 $0° { = Pérdidade 18 4°
1 =2 6 meses 2sPérdidade 11a20'  2=Péndidade5s 10°

3 = Péndida de > 20 32 Pérdida de > 10°

Atrofla muscular Pérdida de extensidn (desde hiperaxtensién)

0= Ninguna Lado contralatsral: Tablas normativas:
1=lave 0= <5 grados 0 = Dentro dei rango
2=Severa 1 = Pérdida de 52 10° 1 =Pgrdidade 184°

2z=Péndidade 11a20°  2=Pérdidade 5a 10°
3 = Pécdida de > 20° 3= Pérdida de > 10°
Dolor articutar
0 = Sin dolor en el rango de movimiento active
1 = Sin dolor 8n 8l rango do movimiento activo; solamenie
dolor en ia presin suave o 8n is palpacion
2= Dolor en 8l rango de movimiento activo

Fuerza (usando la escala de Daniels & Worthingham)

Dentro dat rango de movimienio disponiole

0= Mantiene la posicién de [a prueba contra fa gravedad con una rasisiencia
méxima {gr, 5).

1= Mantiene Ia posicion de la prusba contra la gravedad con una resistencla
moderada {paro ceds cuando hay una resistsncia méxima) (gr. 4).

2= Mantiene la posicion de |a preba contra la gravedad con una resistancla
minima (gr. 3+), 0 mantiens la posicidn de la prueba contra ta gravedad (gr. 3).
3 = Capaz de completar parciaimente el rango de movimiento contra la gravedad
(gr. 3-12+), 0 capaz do moveria a través del rango de movimiento con gravedad
(-limlzn?da {gn. 2), 0 0 través de gravedad parcial o rango de movimianio eliminada
gr. 2-).

4 = Indiclos (gr, 1) 0 sin contraceion muscular (gr. 0).

NE = No evaiuable.

Warcha global (caminar, escaleras, corer, saito sobre una piema)
0= fodas las habiidadas se oncuentran on fos limitas nommales.
1= una habliided no estA dentro de los limites normales.

2= dos hablidades no estén dentro de los limites normalas,

3= fres habiiidadas no estan dentro de los limites nomales.

4 = ninguna habiidad estd dentro de los limétes normales.

NE = No evaluable,

NOTA: existe un manual de Instrucciones anexc y hojas de trabajo neceserias para ia administracién de la HIHE

Comentarics ganerales:

2014-11-14

Hemophilia Joint Health Score 2. 1 © The Hosphal for Sick Children, Centrs Hospitalier Universitaire Sainte Justine, the Regents of the
University of Colorado, Karolinsk itel, University Medical Center Utrecht, 2009. Used under license by The Hospital for Sick Children
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Instrumento 2. EQ-5D. 7. /
Sistema descriptivo EQ-5D* _
Movilidad Registra la salud autorreportada del encuestado en ~
Autocuidado una escala analoga visual, vertical, que va del 0 (el
Actividades habituales peor estado de salud imaginable) al 100 (el mejor
Dolor/molestia estado de salud imaginable)
Ansiedad/depresion

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158.
(*): Hay versiones disponibles con tres elementos, cinco elementos y juveniles.

Instrumento 3. Puntaje de Independencia Funcional en la Hemofilia (FISH).

Autocuidados Transferencias Locomocidén
Alimentarse Cambiar de silla Caminar
Arreglarse Ponerse en cuclillas Subir escaleras
Baharse Correr
Vestirse

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,

3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158.

Nota: El puntaje para cada actividad es del 1 al 4, dependiendo del grado de independencia: 1, no la puede realizar,
2, requiere ayuda de un asistente; 3, puede realizar la actividad sin ayuda, pero no como una persona sana; 4, puede
realizar la actividad como cualquier otra persona sana.

Instrumento 4. Cuestionario Corto con 36 items (SF-36).

SF-36 general 36
Dominios del SF-36

Funcionamiento fisico

Limitaciones del rol debido a problemas de
salud fisica _
Limitaciones del rol debido a problemas
personales o emocionales

Energia/cansancio

Bienestar emocional

Funcionamiento social

Dolor

. Salud general 7
Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158.
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Control del dolor en hemofilia

Las personas con hemofilia sufren dolor desde edades tempranas como consecuencia
de las multiples venopunciones y los episodios recurrentes de sangrado, muchas veces el dolor

afecta la vida diaria y su entorno familiar.

Cuadro 12. Control del dolor para personas con hemofilia
Paracetamol/acetaminofén

Si no fuera eficaz, avanzar al punto 2 y 3 progresivamente (segtin respuesta).

Inhibidores de la COX-2* o paracetamol/acetaminofén mas codeina (3 — 4 veces al dia)
o paracetamol/acetaminofén mas tramadol (3 — 4 veces al dia).

Morfina: usar un producto de liberacién lenta junto con un producto de liberacion rapida
como analgésico de escape. Incrementar el uso del producto de liberacion lenta si el
producto de liberacion rapida se utiliza mas de 4 veces al dia.

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,

3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Suppl 6): 1-158. Editado por: Dra. Nadia Barsallo.

Nota: Si por cualquier motivo los medicamentos se hubieran suspendido durante algan tiempo, las personas que han
estado tomando y tolerando altas dosis de farmacos narcoticos deberian reiniciar el farmaco en dosis menores, o
utilizar un analgésico de menor potencia, bajo la supervision de un médico.

(*): Los inhibidores de la COX-2 deberian usarse con precaucion en caso de personas con hemofilia con hipertension
y disfuncion renal.

La analgesia con opidceos se recomienda unicamente en casos de dolores intensos bajo
la orientacion de un especialista en dolor, por el riesgo a la adiccion de este farmaco y los eventos
hemorragicos a repeticion.

Dolor postoperatorio

A. Evitar las inyecciones intramusculares de analgésicos.
B. Coordinar el control del dolor postoperatorio con el anestesidlogo o con el especialista
en dolor.

C. Inicialmente pueden administrarse analgésicos opioides por via oral.

o

Cuando disminuya el dolor, utilizar paracetamol/acetaminofén.

E. Para pacientes con hemofilia y dolor postoperatorio, la FMH recomienda opciones
analgésicas similares a las usadas en pacientes sin hemofilia, segiin sea adecuado,
entre ellas el uso de morfina intravenosa u otros analgésicos narcéticos seguidos de
un opioide por via oral (ejemplo: tramadol, codeina, hidrocodona) y de
paracetamol/acetaminofén conforme disminuya el dolor.
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1. Con excepcion de los inhibidores selectivos de la COX-2, no deben usarse AINES
(Antiinflamatorio No Esteroideo) en pacientes con hemofilia.

2. No se recomienda la via de administracion intramuscular para la administracién de
analgésicos.

Dolor debido a artropatia hemofilica cronica

A. Se presenta en personas que no han recibido tratamiento adecuado y seguimiento
con fisioterapia y rehabilitaciéon para hemorragias articulares y musculares.

B. El control del dolor debe abarcar capacitacion y adaptacién funcional, asi como
analgésicos adecuados, segun se describe en el cuadro de control del dolor (ver
Cuadro 12).

C. La cirugia ortopédica esta indicada en el caso de personas con dolor incapacitante
por artropatia hemofilica.

D. LaFMH recomienda el uso de técnicas complementarias de control del dolor (ejemplo:

meditacién, distraccion, concentracion o terapias con musica).
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Manejo odontolégico del paciente con hemofilia ===
Desde que el nifio nace y es diagnosticado con hemofilia, debe referirse al servicio de
odontologia para iniciar técnicas preventivas de higiene y cuidados orales considerados en el
binomio madre-hijo. Insistir en técnica de lactancia materna de forma exclusiva para obtener los

beneficios inherentes de la misma.

Recalcar |la importancia de la higiene oral y de visitar al odontélogo cuando erupcionen
sus primeros dientes (aproximadamente a los 6 meses) para descartar: dientes supernumerarios,

apifiamientos, terceros molares en mala posicién para una planificacién futura.

Durante el periodo de erupciéon dentaria, es importante explicar a los padres que puede

existir un poco de sangrado. Este puede contenerse al colocar frio en el area.

Enseiiar al acudiente como limpiar los dientes del bebé (cepillado y uso del hilo dental),
insistir en una dieta baja en azucares, eliminar el biberon (al erupcionar las molares), dar leche

en vaso, evitando asi las caries de la primera infancia.
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Flujograma 1. Atencion Odontolégica en el Paciente con Hemofilia EssEsoR) pY

PACIENTE CON HEMOFILIA QUE REQUIERE ATENCION
ODONTOLOGICA

CONSULTA PARA AGENDAR PRIMERA CITA (ODONTOLOGIA)
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA COMPLETA
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

PLAN DE TRATAMIENTO
CONTRAREFERENCIA A MEDICO TRATANTE (HEMATOLOGO O
MEDICO GENERAL CAPACITADO) PARA RECOMENDACIONES

ATENCION CON MEDICO TRATANTE

RECOMENDACIONES PREVIAS Y POSTERIORES
AL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO

APLICACION DEL MEDICAMENTO 30 MINUTOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO
EN CASO DE SER NECESARIO [POR ENFERMERA(O) DEL SERVICIO]

MEDICACION ANTIBIOTICA DE SER NECESARIA Y ODONTOLOGO REALIZA
PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL PLAN DE TRATAMIENTO POR SESION

DE PRESENTAR COMPLICACIONES DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO, REFERIR AL SERVICIO DE URGENCIAS

Fuente: Elaborado por la Coordinacion de Enfermedades Raras, Poco Frecuentes y Huérfanas del Ministerio de Salud y
validado por el Departamento de Salud Bucal y coordinadores regionales de odontologia de las 15 regiones de salud.

Nota: En caso de procedimientos odontologicos, estos deben ser lunes o martes, nunca viernes, a menos gque sea necesario.
Continuar plan de tratamiento programado de acuerdo con citas (cada 4 a 6 meses).
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Antes de iniciar cualquier tratamiento dental en cualquier paciente hemofilico, se debe
realizar una historia clinica completa, examen clinico y radiografico. Una vez obtenido un
diagnéstico, se elaborara un plan de tratamiento de acuerdo con las prioridades del paciente.
Dichos procedimientos deben ser programados con antelacion y coordinados con el equipo

multidisciplinario correspondiente. Estos se dividiran en tratamientos preventivos y curativos.

Tratamiento preventivo

Se debe educar al paciente y familiares en técnicas preventivas para evitar infecciones y
complicaciones por sangrado en la cavidad oral. Explicar la técnica de cepillado, uso del hilo
dental, dieta, enjuagues con gluconato de clorhexidina (si hay inflamacién gingival), uso de
enjuagues con fldor.

Esto es sumamente importante si queremos evitar el tener que utilizar factor de

coagulaciéon cada vez que realicemos tratamientos dentales.

Dentro de los tratamientos preventivos estan:

A. Profilaxis dental y aplicaciones de fluor: consiste en pulir el diente con una copita de
goma y pasta profilactica, se puede remover la placa dental con un raspador sin
invadir el surco gingival. Aplicaciones de fllor tixotropico o barniz de fluor,
dependiendo del riesgo cariogénico del paciente (es un procedimiento de bajo riesgo,
con posibilidad de sangrado minima).

B. Sellantes de fosas y fisuras: consiste en limpiar la superficie oclusal y colocar material
protector sobre los surcos de los molares (es un procedimiento de bajo riesgo).

C. Toma de radiografias panoramicas y periapicales: consiste en la toma de radiografia
localizada y generalizada del paciente. Debemos tener cuidado en el momento de
colocar la radiografia dental para evitar laceraciones y hematomas en la mucosa oral

(es un procedimiento de bajo riesgo).

Tratamiento curativo

Dentro de los tratamientos curativos estan:

A. Profilaxis con raspado gingival: consiste en la remocion del calculo y placa
dentobacteriana, localizada por debajo del margen gingival, de preferencia con
aparato ultrasénico. Su manejo dependera de la severidad de la hemofilia y sangrado.
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Se debe hacer interconsulta con el hematdlogo. Se debe realizar enjuagues con

gluconato de clorhexidina previo al procedimiento dental.

En caso de sangrado, se aplicaran métodos mecanicos (presion, frio) y el uso de

acido tranexamico de forma topica.

En caso de inflamacién gingival severa con compromiso periodontal, con abundante

célculo y placa, se debe eliminar el calculo supragingival primero (con aparato

ultrasénico) y luego realizar raspado subgingival siguiendo todo lo anterior descrito y

planificar el procedimiento por cuadrante. Se debe considerar el uso de

antibioticoterapia y evitar la cirugia periodontal.

Operatoria dental: los tratamientos restauradores que se realizan en estos pacientes

son las restauraciones de resina y iondmeros de vidrio.

Para la realizacion de estos, hay varios factores que deben ser tomados en cuenta

para evitar accidentes durante o posteriores a la intervencion:

a. El médico tratante preparara al paciente de ser necesario, lo que dependera la
necesidad o no de colocar anestesia dental.

b. Dependiendo del compromiso de la lesién, se determinara la necesidad o no de
colocar anestesia dental.

¢. Los eyectores de saliva pueden lesionar o causar hematomas en el piso de lengua
o carrillos. Se recomienda la colocacion de una gasa para proteger la boquilla y el
uso de alta succion colocada de forma directa sobre los tejidos blandos esta
contraindicado ya que puede causar hematomas. Se debe tener precaucion con
el instrumental que es punzocortante y con el instrumental rotatorio ya que puede
lacerar los tejidos.

d. Se debe aislar el campo con algodones, separando los tejidos blandos o mediante
el uso del dique de hule. Las grapas que se utilicen deben ser atraumaticas para
evitar lacerar tanto la papila gingival como la lengua, labios o mejillas. Deben
colocarse de manera que no hagan contacto con la encia. La buena adaptacién
de las restauraciones es de suma importancia para evitar laceraciones
traumaticas y facilitar autoclisis.

e. La colocacion de bandas matrices y cufias debe realizarse con mucho cuidado
para prevenir sangrados en el drea.

f. Lo ideal es utilizar técnicas de restauracion atraumaticas o de minima invasion

para disminuir complicaciones.
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Una vez terminado el procedimiento, los algodones deben ser humedécidos=y
removidos con sumo cuidado, ya que el retirarlos puede causar laceraciones.
Informar al paciente y acompafiante de no morder el area anestesiada.

En caso de sangrado por laceraciones, se determinard el uso de acido
tranexamico o amicar.

No realizar restauraciones de pronédstico dudoso.

C. Extracciones dentales:

a. Exfoliacién fisiologica: en la mayoria de los casos no es necesaria la factorizacion.

Gaceta Oficial Digital

Se debe esperar que el diente esté proximo a exfoliarse para extraerlo. Si el diente
esta movil y sangra, hay que factorizar y realizar la extraccion. Se debe colocar
frio y presion en el area de la extraccion.

Exodoncias: antes de realizar una cirugia, hay que resolver la infeccion y cubrir
con antibioticos si es necesario. Ademas, debemos evaluar su condicién
periodontal. Si hay problemas periodontales, indicar enjuagues con gluconato de
clorhexidina 1 a 7 dias antes de la cirugia. Las cirugias deben realizarse en un
ambiente hospitalario.

Es importante realizar un cuidadoso plan de tratamiento y coordinar con el servicio
de farmacia para corroborar si tienen factor de coagulacion para los
procedimientos a realizar. Lo ideal es realizar las exodoncias al inicio de la
semana. El paciente debe permanecer en observacion por 24 horas, por ello se
recomienda utilizar en conjunto con medidas locales (acido tranexamico por via
oral y via topica).

La exodoncia debe realizarse con el menor traumatismo a los tejidos adyacentes.
La cavidad debe ser llenada con esponja de gelatina absorbible (gelfoam) o puede
llenarse con celulosa oxidizada (surgicell). Se sutura el area con sutura absorbibie.
Una vez terminado el procedimiento, se debe dar al paciente y familiar las
siguientes indicaciones postoperatorias:

b.1. Morder una gasa por un minimo de 30 minutos.

b.2. No escupir ni tocar el area de la exodoncia.

b.3. Verificar que no se muerda el area anestesiada.

b.4. Comer alimentos blandos y frios.

b.5. Cepillar los dientes suavemente y hacer enjuagues bucales con una solucion

de acido tranexamico al 10%.
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b.6. No utilizar AINES ni aspirina, ya que aumentan los tiempos d& coaguision.
Se debe utilizar de preferencia el paracetamol, acetaminofén y codeina.
b.7. Acudir a la clinica de coagulopatias para monitoreo de sangrado.
b.8. Informar al paciente que, en caso de sangrado, dificultad al deglutir o
inflamacién en el area, acudir al cuarto de urgencias.

D. Endodoncia: en los casos de patologia pulpar de dientes permanentes, se debera
extirpar la pulpa y colocar medicacion intraconducto, como pasta de hidroxido de
calcio, para controlar el dolor. Posteriormente continuar con el tratamiento. (ver tabla
3. Manejo endodontico en pacientes con hemofilia).

E. Protesis dentales: la colocacién de protesis dentales no esta contraindicada en
pacientes hemofilicos. Deben ser comodas, funcionales y siempre verificar que los
ganchos estén apoyados sobre estructura dental sin lesionar los tejidos blandos.
Debe tener una buena higiene oral y salud periodontal. Son de suma importancia los

controles periddicos.

Tabla 3. Manejo endodéntico en pacientes con hemofilia.
Valorar riesgo beneficio, vitalidad y pronéstico del diente.
Se puede realizar tratamiento de conductos porque se considera un procedimiento con bajo
riesgo de sangrado.
Tener presente que el sangrado intrapulpar puede deberse a residuos de pulpa dental dentro
del conducto.
Evitar que los instrumentos lleguen mas alla del apice y que la longitud de trabajo se calcule

justo hasta la constriccion apical.
Fuente: Nifios con hemofilia y su atencién odontoldgica por estomatologia pediatrica. Univ. Odontol. 2016 Ene-Jun;
35(74): 113-26.

Consideraciones durante el tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar
en el paciente con hemofilia
A. Se puede utilizar aparatos de ortodoncia fijo y removible con la asesoria y controles
adecuados.
B. Se debe tener cuidado extremo de no lesionar las encias al colocar los aparatos, en
especial aparatologia con bandas.
C. De preferencia, utilizar aparatos con la menor cantidad de aditamentos posibles para

evitar acumulacion de placa y, por ende, Ia irritacion de los tejidos.
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u otras hemorragias en la boca.
Se debe aliviar el aparato de partes que puedan producir lesiones.
Se indica el uso de cera en casos de molestias, para reducir los cortes y la irritacién

de la cara interna de las mejillas, lengua y encias.

. Se debe reforzar las medidas de higiene oral en cada cita.

. Cuando se usan aparatos de ortodoncia, la placa dental queda atrapada mas

facilmente en los dientes y las encias, lo que a su vez puede causar inflamacién y
sangrado de las mismas, asi como aumentar el riesgo de caries.

Es conveniente que el paciente ortoddncico revise cada dia su boca para detectar
cualquier alambre que pueda haberse soltado para prevenir que lastime las encias.
Evitar los deportes de alto impacto y, en caso de realizarlos, se recomienda el uso de
protectores bucales.

Los alineadores transparentes removibles son una buena opcién ya que facilitan la
higiene y no retinen mucha placa.

Se debe consultar con el médico tratante si recomienda una infusion de factor antes
de la remocion de aparatos de ortodoncia. Es un procedimiento minimamente invasivo
que igual podria causar irritacion o sangrado en las encias al limpiar el exceso de

adhesivo de los dientes.

. Laindicacion de extraccion dental es un procedimiento quirdrgico, por lo que se deben

tomar precauciones para minimizar el sangrado. Antes de una extraccion, el
odontologo debe comunicarse con el médico tratante del paciente para que exista un
plan de cobertura de factores antes y después de las extracciones.

Por lo general, la mayoria de los pacientes con trastornos hemorragicos sufren pocas
o ninguna complicacion con el uso de aparatos de ortodoncia u otros tratamientos de

este tipo.

Manejo de urgencias odontolégicas

Ya una vez que el paciente acude al servicio de odontologia, se debe tener en cuenta

todas las complicaciones que puede presentar, tanto para evitarlas como para saber enfrentarlas.

Cuando la urgencia se presenta y el paciente no ha sido valorado por el hematélogo, se deben

aplicar las siguientes medidas locales:
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Hemorragias en cavidad oral

A. Inicialmente, aplicar presién sobre la herida y ademas hielo en la zona durante 7
minutos como maximo. Aplicar acido tranexamico en forma de gel topico al 8%
colocado en una gasa sobre el sitio de sangrado. También aplicacion en forma topica
por triturado de media tableta de 500 mg de acido tranexamico colocado en gasa
sobre el sitio de sangrado. Si es ampolla, vierta el contenido en una gasa y coloquela
en el sitio por 5 a 10 minutos. También se puede utilizar acido épsilon aminocaproico
en ampollas de la misma manera con una gasa.

B. No se debe realizar ningin procedimiento invasivo (ejemplo: sutura), sin consultar
previamente con el médico tratante. En caso de ser necesario, debe realizarse con
aguja redonda y preferencia material reabsorbible si se requiere.

C. Al retirar los puntos de sutura, colocar factor de coagulacion previamente.

D. Elsangrado en la lengua y piso de boca puede ser causa de obstruccion respiratoria

severa, referir de forma inmediata a su médico tratante para su factorizacién.

Herida cortante de frenillo labial superior

Como medida local, colocar una gasa impregnada en acido tranexamico en la herida y
realizar una compresion externa sobre el labio superior con tela adhesiva. Si el sangrado persiste
al cabo de un pequefio tiempo, referir al médico tratante. Recomendar dieta liquida y fria por 3 a

5 dias. No realizar succiones (ejemplo: chupete, mamadera) hasta el alta médica.

Fracturas dentales con exposicién pulpar

Se realiza una extirpacién pulpar con previa factorizaciéon. Para el control del dolor se
administran analgésicos (ver Tabla 4. Medicamentos utilizados en hemofilia para el manejo de
dolor y fiebre)

Luxaciones, subluxaciones

Se debe realizar una ferulizacion atraumatica del diente para disminuir el movimiento de
éste y asi, evitar mayor sangrado. La ferulizacién no debe pasar de cuatro (4) semanas. En el
caso de intrusién de un diente temporal, la conducta seria expectante. Se toma radiografia de

diagnoéstico y se espera 2 a 3 meses la erupcidn espontanea.
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Dientes avulsionados

Este tipo de urgencia requiere atencion inmediata. En estos casos, el diente debe
recolocarse en el alvéolo. La hemorragia puede controlarse mediante la colocacidn de un apdsito
impregnado en acido tranexamico o acido épsilon aminocaproico. Una vez evaluado el paciente
por el médico tratante y cubierto con factor de coagulacion, se procede a la terminacion del
procedimiento. Ya ferulizado el diente y de acuerdo con su evolucion, se realiza el tratamiento

endodontico (previa aplicacion de factor), y se deben realizar enjuagues con acido tranexamico.

Pericoronaritis

Es importante el manejo del dolor. Se debe medicar con analgésico y antibiético de ser
necesario. Para el manejo invasivo de este tipo de urgencias que no hayan sido evaluadas por
hematologia inicialmente, es necesario hacer irrigaciones con solucion salina y antiséptico; el
acido tranexamico o acido épsilon aminocaproico se usa en caso de gingivorragia y, si no hay
presencia de sangrado, irrigar la zona con soluciones antisépticas. Si se decide realizar
procedimiento quirdrgico, se debe elevar el factor al 50%.

Hematoma sublingual

El sangrado en la lengua y piso de boca puede ser causal de obstruccion respiratoria
severa. Se debe evaluar y hablar con el médico tratante, limpiar el area inflamada previa
factorizacion. De necesitar cirugia, se debe factorizar previamente.

Hematoma de cuello y garganta
Es un sangrado que compromete la vida del paciente, por lo cual es imprescindible su

pronta atencién derivando al centro especializado.

Tabla 4. Medicamentos utilizados en hemdfilia para el manejo de dolor y fiebre.

PERMITIDOS NO PERMITIDOS
Paracetamol ' Aspirina
Acetaminofén Ibuprofeno
Corticoides Diclofenaco
Clonixinato de lisina (dorixina) Ketorolac
Dextropropoxifeno Dipirona
Antiespasmadicos simples Naproxeno
Derivados de opioides (nalbufina y tramadol)  Indometacina
Piroxicam
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especialista)

Fuente: Riley, R. R., Witkop, M., Hellman, E., & Akins, S. (2011). Assessment and management of pain in haemophilia
patients. Haemophilia : the official journal of the World Federation of Hemophilia, 17(6), 839-845. Elaborado por Dra.
Gilda Chanis, Dra. Sol Laiz Torres, Dra. Aurora Dominguez, Dra. Maria Tejada, Dra. Zalia Cerda, Dra. Lisette Abrego.

Anestesia en el paciente con hemofilia

Anestesia local

Solo requiere la colocacién de factor de coagulacion:
A. Anestesia troncular.

B. Infiltracion lingual.

Por lo anterior es preferible utilizar anestesia local sin bloqueo troncular. Debemos

conocer el comportamiento clinico del paciente.

Anestesia infiltrativa

Se puede utilizar anestesia sin vasoconstriccion, lo cual disminuye el riesgo de que el

paciente muerda el area anestesiada después del tratamiento.

También se puede utilizar anestesia con vasoconstriccion, la cual favorece la hemostasia
en el area. En este caso se puede utilizar lidocaina con adrenalina para anestesiar:
A. Los dientes temporales.
B. En adolescentes y adultos, todas las piezas superiores y los caninos y premolares
inferiores.

La articaina (anestésico amida) puede utilizarse eficazmente en molares inferiores

permanentes. Hay que esperar que actlie entre 5 a 10 minutos.

Anestésicos secundarios

A. Anestesia intrapapilar: se puede utilizar para mejorar la anestesia en cualquier pieza
dentaria.

B. Anestesia intraligamentaria: no deberia causar complicaciones. Hay un leve riesgo de
hemorragia. Preferir usarla antes de una exodoncia de molares inferiores cuando no
se disponga de articaina.
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Cuadro 13. Resumen del abordaje odontoldgico en el paciente con hemofilia.

Historia clinica y anamnesis
Interconsulta con el médico tratante

Educacion y prevencion Dieta balanceada.

B. Técnicas de cepillado adecuado.
C. Uso de hilo dental.
D. Aplicacién topica de flior y barnices.
E. Visitas periddicas al odontdlogo.
F. Prevencion de accidentes domésticos, escolares,
deportivos, sociales.
Visitas  periédicas  al A. Manejo del estrés.
odontélogo B. Prevencion de accidentes.
a. En el consultorio dental:
a.1. Uso cuidadoso de eyectores de saliva.
a.2. Retiro cuidadoso de cubetas de impresion.
a.3. Colocacion cuidadosa de peliculas de rayos X.
a.4. Cuidado al remover rollos de algodén.
a.5. Proteccion de tejidos blandos con vaselina.
b. Post tratamiento:
b.1. Informar de forma verbal y escrita los riesgos de
trauma oral local por mordedura post anestesia.
b.2. No hay contraindicacién en tipo de anestesia.
b.3. No utilizar AINES para control del dolor.
b.4. Cuidados post anestesia.
b.5. Vigilar por mordeduras del labio en el area
anestesiada.
b.6. Vigilar por rasguiios en el area de la anestesia.
b.7. Tomar mucha agua.
Tratamientos preventivos A. Profilaxis.
B. Toma de radiografia.
Tratamientos curativos A. Procedimientos dentales de bajo riesgo:

Profilaxis dental: pulido y aplicacién de flGor.
Pulidos y aplicaciones de flor.
Sellantes de fosas y fisuras.
Restauraciones pequeiias.
Restauraciones de ionémero de vidrio TRA.
Aplicacion de barniz de fldor.

g. Radiografia dental.
B. Procedimientos dentales de mediano riesgo:

a. Procedimientos reconstructivos: precauciones para
proteger mucosa, bandas matriz y cufias tienen
riesgo de causar sangrado.

b. Se puede controlar con medios locales o agentes

topicos: tratamientos restaurativos.

=0 ao0 T
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— c. Restauraciones de resina o ionémero de vidrio.

Tratamiento periodontal A. Encias deben estar sanas, de lo contrario el paciente
requiere preparacion previa.

B. Insistirse en higiene oral estricta.

C. Se recomienda el uso de enjuague de gluconato de
clorhexidina previo al raspado.

D. Si hay enfermedad periodontal, debemos iniciar con
raspado supragingival e higiene oral reforzada.

E. Raspado subgingival cuando haya disminuido Ila
inflamacion, el cual puede hacerse en varias visitas.

F. Puede requerir antibictico.

G. En caso de sangrado, aplicar cemento periodontal con o
sin agentes fibrinoliticos.

Protesis removible A. Pueden utilizar dentaduras comodas.
B. Si es removible, importante conservar la salud
periodontal.

C. Cuidados con los ganchos.

D. Colocacién de cera periférica en las cubetas de
impresion.

Ortodoncia A. Puede utilizar aparatos de ortodoncia fijo y removible

bien asesorados.

Cuidado extremo de no danar encias al colocar los

aparatos, especialmente bandas.

Uso de cera en caso de molestias.

Brackets de ortodoncia acumulan placa bacteriana.

Reforzar medios de higiene oral.

Uso de protectores bucales en caso de hacer deportes

violentos.

Procedimiento de bajo riesgo.

Evitar traspasar instrumento del apice.

Usar hipoclorito para irrigacion y pasta de hidréxido de

calcio o formocresol para controlar hemorragia.

Anestesia A. Local: uso comUn, no hay contraindicacion.

Preferiblemente sin blogqueo troncular.

a. No se requiere factorizacién para: infiltracion bucal,
inyecciones intrapapilares, inyecciones
intraligamentosas.

b. Se requiere factorizacion: bloqueo dental inferior,
infiltracion lingual y por riesgo de hematoma en
cuello y compromiso de vias aéreas.

2

nmmoo

Endodoncia

ow>

Recambio de denticién A. El proceso inicia aproximadamente a los 6 afios.
B. Esperar hasta que la pieza esté mavil y se pueda exfoliar
faciimente.
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C. Se realizara extraccion si este proceso estad =—
ocasionando sangrado.

Extracciones A. Debe planearse hasta la extraccion mas sencilla.
B. Minimizar hemorragias, equimosis extensas o
hematomas.

C. En odontologia pocas veces se requiere la intervencion
quirtrgica de emergencia, el dolor y la infeccion puede
controlarse.

Reposo absoluto durante 24 horas.

Dieta liquida.

Tomar medicamentos segun indicaciones.

Analgésicos de ser necesario, no AINES ni aspirina.

Enjuague bucal antibacterial muy suave después de 48

horas.

Acudir al cuarto de urgencias hospitalario en donde haya

factor en caso de sangrado.

Manejo de emergencias A. EIl dolor por caries puede manejarse con analgesia,
pulpotomia y antibiético para obtener tiempo para
planeacion.

B. Hemorragias secundarias a problemas periodontales, se
controla con antibidticos tépicos y sistémicos hasta
coordinar la preparacion de la cita para higiene.

A. Es la mas grave de las complicaciones.

B. A menudo incluye encias y dientes.

C. Deben colocarse medidas locales compresivas, férulas.

D. Interconsulta con el médico tratante de turno para la
factorizacion inmediata del paciente.

E. Los dientes mdviles deben ferulizarse (permanentes).
Fuente: Elaborado por Dra. Gilda Chanis, Dra. Sol Laiz Torres, Dra. Aurora Dominguez, Dra. Maria Tejada, Dra. Zalia
Cerda, Dra. Lisette Abrego.

Extracciones
operatorio

moow»

it
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Manejo ginecolégico en adolescentes con hemofilia

Durante los primeros 5 a 6 afios post menarquia, el sangrado uterino anormal (SUA) es
la patologia ginecoldgica mas frecuente, afectando entre un 12 — 37% de las adolescentes. La
causa mas comun es la disfuncién ovulatoria por la inmadurez del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario,
sin embargo, es importante realizar una adecuada evaluacion de la paciente para descartar otras
causas como: endocrinopatias, trastorno de la conducta alimentaria, ejercicio extremo vy

patologias hematologicas.

Las coagulopatias (enfermedad de von Willebrand, disfuncién plaquetaria, hemofilia,
trombocitopenias y déficit de factores de la coagulacion) representan una causa frecuente de
SUA y deben sospecharse en pacientes con menstruaciones excesivas (prolongadas y/o
abundantes), sobre todo aquellas con episodios graves que hayan requerido hospitalizacion o
transfusiones. Una paciente adolescente con estas Ultimas caracteristicas tiene un 20 a 30% de
probabilidad de padecer un trastorno de coagulacion, a pesar de que la frecuencia de los

trastornos hemorragicos en la poblacién general es de aproximadamente 1 — 2%.

Definiciones

El sangrado uterino anormal en adolescentes se define como el patrdn de sangrado
menstrual que se sale de los parametros de la normalidad para la edad ginecoldgica (tiempo en
afos desde la menarquia hasta el momento de evaluacion de la paciente).

Tabla 5. Patron de normalidad del ciclo menstrual en los primeros dos afios post menarquia.

Duracion del ciclo mer__lstrual 21 a 45 dias
Numero de dias de sangrado menstrual 4 a 8 dias
Variacion ciclo a ciclo durante 12 meses 2 a 20 dias

Volumen de sangrado menstrual 5a80mL

Fuente: Fuente: Castro M. (2021). Protocolo de Ginecologia Urgencias. Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
Codigo PR-17-09.

El sangrado menstrual excesivo se define como un SUA caracterizado por sangrados
abundantes (> 80 mL), prolongados (> 8 dias) e irregulares (ciclo frecuente con intervalos < 24
dias o infrecuentes > 45 dias) y generalmente indoloro, que interfieren y repercuten en la calidad

de vida de la paciente.

En la practica clinica se puede cuantificar el volumen de sangrado menstrual en pacientes
que usan copa menstrual; pero en el caso de que usen toallas sanitarias, se pueden utilizar los

siguientes indicadores en la historia clinica habitual:
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A. Cambio de toallas sanitarias (llenas) en intervalos de <3 horas, sobre todo si se asotia arir Y

a duracion de la menstruacion por mas de 7 dias.
B. Presencia de coagulos > 1 pulgada durante la menstruacion.
C. Cambios nocturnos de toallas sanitarias.

Evaluacion de la adolescente con sangrado uterino anormal

Historia clinica

Es indispensable realizar una historia clinica completa, determinar el inicio del sangrado
menstrual, cantidad, duracion y sintomas asociados (sugestivos de anemia, otros sitios de
sangrado), tratamientos previos (corticoides, AINES, anticonceptivos, anticoagulantes) y grado
de afectacioén de la vida cotidiana.

En la revisién por sistemas se debe indagar por: hemorragia gingival o epistaxis, fatiga,
ortostatismo, sincope, cambios en el patrén de alimentacion, dietas restrictivas, nivel de ejercicio,
estrés.

Se debe enfatizar en los antecedentes ginecologicos: edad de menarquia, desarrollo
puberal, dismenorrea y el calendario menstrual para determinar: frecuencia, duracién, volumen

de sangrado menstrual.

En los antecedentes personales debe indagarse sobre sangrado post quirlirgico,
enfermedades hematologicas en la familia, sangrado dental post extracciones, caracteristicas

del sangrado menstrual de la madre de la paciente y/o antecedentes de hemorragia post parto.

Las pacientes adolescentes post menarquicas con diagnoéstico conocido de alguna
coagulopatia deben ser evaluadas por el ginecologo. La necesidad de terapia medicamentosa o
seguimiento expectante va a estar determinada por el tipo de patologia, grado de compromiso,
regularidad y volumen de sangrado menstrual, presencia de anemia crénica. Aproximadamente
la mitad de las adolescentes con diagndstico conocido de trastornos hemorragicos presentan
sangrado menstrual abundante en la menarquia, otros pueden no presentarse hasta que los

ciclos se vuelven ovulatorios.

De las adolescentes y mujeres con un trastorno hemorragico hereditario, entre el 75y el
80% informan tener menstruaciones copiosas como la manifestacion clinica mas citada de su
trastorno.
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Las adolescentes con sangrado abundante pueden tener problemas de asistencia y
rendimiento escolar, disminucién de la participacion en deportes y pueden presentar sintomas de
depresion y ansiedad.

Cuadro 14. Cuestionario estructurado para tamizar en busca de coagulopatias.
1. Sangrado menstrual abundante
desde la menarquia*

2. Uno de los siguientes 2.1. Antecedente de sangrado relacionado con
procedimiento quirdrgico.
2.2. Antecedente de sangrado relacionado con
procedimiento dental.
2.3. Hemorragia post parto.
3. Dos o mas de los siguientes 3.1. Equimosis 1 — 2 veces al mes.
sintomas 3.2. Epistaxis 1 — 2 veces al mes.
3.3.  Gingivorragia frecuente.
3.4. Antecedentes familiares con sintomas de

sangrado.

Fuente: Castro M. (2021). Protocolo de Ginecologia Urgencias. Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Cddigo
PR-17-09.

(*): Toda paciente con sangrado menstrual abundante grave o severo que requiera hospitalizaciéon (sobre todo si se
da dentro de los primeros seis meses de edad ginecoldgica), debe tamizarse en busca de discrasias sanguineas.
Pacientes con uno de los criterios del acapite 2 del cuestionario 0 2 0 mas de los sintomas del acapite 3 también
requieren ser tamizadas por coagulopatias.

Examen fisico

Se debe realizar el examen lo mas completo posible. Es fundamental determinar
inicialmente la estabilidad hemodinamica mediante los signos vitales y signos de anemia; el
grado de desarrollo puberal mediante los estadios de Tanner. Buscar equimosis, petequias,
hematomas.

Entre los hallazgos que pueden servir para descartar otras causas de SUA en
adolescentes, estan: presencia de bocio, galactorrea, hirsutismo, acantosis nigricans, calvicie

temporal, estrias, lanugo, piel seca. Descartar embarazo.

La evaluacion ginecoldgica rutinaria se limitard a la observacion de los genitales para
valoracion de la severidad del sangrado menstrual. EI examen bimanual sera realizado en

pacientes que ya han iniciado la vida sexual.
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Estudios complementarios

La ecografia pélvica debe obtenerse para el estudio del sangrado menstrual abundante
en adolescentes, como método de descarte de patologia anexial u organica en pacientes que no
responden al manejo hormonal inicial.

Evaluacién y tratamiento

Las pacientes con diagndstico conocido de alguna coagulopatia y sus familiares deben
ser orientados durante la pubertad y antes de la menarquia sobre los problemas ginecologicos
relacionados con el sangrado menstrual abundante y riesgo de accidentes de higiene menstrual
en la escuela y otros ambitos. En este contexto, es importante conversar sobre sefiales de alarma
(sintomas de anemia, definicién de sangrado menstrual abundante) y desarrollar un plan en
conjunto con el ginecdlogo y hematdlogo de la paciente. Se le debe recordar que la aspirina y
sus derivados (AINES) son productos que previenen la adhesion plaquetaria y no deben usarse
de primera linea en la dismenorrea; en cambio recomendar el uso de medios fisicos (compresas
tibias), medicamentos antiespasmadicos, analgésicos no AINES (tramadol) o anovulatorios
orales segun la intensidad de los coélicos menstruales, estas dos udltimas opciones previa

evaluacion médica.

Terapia médica hormonal

La terapia hormonal para el sangrado menstrual abundante agudo puede consistir
en:

Anovulatorios orales combinados (ACO) monofasicos (en una formulacion de 30 a 50
microgramos de etinilestradiol) cada 6 a 8 horas hasta que cese el sangrado. Una vez se detiene
el sangrado (por lo general, dentro de las 24 a 48 horas), se debe iniciar una reduccién gradual
de ACO a cada 12 horas y luego cada dia hasta completar un ciclo de 21 dias con una pausa de
7 dias para luego continuar con un ACO ciclico. En el caso en que la paciente no tolere un
sangrado por deprivacion potencialmente o los valores de hemoglobina estén por debajo de 8
g/dL, se preferira dar un régimen extendido: mantener la toma continuada del ACO sin hacer

pausa hasta que la hemoglobina haya aumentado a niveles tolerables para el paciente.

La mayoria de las nifias han completado el 95% de su crecimiento antes de la menarquia,
por lo que la preocupacion por el uso de estrégenos y el cierre de las placas epifisiarias no debe

impedir el uso de hormonas para el tratamiento del sangrado menstrual abundante.
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La terapia con dosis altas de ACO a menudo induce nauseas y vomitos, que pueden. 2t~
exacerbarse con la terapia con hierro por via oral; por lo tanto, también se deben prescribir
antiemeticos.

La terapia con progesterona sélo es eficaz para detener el sangrado en adolescentes en
quienes los estrégenos estan contraindicados o no se toleran. Se puede utilizar
medroxiprogesterona oral, 10 a 20 mg cada 6 horas, para luego hacer un descenso escalonado

a cada 8 — 12 horas y cada dia hasta completar un ciclo de 21 dias.

El uso de antifibrinoliticos como el acido tranexamico o el acido amino caproico y la
desmopresina estan indicados en la paciente en que el manejo hormonal no es éptimo, es decir,
en la paciente cuyo sangrado menstrual no ha cesado al termino de 48 a 72 horas de haber

instaurado el tratamiento hormonal, ya sea con ACO o progestagenos a dosis altas.

El estrégeno influye en la hemostasia aumentando los niveles de factores de coagulacion
(VII, VINIL, X, fibrinbgeno) y plasminégeno, disminuyendo los niveles de antitrombina lll y proteina

S, y alterando la resistencia de la proteina C activada. El acido tranexamico inhibe la fibrinolisis.

Se deben considerar los procedimientos no médicos cuando no hay respuesta a la terapia
médica si el paciente esta clinicamente inestable a pesar de las medidas iniciales, o cuando hay
presencia de un sangrado intenso y abundante (evaluacidon bajo anestesia, histeroscopia,

dilatacién y curetaje, balén hemostatico).

La terapia hormonal para prevenir el sangrado menstrual abundante o en la terapia
de mantenimiento después de tratar un episodio agudo puede consistir en:

Manejo hormonal sistémico: se ha demostrado que los anticonceptivos orales
combinados, el parche anticonceptivo transdérmico, el anillo anticonceptivo vaginal y el

dispositivo intrauterino levonorgestrel (DIU-LNG) reducen la pérdida de sangre menstrual.

En el caso de los anticonceptivos orales combinados, se puede considerar el uso de
regimenes extendidos de 63 u 84 grageas continuas o de ciclos prolongados de anticonceptivos
hormonales sin descanso (parches o anillos) para reducir el sangrado abundante por deprivacion
en adolescentes con trastornos hemorragicos. Al seleccionar un ACO combinado, se deben elegir
las pildoras monofasicas que contienen 30 — 50 microgramos de etinilestradiol con una
progesterona de segunda generacién porque es mas probable que estabilicen el endometrio que

las formulaciones de dosis mas bajas.
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La terapia con progestagenos es otra opcidon para las adolescentes y mujeres que no
pueden tolerar la terapia que contiene estrégenos o en quienes los esir6genos estan
contraindicados.

Las formulaciones subcutdneas de acetato de medroxiprogesterona pueden ser una
opcién en adolescentes en quienes la inyeccion intramuscular esta contraindicada debido al
mayor riesgo de hematoma intramuscular, sin embargo, hay que considerar su implicacion sobre
la densidad mineral 6sea, por lo cual no es una opcién de primera linea.

Aunque es muy eficaz para la anticoncepcion, el implante anticonceptivo de etonogestrel
o el de levonorgestrel no se recomienda como tratamiento de primera linea para el sangrado
menstrual abundante en adolescentes con un trastorno hemorragico, ya que el sangrado

intermenstrual es un efecto adverso frecuente.

Dispositivos intrauterinos

La adherencia a la medicacion diaria, semanal o mensual puede ser un desafio para los
adolescentes. El uso de un método anticonceptivo reversible con accidén prolongada, como el

DIU-LNG, puede ser una buena opcién para la paciente adolescente.

Los DIU (Dispositivo Intrauterino) de cobre pueden exacerbar el sangrado y deben evitarse en
adolescentes con un trastorno hemorragico.

Existen DIU-LNG de diferentes tamanos, costos, dosis y duracién sugerida de uso en el
mercado, actualmente existen datos sobre el uso en mujeres con trastornos hemorragicos solo
para DIU-LNG de 52 mg, no para dispositivos de dosis mas bajas. Se ha demostrado que el DIU-
LNG de 52 mg reduce el sangrado menstrual abundante en todas las mujeres y es un tratamiento
eficaz en comparacion con las terapias médicas, y por tanto puede ser una opcioén en pacientes

en donde no se logra un buen control de sangrado menstrual en la terapia a largo plazo.

Si bien existen preocupaciones sobre la posibilidad de que los DIU-LNG aumenten el
riesgo de sangrado en el momento de la insercion en adolescentes con trastornos hemorragicos,
los estudios sobre la colocacion del DIU en esta poblaciéon no informan complicaciones por
sangrado en la insercion. Sin embargo, la mayoria, si no todos, los pacientes de estos estudios
recibieron cobertura hemostatica profildctica. Se recomienda el manejo conjunto con un
hematdlogo para optimizar la hemostasia peri-procedimiento y disminuir el riesgo potencial de

hemorragia. Los agentes hemostaticos perioperatorios incluyen acetato de desmopresina y
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medicamentos antifibrinoliticos (ejemplo: acido amino caproico, dacido tranexamico)

v

Actualmente, no existe un protocolo estandarizado para la colocacién quirargica del DIU-LNG en
el paciente con un trastorno hemorragico. La colocacion del DIU en el consultorio versus la
colocacion en el quiréfano dependera de la gravedad del trastorno hemorragico y del juicio del

ginecologo en consulta con un hematologo.

Terapia médica no hormonal

El uso de acido tranexamico y la desmopresina para la profilaxis del sangrado menstrual
abundante debe ser discutido con el paciente y su familia en adolescentes que no responden a

terapia hormonal.

El cuidado de nifias y adolescentes con trastornos hemorragicos debe realizarse en

consulta con un hematélogo, idealmente en una clinica multidisciplinaria.
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Componente de salud mental

La inclusion de un componente de salud mental en el manejo integral de las personas
con enfermedades crénicas en general es una necesidad evidente, siendo las enfermedades de
baja prevalencia como la hemofilia, las que presentan ademas, una serie de caracteristicas
particulares como dificultad y dilatacion del tiempo de diagnéstico, falta de unidades
especializadas en el manejo, desconocimiento por el personal de salud en los sistemas publicos,
acceso limitado o nulo a tratamientos farmacoldgicos, que inevitablemente generan
incertidumbre y una carga fisica, emocional, social y econdmica a los pacientes, familiares y/o
cuidadores.

Los beneficios asociados a una atencion adecuada de salud mental pueden ser multiples,
desde el fortalecimiento para la capacidad de afrontamiento, mejoria en la autoestima y calidad
de vida tanto de pacientes como familiares.

El componente en cuestion esta alineado con los objetivos, perfiles y funciones generales
de las normas técnico-administrativas de salud mental vigentes en la Republica de Panama
aplicables a la poblacion general, siendo en este caso por su alta vulnerabilidad, personas con
hemofilia y demas trastornos de la coagulacion, las que seran beneficiadas con el abordaje a

continuacion.

Aspectos psicosociales de las personas con hemofilia

Las personas con hemofilia enfrentan una serie de manifestaciones con afectacién
psicosocial, por lo que es recomendable la intervencién del servicio de Salud Mental para ayudar
a los pacientes, familiares y/o cuidadores a poder enfrentar sus sintomas, limitaciones y

desarrollar un sentido adecuado de su vida.

Cuando el cuerpo esta expuesto a un factor estresante, surge en los pacientes y sus
familiares una serie de reacciones emocionales tales como tristeza, ansiedad, ira y miedo;

ademas se produce en el paciente y familiares cambios en el estilo de vida.

Es importante que el impacto en las personas con esta enfermedad se extienda mas alla
del entorno personal y familiar, incluyendo también al escolar y comunitario, razén por la cual es

necesario brindar la orientacién adecuada a las personas fuera del circulo familiar.
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desencadenantes y signos prodromicos, con el objetivo de empoderarlas y que sean capaces de

identificarlos para el manejo adecuado de los mismos.

Debemos mencionar que todas las limitaciones asociadas al padecimiento de la
enfermedad predisponen a la persona a trastornos depresivos y de ansiedad, por lo que existe
una mayor posibilidad de conductas de riesgo, las cuales deben ser vigiladas por todos los
miembros del equipo multidisciplinario en la consulta.

Se recomienda que los profesionales de la salud optimicen la calidad de la atencion,
apoyando al paciente y sus familiares a aceptar y entender el diagnéstico, proporcionando

material educativo, y en lo posible, ponerse en contacto con grupos de apoyo.

Las intervenciones psicosociales ayudan a tomar conciencia del manejo de las
emociones, aspectos sociales y espirituales en cada etapa de la vida (infancia, adolescencia,
adulto y adulto mayor).

La hemofilia produce cambios en el estilo de vida:

Afecta a toda la organizacion de vida del paciente y su familia.
Enfrentarse a un tratamiento complejo.

Hospitalizaciones frecuentes.

Inasistencia escolar o laboral.

Cambios socioculturales.

Afectacion de los padres sobre el futuro de sus hijos.

Posible estigmatizacion del paciente en su entorno social (escolar, familiar, laboral).

I oGmMmDO W »

Alteracion de la imagen corporal o autoconcepto en las crisis de hemofilia.

Afrontamiento al diagnostico de hemofilia:

A. La adaptacion del paciente (especialmente nifios) a la enfermedad va a depender del
modo en que la familia reacciona, maneja sus emociones y del apoyo que brinde el
equipo multidisciplinario.

B. Reforzamiento del diagnéstico, tratamiento y la importancia del seguimiento.

Psicoeducacion a las personas con hemofilia:
A. Enfrentar la enfermedad.
B. Impulsar la autonomia del paciente.
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Orientacién sobre actividades adecuadas a su condicion.
Promover el autocuidado.

Recomendar la auto aplicacion de medicamentos.
Impulsar al paciente a tomar decisiones apropiadas.
Resaltar triunfos alcanzados en la vida.

I e@mmoOoO

Ayudar a los familiares a aceptar el diagnoéstico.

Aconsejar a los familiares para manejar sus emociones adecuadamente, evitando

transmitir incertidumbre y ansiedad al paciente.

El equipo de salud mental trabaja junto a los pacientes y familiares con el objetivo de

ayudarlos a enfrentar el diagnostico y lograr una mejor calidad de vida.

Situaciones para vigilar

Sindrome de sobrecarga del cuidador

Ser cuidador informal involucra multiples actividades complejas que son proporcionadas
por cuidadores no profesionales. Estos pueden ser miembros de la familia, parientes cercanos,
amigos. Los mismos no tienen un horario de trabajo establecido ni reciben remuneracion
econdmica por sus trabajos realizados y, usualmente, estan involucrados emocionalmente con

la persona que cuidan.

La atencién que realizan afecta el tiempo dedicado a relaciones interpersonales,
actividades sociales, hobbies, vida intima y libertad, provocando problemas en su armonia
emocional. La persona que asume el papel de cuidador informal enfrenta situaciones de las
cuales no se siente preparada y muchas veces desconoce; por lo que puede experimentar temor,
ansiedad o estrés ya que su vida cotidiana se ve afectada y puede sentir una sensacion de carga

rigurosa.

La definicion del Sindrome de Burnout, también conocido como Sindrome de Sobrecarga
del Cuidador, no se encuentra en el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades version
10) ni DSM-V (Manual Diagnéstico de Trastornos Mentales versién 5), pero podria considerarse
como la presencia de desgaste fisico, emocional, social y mental experimentado por personas
que cuidan de familiares que lo necesita, asociado a una forma inadecuada de afrontar el estrés,
el cual puede estar acompafado de sintomas como tristeza, ansiedad, irritabilidad, insomnio,

sentimientos de culpa, despersonalizacion, entre otros.
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Tabla 6. Factores de riesgo del sindrome de sobrecarga del cuidador.
Sexo femenino.
Baja educacion.
Niveles de dependencia con la persona enferma.
Ausencia de conocimiento en la atencion y habilidad del/la cuidador/a.
Mal cuidado personal.
Privacion del suefio.
Depresion y sintomas depresivos.
Percepcion del malestar del paciente.
Aislamiento social y disminucion de actividades sociales.
Ansiedad.
Tiempo y esfuerzo del cuidador.
Estrés financiero.
Failtas de sistemas de apoyo.

Inhabilidad de continuar con un empleo regular.
Fuente: Adelman RD, Tmanova LL, Delgado D, Dion S, Lachs MS. Caregiver burden: a clinical review. JAMA. 2014
Mar 12;311(10):1052-1060.

¢, Coémo lidiar con el sindrome de sobrecarga del cuidador?

Los cuidadores juegan un rol esencial en la salud de los pacientes y, un riesgo en su salud
tanto fisica como emocional, puede afectar la calidad de vida tanto de ellos mismos como los
pacientes.

A. Evaluar problemas que el cuidador podria estar afrontando en relacién con el

paciente.

w

Insistir en el autocuidado fisico y mental.

C. Educar sobre la enfermedad del paciente y sus necesidades, proporcionar guias
sobre el cuidado de este.

Promover la participaciéon de toda la familia.

Ensefiar a como reconocer limites y pedir ayuda.

Gestion adecuada del tiempo propio.

Incorporar las necesidades tanto del paciente como del cuidador en el plan a seguir.

I o moO

Grupos de apoyo u organizadores de hemofilia.

Técnicas de relajacion.

«-

Llevar una dieta sana y equilibrada.
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K. Buena higiene del suefio.
L. Objetivos realistas a corto plazo.

M. Seguimiento con salud mental (psicoterapia y consejeria).

Sintomas depresivos

El trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental comun. Implica un estado de
animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de

tiempo.

El episodio depresivo debe durar minimo dos semanas y se acompaiia de al menos cuatro

(4) sintomas que mencionaremos a continuacion.

Tabla 7. Sintomas de un episodio depresivo.

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente la mayor parte
del dia y casi cada dia.
Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran
placenteras.
Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimiento o actividades que normalmente
producen una respuesta emocional.
Disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad.
Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.
Cualquier tipo de alteracién del suefio.
Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitaciéon (observada o referida por
terceras personas).
Cambio en el apetito (aumento o disminucion) con el correspondiente cambio de peso.
Notable disminucién de la libido.
Quejas o pruebas de disminucién en la capacidad de pensar o concentrarse, tales como
indecision o vacilacion.

Fuente: CIE-10 Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento.

Prueba diagnéstica en paciente aparentemente sano (cribado)

La implementacion de una herramienta de deteccién basada en la evidencia en el ambito
de atencion primaria ayuda a identificar de forma eficaz a quienes necesitan atencién de salud

mental.

Dentro de estas herramientas, podemos mencionar:
A. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), un instrumento breve, sin costo, tarda de 2
—~ 5 minutos en completarse y ha demostrado una sensibilidad y especificidad del 85%.

B. Escala de Depresion de Zung (SDS)
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C. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-30).
D. Escala de Depresion para Adolescentes de Kuicher (EDAK).

Sintomas de ansiedad

Las personas con trastornos de ansiedad suelen experimentar miedo y preocupacion de
manera intensa y excesiva, ir acompafnados de tensién fisica y otros sintomas conductuales y
cognitivos que son dificiles de controlar, causan una angustia importante y pueden durar mucho

tiempo si no se tratan.

Presencia de un periodo de por lo menos seis meses con preocupacion y aprensién sobre
los acontecimientos y problemas de la vida diaria y la presencia de al menos cuatro de los

sintomas listados, de los cuales por lo menos uno debe ser del 1 - 4.

Tabla 8. Sintomas asociados a un episodio de ansiedad.
Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado.
Sudoracion.
Tembilor.
Sequedad de boca (no debida a medicacién o deshidratacion).
Dificultad para respirar.
Sensacion de ahogo.
Dolor o malestar en el pecho.
Dolor o malestar abdominal.
Sensacion de mareo, inestabilidad o desvanecimiento.
Desrealizacion o despersonalizacion.
Miedo a morir.
Sensacion de hormigueo.
Inquietud e incapacidad para relajarse.
Sentimiento de estar “al limite” o bajo presion, o de tensién mental.
Sensacion de nudo en la garganta o dificultad para tragar.
Respuesta exagerada a pequefas sorpresas o sobresaltos.
Dificultad para concentrarse o de “mente en blanco” a causa de la preocupacion.
Irritabilidad persistente.

Dificultad para conciliar el suefio debido a las preocupaciones.

Fuente: CIE-10 Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento.
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Prueba diagnéstica en paciente aparentemente sano (cribado)

La utilizacién de herramientas de deteccién tiene una gran utilidad para los profesionales

de atencién primaria ya que muchos sintomas de ansiedad son inespecificos y somaticos.

Dentro de estas herramientas, podemos mencionar:
A. General Anxiety Disorder 7 (GAD-7)
B. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A).

Reaccion de estrés agudo

Se trata de un trastorno transitorio que se produce en un individuo en respuesta a un
estrés fisico o psicolégico excepcional, que remite normalmente en horas o dias (2 — 3 dias). La
aparicion y gravedad esta influenciado por la vulnerabilidad y la capacidad de afrontamiento

individual de la persona.

Puede haber sintomas como: abandono de la interacciébn social esperada,
estrechamiento de la atencién, aparente desorientacién, ira o agresividad verbal, desesperanza
o desesperacion, hiperactividad inapropiada o sin propoésito, duelo incontrolable y excesivo
(juzgado a tenor del patrén cultural local).

Los sintomas suelen aparecer a los pocos minutos de la presentacién del estimulo

estresante.

Trastornos de adaptacion

Se trata de estados de malestar subjetivo y alteraciones emocionales que suelen afectar
el funcionamiento e interaccion social, surgiendo durante el periodo de adaptacién a un evento

vital estresante.

Tipicamente, el factor estresante es un problema econémico, una enfermedad médica o
un problema de relacién. Pueden aparecer una complejidad de sintomas que pueden implicar
humor depresivo, ansiedad o preocupacién (o una mezcla de estos); sentimiento de incapacidad
para afrontar, planificar el futuro o continuar en la situacion presente, asi como cierto grado de

dificultad en el desempefio de la rutina diaria.

En los nifios, se pueden identificar fendbmenos regresivos como volver a presentar

enuresis nocturna, hablar como un bebé o chuparse el pulgar.
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La potencia de un factor estresante constituye una funciéon compleja en la que intefvienen
Ny
su intensidad, cantidad, duracion, reversibilidad, entorno y el contexto personal. i

Los sintomas deben producirse en el mes posterior a la exposicion a un estrés psicosocial

identificable.
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Cuadro 15. Acciones psicohematoldgicas en personas con hemofilia.

Acciones psicohematolégicas en personas con hemofilia

Considerar la edad y etapa de desarrollo del paciente.
Respetar la idiosincrasia cultural del paciente y familia (creencias espirituales, costumbres,
tradiciones), asi como de sus procesos.

Momentos Atencién a: Objetivos:
relevantes:
Diagnéstico Paciente y A. Coadyuvar en la comunicacion adecuada sobre la
familia hemofilia, tratamiento, riesgos y acciones
preventivas.
B. Fomentar la buena relacion médico-paciente-familia.
C. Gestionar recursos para la regulacidbn emocional y

duelo.
Impulsar la ampliaciéon de redes de apoyo.
Brindar acompanamiento y profilaxis psicolégica.
Dar seguimiento.
Brindar acompafiamiento tanatolégico.
Dar asesoramiento genético.
Fomentar estrategias de autocuidado.
Reestructuracién cognitiva para el sentimiento de
culpa.
Analizar el rol de cuidador primario.
Inicio de [a Familia Trabajar en habilidades de crianza para evitar la
marcha sobreproteccion.
Involucrar a todos los miembros en el proceso de
ajuste a la condicion de hemofilia del paciente.
Incidir en la necesidad de la adhesion terapéutica.
Hablar sobre la hemofilia.
Fomentar actividades recreativas en familia.
Escolarizacién Paciente, Manejar los posibles problemas de adaptacion
familia, tutores escolar.
y personal Fomentar la autonomia del paciente.
educativo . Mantener una comunicacién constante con el
personal educativo.
Conocer las rutas de atencion médica en caso de
accidentes escolares.
Incluir al nifio en actividades escolares pertinentes.
Evaluar malestar emocional/distrés y CVRS.
Identificar aspectos conductuales de riesgo.
Manejo de la angustia por relaciones de pares o
pareja.
Brindar informacion sobre sexualidad saludable.

Madres/padres
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Adolescencia Paciente
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Fomentar habilidades comunicativas con padres,
pares y comunidad.

Orientar en temas vocacionales y profesionales.
Analizar opciones de productividad y vida laboral.
Fomento de estilos de vida saludable.

Reforzar la adhesion terapéutica.

Evaluar malestar emocional/distrés y CVRS.
Gestionar la conciliacion de la vida laboral.
Proporcionar la informacién para el manejo de una
sexualidad saludable.

Resolucién de conflictos maritales (en caso).
Reforzamiento de acciones preventivas.

Fomento de estilo de vida saludable.
Asesoramiento genético.

Valoracion de problemas mentales relacionados con
la hemofilia.

Fomentar estrategias de autocuidado.

Acciones preventivas del sindrome de desgaste
profesional.

Contencion emocional en momentos de pérdidas
primarias o secundarias.

Acompanamiento en duelo.

Estrategias para el manejo del estrés.

Fuente: Elaborado por Mgter. Ezequiel Martinez, Psicologia Clinica — Fundacién Mundial de Hemofilia
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Componente de trabajo social

Todo proceso de salud — enfermedad que comprometa la calidad de vida de las personas,
indistintamente del diagnéstico, se constituye en un proceso de duelo, ya que conlleva a un
cambio radical de su ciclo de vida personal, familiar, laboral y social con el requerimiento de una

intervencion social integral.

Desde este enfoque, la atencién e intervencion debe ser positiva ante la adversidad,
considerando primeramente el componente humano del paciente y como orientar su nuevo estilo
de vida, segun grupo etario, para la mejora de la condicién, procurando la mejor adherencia a los

tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos.

Por lo tanto, resulta importante identificar al paciente, su contexto social integral y desde
el enfoque ecoldgico, llevar al paciente a reconstruir, reaprender y reajustar sus sistemas de
creencias, aspectos socioculturales y generacionales, que influyen en su diagndstico y, por ende,
en su calidad de vida.

La hemofilia por su naturaleza compleja y poco frecuente presenta desafios Unicos para
los pacientes y sus familias. El trabajo social juega un papel fundamental en la atencién de este

colectivo, brindando apoyo integral y contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Funciones generales de trabajo social en este contexto

A. Informacion y asesoramiento
a. Brindar informacion clara, precisa y actualizada sobre la hemofilia, la importancia
de cumplir con el tratamiento, los recursos disponibles y los derechos del paciente.
b. Asesorar a los pacientes, sus familias y cuidadores sobre cdmo afrontar los
desafios emocionales, sociales y econémicos de la enfermedad.
c. Servir como enlace entre los pacientes y los diversos recursos y servicios
disponibles en la comunidad.
B. Evaluacion e identificacién de necesidades
a. Realizar evaluaciones psicosociales para comprender el impacto de la hemofilia
en la vida del paciente, su familia y entorno social.
b. Identificar las necesidades sociales, emocionales, econdmicas y de otro tipo que
puedan estar presentes como consecuencia de la enfermedad.
c. Participar con el equipo multidisciplinario para evaluar las necesidades del

paciente y desarrollar un plan de atencion integral.
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C. Apoyo emocional y psicosocial
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para ayudarlos a aceptar y afrontar el estrés, ansiedad, depresioén y otros desafios
emocionales relacionados con la enfermedad.

Facilitar grupos de apoyo para pacientes, familias y cuidadores, creando un
espacio para compartir experiencias, emociones y estrategias de afrontamiento.
Brindar terapia individual o familiar para abordar problemas psicosociales

especificos que puedan estar afectando al paciente o a su entorno familiar,

D. Gestion de recursos y servicios

a.

Facilitar la comunicacion entre pacientes, familias y profesionales de la salud,
procurando una atencién integral y centrada en las necesidades del paciente.
Gestionar interinstitucionalmente (OG y ONG) el acceso a los recursos sociales
disponibles.

Participar con los profesionales de la salud para coordinar los cuidados del
paciente y asegurar una atencion integral.

Conectar a pacientes y familiares con grupos de apoyo y asociaciones de
personas con hemofilia donde puedan compartir experiencias, obtener
informacién y recibir apoyo emocional.

Colaborar con organizaciones que trabajan en la defensa de los derechos de las
personas con hemofilia.

E. Educacién y capacitacion

a.

Participar con el equipo integral de salud en la educacion y capacitar a los
pacientes, familias y cuidadores sobre la hemofilia, su manejo y los recursos
disponibles.

Participar en programas de formacién para profesionales de la salud sobre el
abordaje integral de la hemofilia.

Sensibilizar a la comunidad sobre la hemofilia, sus desafios y la importancia de la

inclusion social.

La frecuencia de las atenciones por trabajo social a los pacientes sera de dos (2) veces

al afio minimamente, la cual podra extenderse segun requerimiento y situacién social del

paciente y su familia.
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Anexo 1. Atencion de emergencia de hemorragias graves en casos de hemofifias AszsC

AyB

Garantizar la via aérea, respiracion y circulacién adecuados mediante una valoracion de
respiracién, pulso y presién arterial (guias basicas de resucitacién pulmonar).

o
Lograr acceso venoso tan rapidamente como sea posible.

4
Infundir el FVIIl (en caso de hemofilia A) o FIX (en caso de hemofilia B) adecuado, en una dosis que
permita alcanzar concentraciones fisiolégicas inmediatamente (50 Ul/kg de FVIil o 100-120 Ul/kg de

FIX de alta pureza, respectivamente, 70-80 Ul/kg de concentrado de complejo de protrombina en
caso de no disponer de FIX de alta pureza).

\

Obtener TAC, ecografia u otros estudios de imagenes segun sea indicado a fin de determinar la
ubicacion y fuente de la hemorragia.

AV4

Solicitar consulta con el médico especialista adecuado, dependiendo de la ubicacién de la
hemorragia (ejemplo: oftalmélogo en caso de hemorragia en el ojo o alrededor del mismo).

N

Hospitalizar al paciente.

S Z

Ve
Monitorear frecuentemente las concentraciones de FVIII/FIX respectivamente, a fin de mantenerlas
en el rango fisiol6gico medio.

5L

Continuar las infusiones de bolos frecuentes o in}fjsiones continuas de CFC, ajustadas de acuerdo
con las concentraciones plasmaticas de FVIIl o FIX, hasta que el episodio hemorragico agudo se
haya resuelto. Las dosis pueden disminuirse una vez que el riesgo de otra hemorragia disminuya

considerablemente.

S 2

Examinar al paciente después de la hospitalizacion a fin de garantizar que cualquier secuela reciba
tratamiento adecuado a largo plazo.

\%

Fuente: Hoots, Keith. (2007). ATENCION DE EMERGENCIAS EN CASOS DE HEMOFILIA. Adaptado por: Dra. Nadia
Barsallo

122

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cédigo GO691B7AE86E699
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30406-A Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de noviembre de 2025 127

Anexo 2. Recomendaciones de niveles plasmaticos maximos de factor y
duracién de la administracién

Tipos de _ Hemofilia A : Hemofilia B
1-2, puede ser 1 -2, puede ser
Articular 40— 60 Bescis 40 - 60 i
respuesta es respuesta es
inadecuada inadecuada
. mas si la mas sila
COmBIOIIEORV e respuesta es == respuesta es
{excepto inadecuada inadecuada
iliopsoas)
lliopsoas y muscular profundo con lesién NV o considerable pérdida de sangre
Inicial 80 - 100 1-2 60 - 80 1-2
3 -5, aveces 3 -5, aveces
mas como mas como
Mantenimiento 30-60 Riphiats 30 - 60 progiatic
secundaria secundaria
durante durante
fisioterapia fisioterapia
SNC/Cabeza
Inicial 80 - 100 1-7 60 — 80 1-7
Mantenimiento 50 8-21 30 8-21
Cuello y garganta
Inicial 80 — 100 1-7 60 — 80 1-7
Mantenimiento 50 8-14 30 8-14
Gastrointestinal
Inicial 80 -100 7-14 60 — 80 7-14
Mantenimiento 50 30
Renal 50 3-5 40 3-5
Laceracion 50 5_7 40 5_7
profunda
Cirugia (mayor)
Preoperatorio 80— 100 60 — 80
60 — 80 1-3 40 — 60 1-3
Posoperatorio* 40 - 60 4-6 30 -50 4-6
30-50 7-14 20— 40 7-14
Cirugia (menor)
Preoperatorio 50 - 80 50 — 80
1 -5, segln el 1 -5, segln el
Posoperatorio 30-80 tipo de 30 -80 tipo de
procedimiento procedimiento

Fuente: Srivastava A, Santagostino E, Dougall A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia,
3rd edition. Haemophilia. 2020: 26(Supp! 6): 1-158.

(M): La duracion del tratamiento se refiere a dias secuenciales poscirugia.

Abreviaciones: NV, neurovascular
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Hematoma

Muscular

Epistaxis Cavidad oral Menorragia
No,omenosde 0 No No 0
5 por afio
1 >5 episodioso 1 Al menos una 1 Consulta 1
mas de 10
minutos
2 Consulta 2 Consulta 2 Antifibrinolitico 2
(6]
anticonceptivos
3 Taponaje, 3 Hemostasia 3 Curetaje o 3
cauterizacion o quirdrgica o requirié
antifibrinolitico antifibrinolitico ferroterapia
4  TransfusiSnde 4  Transfusion de 4 Transfusién de 4
GR o terapia de GR o terapia de GR o terapia de
reemplazo o reemplazo o reemplazo o
desmopresina desmopresina desmopresina
Sangrado Sangrado por Cutanea
gastrointestinal heridas menores
0 No 0 No,omenorde 0 No, o menosde 0
5 por afio 1cm
1 Asociado con 1 >5 episodios o 1 Mas de 1 cm 1
Ulcera, mas de 5 no traumatica
hipertension minutos
portal,
hemorroides,
angiodisplasia _
2 Espontaneo 2 Consulta 2 Consulia 2
3 Hemostasia 3 | Hemostasia 3 3
quirdrgica, quirargica
transfusion de
GR o terapia de
reemplazo o
desmopresina
o} 4 Transfusionde 4 4
antifibrinolitico GR o terapia de
reemplazo o
desmopresina
Cirugia Extraccion dentaria
-1 Noenporlomenos2 -1 No en al menos 2 -1
cirugias extracciones
0 No en 1 cirugia 0 No en 1 extraccion 0
1 Si en <25% del total de 1 Reportada en <25% de 1
cirugias todos los

procedimientos
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Nunca

Post trauma

Espontaneo

Espontaneo o
traumatico que
requirio

~tratamiento

Espontaneo o
traumatico que
requirio cirugia
o transfusién de
GR

Hemartrosis
Nunca

Post trauma

Espontanea
Espontanea o
traumatica que
requiere
desmopresina o
terapia de
reemplazo
Requiere cirugia
o transfusién de
GR

Hemorragia post parto
No en al menos 2 partos

No en al menos 1 parto
Consulta

124



No. 30406-A

2 Si en >25% del total de | 2

cirugias

3 Hemostasia quirargica 3
o antifibrinolitico

4 Transfusion de GR o 4
terapia de reemplazo o
antifibrinoliticos

Sangrado
cutaneo

Herida
cutanea
menor

Sangrado de
la cavidad
oral

Hematemesis,
melena y
hematoquecia

Extraccion de
dientes

Hemorragia
quirdrgica

Menorragia

Gaceta Oficial Digital
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Reportada en >25% de 2 Curetaje,

todos los antifibrinolitico 0
procedimientos | ferroterapia

Resutura o taponaje 3 Transfusion de GR o

terapia de reemplazo o

desmopresina
Transfusiéon de GR o 4 Histerectomia
terapia de reemplazo o

desmopresina

Criterios minimos que definen una hemorragia significativa

Para cada sintoma hemorragico especifico, el grupo que trabaja conjunto ISTH/SSC*
propuso criterios minimos para clasificar un sintoma como significativo y, por lo tanto, recibir
puntuacion de 1 o mas

Cualquier hemorragia nasal, especialmente después de la pubertad, que
causa preocupaciéon al paciente (por ejemplo: interferencia con las
actividades diarias o sociales). No debe considerarse significativa cuando
dura menos de 10 minutos, tiene una frecuencia de < 5 episodios/afio, tiene
una ocurrencia estacional o se asocia con infecciones del tracto respiratorio
superior u otra causa identificable.

Los hematomas se consideran significativos cuando hay 5 o mas (>1 cm) en
las zonas expuestas, petequias cuando el paciente o sus familiares las
describen adecuadamente, o hematomas cuando se producen sin
traumatismo.

Cualquier episodio de sangrado causado por cortes superficiales (ejemplo:
navaja de afeitar) o que requieran cambios frecuentes de vendajes. Los
sintomas deben manifestarse en mas de una ocasion para ser considerado
significativos.

Sangrado de las encias debe considerarse significativo cuando causa esputo
francamente sanguinolento y dura > 10 minutos en mas de una ocasion. La
erupcion dental o el sangrado espontaneo por pérdida de dientes debe
considerarse significativo cuando requiere asistencia o supervision de un
médico, o dura al menos 10 minutos. El sangrado que ocurre después de las
mordeduras en los labios, mejilla y lengua debe considerarse significativo.
Cualquier hemorragia gastrointestinal que no se explique por la presencia de
una enfermedad especifica debe considerarse significativa.

Solo se debe considerar significativa la hematuria macroscépica (de orina
roja a rosa palida) que no se explica por la presencia de una enfermedad
urologica especifica.

Cualquier sangrado que ocurra después de salir del consultorio del dentista
y que requiera una nueva visita no programada o un sangrado prolongado
en el consultorio del dentista que cause un retraso en el procedimiento o el
alta.

Se considera significa cualquier hemorragia que el cirujano considere
anormalmente prolongada, que provoque un retraso en el alta o que requiera
algun tratamiento de apoyo.

Cualquier sangrado que interfiera con las actividades diarias como el trabajo,
tareas domésticas, ejercicio o actividades sociales durante la mayoria de los
periodos menstruales. Los criterios pueden incluir: cambiar toallas sanitarias
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con mas frecuencia que cada 2 horas, sangrado menstrual que dura > 7 dias,
presencia de coagulos > 1 cm combinados con antecedentes de sangrado
menstrual desbordante.
Sangrado Sangrado vaginal o secrecion uterina (loquios) que dura > 6 semanas.
leie oo | Cualquier sangrado de menor duracién que sea juzgado por el obstetra como
anormalmente abundante o prolongado, que provoque un retraso en el alta,
que requiere algln tratamiento se soporte, cambio de compresas con mayor
frecuencia.
Bl e Cualquier hemorragia articular/muscular espontanea (no relacionada con
LUETETESE [esiones traumaticas).
hemartrosis
<t e S Cualquier hemorragia subdural o intracerebral que requiera intervencion
SNC diagndstica o terapéutica se punttia con 3 o 4, respectivamente.
Otros Cuando estos sintomas de sangrado ocurren durante la infancia, se puntdan
sintomas con 1 o mas. Su presencia, cuando es reportada por el paciente o un
(Gl [[ee0 miembro de la familia, siempre debe dar lugar a una investigacion de
laboratorio detallada.
Fuente: Rodeghiero F et al. ISTH/SSC bleeding assessment tool: a standardized questionnaire and a proposal for a

new bleeding score for inherited bleeding disorders. J Thromb Haemost 2010; 8: 2063-2065.
(*): Comité de Estandarizacion Cientifico
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCIONNo. | =®1 O
De_O"T de mooviewwawz.e de2025

Que aprueba el Manual de Procedimientos para el Cobro Coactivo del
Ministerio de Salud y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constituciéon Politica de la Republica de Panama, sefala
que es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica.
El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacioén de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social;

Que mediante el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, se crea el
Ministerio de Salud, se determina la estructura organica y se establece las normas
de integracion y coordinacién de las instituciones del sector salud y dentro de sus

competencias le corresponde la determinacion y conduccion de la politica de salud
del Gobierno en el pais;

Que de conformidad con el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, al Ministerio
de Salud le corresponde mantener actualizada la legislacién que regula las
actividades del sector salud y las relaciones inter e intrainstitucionales;

Que de conformidad con el Articulo 3 de la Ley 40 de 16 de noviembre de 2006, fue
adicionado el Articulo 219-A a la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba
el Cédigo Sanitario de la Republica de Panama, creando la jurisdiccion coactiva en
el Ministerio de Salud.

Que la creacion de la jurisdiccién coactiva en el Ministerio de Salud le permite al
Ministro de Salud delegarla en jueces ejecutores, quienes deben ser profesionales
del Derecho y cumplir con los mismos requisitos que establece el Cédigo Judicial.

Que los jueces ejecutores ejerceran acciones coercitivas para el cobro de las multas
impuestas por las autoridades de salud, asi como toda deuda u obligaciéon que
exista a favor del Ministerio de Salud.

Que, es deber del Ministerio de Salud garantizar la transparencia, eficiencia y
uniformidad en los procedimientos administrativos y judiciales que se desarrollan
dentro de su jurisdiccién, especialmente en lo concerniente a la ejecucion de sus
decisiones y la gestién de sus juzgados ejecutores.

Que la creacion de un Manual de Procedimientos para el Cobro Coactivo del
Ministerio de Salud es fundamental para estandarizar las actuaciones, asegurar el
debido proceso, optimizar los recursos, brindar seguridad juridica a los
administrados y funcionarios, lo cual contribuird a la mejora de la gestion
institucional y al cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Por lo tanto, SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Manual de Procedimientos para el Cobro
Coactivo del Ministerio de Salud, el cual forma parte integral de la presente
Resolucion.
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SEGUNDO: ORDENAR que el Manual de Procedimientos para el Cobro Coactivo
del Ministerio de Salud sea de obligatorio cumplimiento para todos los funcionarios
y unidades administrativas que conforman el Juzgado Ejecutor del Ministerio de
Salud, asi como para las dependencias que deban aplicar sus disposiciones.

TERCERO: SENALAR que la presente Resolucién y el Manual de Procedimiento
para el Cobro Coactivo del Ministerio de Salud entraran a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama,
Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 66 de 10 de noviembre de

1947, modificada mediante la Ley 40 de noviembre de 2006, Decreto No.75 de 27
de febrero de 1969 y Decreto Ejecutivo No.89 de 2007.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud tiene la facultad de dictar reglamentos y resoluciones es una
manifestacion directa de la potestad administrativa necesaria para la conduccién de la
politica de salud y la gestion eficiente de los servicios publicos a su cargo, tiene a su cargo
la determinacién y conduccion de la politica de salud del Gobiemo en el pais, no obstante,
para materializar esta politica, es indispensable la emision de normas secundarias.

Esta institucion es garante de la transparencia, eficiencia y uniformidad en los procesos
administrativos vy judiciales que se desarrollen dentro de su jurisdiccion, en lo concerniente
a la ejecucidn de sus decisiones y la gestion de sus juzgados gjecutores.

El Cédigo Sanitario y la Ley 40 del 16 de noviembre de 2006 en su articulo N°3, establecen
la jurisdiccion coactiva para el Ministerio de salud y confiere potestad legal de ejercer
acciones coercitivas para el cobro de multas impuestas por las autoridades sanitarias, asi
como de toda deuda u obligacion pecuniaria que a cualquier titulo exista a favor de la
Institucion.

La Oficina de Organizacion y Desarrollo Institucional y el Juzgado Ejecutor han elaborado
el “Manual de Procedimientos para el Cobro Coactive” que establece directrices que se
ajustan a la normativa existente, para el ordenamiento juridico que coadyuve a una gestién
de cobro coactivo clara y simplificada, estableciendo un sistema uniforme en cada caso, que
garanticen el debido proceso dentro de la unidad ejecutora.

Esta herramienta de gestion integra puntos esenciales tales como: los objetivos, el alcance,
las definiciones, el fundamento legal que expone la parte normativa para la aplicacion del
documento, los responsables (funciones, deberes y facultades), los procedimientos y los
anexos que lo complementan.

A \
Ministerio de Salud @‘* e \
A E b N
2025 [*! %\Q "
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Pagina 6 de 33 1
1. GENERALIDADES
A. OBJETIVO

Documentar un Manual de Procedimientos que sirva como una herramienta técnico juridico,
de uso obligatorio para los funcionarios del Juzgado Ejecutor y a su vez dirigida a los
usuarios para las diligencias que se llevan a cabo en lo que respecta al cobro coactivo por
parte de la Institucion.

B. BASE LEGAL

e Constitucion Politica de la Repiblica de Panama.

¢ Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Codigo Sanitario de 1a Republica
de Panama.

¢ Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, por el cual se crea el Ministerio de
Salud, se determina su estructura y funciones Gaceta Oficial N°16,292 de 4 de
febrero de 1969.

® Decreto de Gabinete 75 de 27 de febrero de 1969, que establece el Estatuto Orgéanico
del Ministerio de Salud, asi como las funciones de cada ente u organismo de esta
institucién. Gaceta Oficial N° 16437 de 2 de septiembre de1969.

e Ley 29 de 25 de octubre de 1984, por la cual se adopta el Codigo Judicial (Libro
Primero, Segundo y Tercero — Organizacion Judicial. Gaceta Oficial N° 20,199 de
6 de diciembre de 1984.

e Ley 38 de 31 de julio de 2000, que aprueba el Estatuto Orgénico de la Procuraduria
de la Administracion, regula el Procedimiento Administrativo General y dicta
disposiciones especiales. Gaceta Oficial N° 24, 109 de 2 de agosto de 2000.

e Ley 40 de 16 de noviembre de 2006, por la cual se modifican y adicionan articulos a
laLey 66 de 1947 que aprueba el Codigo Sanitario y dicta otras disposiciones. Gaceta
Oficial N° 25674 de 17 de noviembre de 2006.

¢ Decreto Ejecutivo 89 de 22 de marzo de 2007, que aprueba el reglamento para el
cobro coactivo del Ministerio de Salud. Gaceta Oficial N° 25762 de 2 de abril de
2007.

» Codigo Judicial de Panama, Libro II, Titulo XIV, Procesos de Ejecucién. Capitulos
L, Proceso Ejecutivo y VIII, Proceso por Cobro Coactivo (articulo 1777 y S.S)

Rl
e Ley 402 de 9 de Octubre de 2023, por la cual se adopta el Cédigo Procesa!,a{? lv) TE O D\E\
Gaceta Oficial No. 29887-A, Gaceta Oficial de 11 de octubre de 2023. ,( & \
f :t»
|| o
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C. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento aplica a todos los procesos de cobros coactivos a favor del Ministerio de
Salud, cuyo objetivo principal serd el cobro inmediato y expedito de las obligaciones claras,
liquidas y exigibles de una obligacion a favor de la Institucion, contenida en un documento
que presta mérito ejecutivo.

II. CONTROLES INTERNOS

A.NORMAS GENERALES

El Ministro de Salud sera responsable de la designacion del Juez Ejecutor y de velar que
todas las instancias involucradas en el proceso cumplan a cabalidad con la responsabilidad
que le corresponda.

B. NORMAS ESPECIFICAS

Las autoridades en materia de salud pablica estan facultadas para imponer las infracciones
de las cuales resulten las resoluciones que estén debidamente ejecutoriadas y que de ellas se
impongan multas, reparacion de dafios o pérdidas de bienes, incumplimiento de contratos,
pagos indebidos o cualquier tipo de deuda a favor del Ministerio de Salud.

La Direccién Nacional de Finanzas, a través del Departamento respectivo, vencido el
término de treinta dias (30) calendario, emitira una certificacion de cuenta por cobrar y
rendira un informe donde solicite se proceda con el cobro coactivo.

El deudor o su representante del Auto Ejecutivo o cualquiera de ellos, debera comparecer al
Juzgado Ejecutor en el término de dos (2) dias siguientes a la notificacion y cumplir con
pagar con lo que se demanda, de conformidad con lo dispuesto en el auto ejecutivo.

El (1a) Juez (a) podra negociar con el deudor un arreglo de pago, el cual debera ser afianzado
por cualquiera de los medios legales dispuestos y a satisfaccion de las partes en el Auto
Ejecutivo.

El periodo de arreglo de pago no podra ser mayor a veinticuatro (24) meses, salvo en los
casos en donde se haya afianzado el deudor, el cual podra ser mayor al antes sefialado.

El deudor o su representante del Auto Ejecutivo de no tener como afianzar la deuda, debera

realizar una declaracién jurada, en la cual haré saber bajo gravedad de juramento al ejeeqfor, 5 0 0\

su impedimento. En cualquiera de los dos (2) casos se debera dar un abono mlcla,l/ ehemal € g\

podra ser entre un 5% a un 30% a discrecion del ejecutante. &?} 7( 3
&
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El Juez Ejecutor podra aprobar un periodo mayor al de veinticuatro (24) meses en los casos
no afianzados, siempre que existan sustentos de la imposibilidad de pago por parte del
deudor.

Cuando la persona obligada realiza el pago con dinero en efectivo, depositara la suma bajo
el concepto que le corresponda en la Cuenta Oficial que tiene el Juzgado Ejecutor en el
Banco Nacional de Panama.

El Gestor de Cobros solicitard al deudor que presente copia del comprobante del depdsito
del Banco Nacional de Panamd, como constancia de esa actuacion y redactard una nota
comunicandole a la Unidad Administrativa o a la Dependencia del Ministerio de Salud, la
culminacion exitosa de la gestion de cobro, adjuntando copia del comprobante de pago.

El Juez (a) puede decretar el secuestro antes de librar o notificar el mandamiento de pago,
esto lo hara cuando se acredite que el deudor (a) no ha pagado o ha incumplido el arreglo de

pago.

La resolucion que decreta el secuestro de bienes debera contener las sumas de dineros hasta
la concurrencia, por el cual se decreta la medida con sus intereses incluidos.

Los peritos serdn designados, en atencion a la lista elaborada por el (1a) Juez(a) Ejecutor(a),
previa autorizacion del Ministro de Salud.

El aviso de remate debera ser publicado ocho (8) dias antes del remate de bienes muebles y
de quince (15) dias antes de la venta, si se trata de bienes inmuebles.

El Ministerio de Salud estara representado en el remate por delegacion, en un funcionario
que sera previamente designado para tal propdsito.

El remate podra ser suspendido si el deudor solicita un arreglo de pago o paga la totalidad
de la morosidad, intereses y gastos. Esta solicitud de suspension se puede hacer hasta antes
del remate.

La suspensién del remate serd ordenada por el (la) Juez(a) Ejecutor(a), previo escrito
presentado y firmado por el deudor, donde solicita de manera motivada la suspension del
remate.

El (la) Juez(a) Ejecutor(a) examinara la solicitud de suspension y de encontrarla conforme,
dicta el auto de la suspensién de remate que sera notificado por edicto en los estrados cle/l___ﬁ_
Despacho Ejecutor. _,gé%grgﬁ\

El (ta) deudor(a) realizara el pago mediante consignacion del Certificado de Pep:
Judicial a favor de la cuenta del Juzgado Ejecutor del Ministerio de Salud en el Bane
Nacional de Panama. lo
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Para habilitarse como postor es necesario consignar mediante, Certificado de Depdsito
Judicial el diez (10 %) por ciento de la base del remate.

El postor a quien se le adjudica de manera provisional el bien contard con cuarenta y ocho
(48) horas habiles para consignar el resto de la postura; de no hacerlo en este término, perdera
el diez (10%) porciento consignado y se acreditara el crédito del deudor(a), se declarara el
remate viciado y se fijard nueva fecha para la celebracion del remate-

El postor de consignar la totalidad del precio del remate, se dictara un auto que aprueba la
venta celebrada y se adjudicara de manera definitiva el bien rematado a nombre del postor.
Se comunicara al Ente Registrador la adjudicacion definitiva y se ordenara la nueva
inscripcion y el levantamiento de las medidas decretadas.

I1I. PROCEDIMIENTO

A. Procedimiento para el Cobro Coactivo por el Incumplimiento de Contratos,
Sanciones Disciplinarias, Pagos Indebidos y Pages de Multas Impuestas por las
Autoridades Sanitarias.

JUZGADO EJECUTOR
4. Secretaria

Recibe el expediente que otras unidades y dependencias administrativas del Ministerio de
Salud presentan ante el Juzgado Ejecutor.

Registra la entrada del expediente en el Libro de Control de Correspondencia.

Remite el expediente al Juez Ejecutor para su revision.

2. Juez(a) Ejecutor

Recibe y revisa el expediente y los documentos presentados.

Verifica si cumple con los requisitos para dar inicio al cobro coactivo.

Remite al Asistente Judicial el expediente para elaborar la Providencia de Designacién
y Toma de Posesion del Secretario Judicial del Juzgado.

3. Asistente Judicial

Recibe el expediente y elabora la Providencia de Designacién y Toma de Posesion del Juez
y del Secretario Judicial.
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4. Juez Ejecutor

Recibe y firma la Providencia de Designacién y Toma de Posesion.
Remite el expediente al Secretario Judicial designado.

5. Secretario Judicial

Recibe el expediente, verifica que el niimero de fojas corresponda al sefialado en el Oficio
remisorio y que los datos de la persona a ejecutar sean correctos.

Coteja que cumple con los requisitos necesarios descritos en las constancias procesales.

Verifica que todas las diligencias administrativas y judiciales estén firmadas por sus actores,
que las mismas se encuentren en firme y ejecutoriadas y este agotada la via gubernativa.

Remite el expediente al Asistente Judicial para la elaboracion del Proyecto de Auto que Libra
Mandamiento de Pago y Auto que Decreta Secuestro.

6. Asistente Judicial
Recibe el expediente con las designaciones a realizar.
Elabora el Auto que Libra Mandamiento de Pago y Auto que Decreta Secuestro.

Remite al Secretario Judicial el Auto que Libra Mandamiento de Pago y Auto que Decreta
Secuestro para su revision y firma.

7. Secretario Judicial
Recibe el expediente para su revision y firma.

Remite el expediente al Juez Ejecutor.

8. Juez Ejecutor
Recibe y revisa los documentos elaborados por el Secretario Judicial.
Firma el Auto que Libra Mandamiento de Pago y Auto que Decreta Secuestro.
Remite el expediente al Alguacil Ejecutor para que inicie la investigacion y elabora los

Oficios correspondientes.

9. Alguacil Ejecutor
Recibe el expediente con la firma de la Providencia de Designacién y Toma de Posesién,

del Auto que Libra Mandamiento de Pago y del Auto que Decreta Secuestro.

Investiga si es persona natural o juridica, si tiene bienes (muebles, inmuebles, cuentas—=—=-_
bancarias, entre otros). \\gs‘ERJO N
Elabora los Oficios correspondientes a las entidades estatales y bancarias que cmr?ﬁpgh{dan. '
Remite los Oficios al Juez Ejecutor o Secretario Judicial. :"
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10. Juez Ejecutor
Recibe vy revisa los Oficios dirigidos a las entidades estatales y bancarias.

Firma y remite los Oficios al Alguacil Ejecutor.

11. Alguacil Ejecutor

Recibe los Oficios dirigidos a las entidades estatales y bancarias.

Dirige los Oficios a las entidades estatales de registros (Registro Publico y Registro Unico
de Propiedad Vehicular), Bancos, Cuentas Individuales de la Caja de Seguro Social.
Entrega los Oficios al Notificador.

12. Notificador
Recibe los Oficios y entrega a las entidades estatales y bancarias.
Notifica al deudor o a su representante del Auto Ejecutivo.

Entrega la notificacion de recibido a la secretaria.

13. Secretaria

Recibe la notificacion firmada de recibida por el deudor o de su representante del Aunto
Ejecutivo.

Adjunta la notificacion al expediente.

Notifica al Juez Ejecutor de lo actuado.

14. Juez Ejecutor

Atiende al notificado que comparece ante el Despacho del Juez

Verifica el cumplimiento, de conformidad con lo dispuesto en el Auto Ejecutivo.
Eleva la medida cautelar de secuestro a embargo sobre los bienes secuestrados,

en caso de no pagar o incumplir con lo que se demanda.

N
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MAPA DEL PROCESO
MINISTERIO DE SALUD

A, PROCEBDIMIENTO PARA EL COBRO COACTIVO POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, PAGOS INDEBIDOS
Y MULTAS IMPUESTAS POR LAS AUTORIDADES DE SALUD

DESPACHO SUPERIOR
JUZGADO EJECUTOR
SRERETARIA SUBZ (4) BIECUTOR (&) |  ASISTHNYE SUDICIAL SE‘—’%@%‘}J(Q’ AGUATIL EIBCUTOR NOTIFICADOR
£
1 2 3
O )

®
® ]

{()— ()
13
DESCRIPCION DEL PROCESO
Recibe el expedi que otras unidades y d denci inistrativas

Firma el Auto que Libra Mandamiento de Pago y Auto que decreta secuestro.

Aguacil Ejecutor

Investiga i s persons tatural ¢ jurfdics, i tene bienes mucbles, inmocbles, curentus
bancaras, entre otros).

Elabora los Oficios correspondientes a las entidades estatales y bancarias que

del Mmisterio de Salud presentan ante & Juzgado Ejecutor.
-
Recibe y revisa el expedi y los d P d

Verifica si cumple con los requisitos para dar micio al cobro coactivo.
3

. . X correspandan.
Revibe el expediente y elabora la Providencia de Designacion y Toma de Posesién
del Juez y del Secretario(e) fudicial. Jue Bjecutor . X
y Firma los Oficios ditigidos a los entidades bancarias y estatales.
Juez Elecutor
Firma la Providencia de Designaci6n y la Toma de Posesion. Algouil Ejecutor

Dirige los Oficios a lag entidades estatales (Registro Piblico y Registro Unico de
Secretario(a) Judicial Propiedad Vehicular), Bancos, Caja de Seguro Social
Recibe el expediente, coteja que ownpla con log requisitod necesarios, descrifos en

las constancias procesales.

Asistente Judicia)
Elabora el Auto yue Litea Mandamiento de Pago y Aulo que Decreta Secuestro.

Notificador

Notifica a! deudor o su Representante del Auto Ejecutivo.

Secretaria

Recibe la Notificacién fimada de recibida por parte del dendor o de su Representante del
Auto Ejecutivo.

i i

Atiende al notificado, que comparece ante el Despacho del Tuez.

Secretaria_Judicial
Recibe el expediente pera su revision y firma,

COOOOOO

OEEOE OO
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B. PROCEDIMIENTO PARA EL REMATE JUDICIAL DE BIENES EMBARGADOS
PRODUCTO DEL SECUESTRO

1. Juez Ejecutor

Decreta el secuestro de bienes, que tiene como finalidad impedir cualquier tipo de
gestion sobre los bienes del deudor y asegurar el cumplimiento de la obligacion
principal.

Remite al Alguacil Ejecutor.
2. Alguacil Ejecutor
Recibe la orden que decreta el secuestro de bienes.

Practica la diligencia de secuestro de bienes muebles en conjunto con los peritos
designados por este Tribunal. (Ver Anexo N°4),

3. Juez Ejecuter

Verifica el vencimiento del término de prestacion de excepciones o que se encuentre
ejecutoriado el Auto que las decida contra el (1a) deudor (a).

Decretara el remate de los bienes embargados, fija la fecha y hora de la venta judicial.
Remite a la Oficina de Relaciones Pablicas para su publicacion.,
4. Oficina de Relaciones Publicas

Coordina el tramite de la publicacién del Aviso de Remate en un diario de circulacién
nacional,

Publica el Aviso de Remate en un diario de circulacion nacional, el cual circulara por
tres (3) dias consecutivos.

5. Postor

Consigna mediante Certificado de Depdsito Judicial el diez por ciento (10%), de la
base del remate.

6. Juez Ejecutor

Dejara constancia de lo actuado por medio de un Acta de Remate, que sera elaborada
por el Alguacil Ejecutor.

Firman el Acta de Remate el Juez Ejecutor, el Alguacil Ejecutor y el postor.

Dicta un Auto que aprueba la venta celebrada y adjudica de manera definitiva el bien

%,
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MAPA DEL PROCESO

MINISTERIO DE SALUD
B. PROCEDIMIENTO PARA EL REMATE JUDICIAL DE BIENES
EMBARGADOS PRODUCTO DEL SECUESTRO

DESPACHO SUPERIOR

JUZGADO EJECUTOR

JUEZ{A) EJECUTOR(A) ALGUACIL EJECUTOR OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS POSTOR
O :
3 4 5

©

DESCRIPCION DEL PROCESO

Oficina de Relaciones Pablicas
Publica el Aviso de Remate on un diario de cireulacién nacional por fires) 3
dias consecutivos.

Juez Ejecutor
Decreia el secuesiro de bienes.
Remite el Alguacil Ejocutor.

Alguacil Ejecufor. P
Practica la diligansia da sgousstia de biencs, en conjuato oo los yerion @ Comsigna mediante Certificado de Depésita Judicial del 10% de la base del
designados por el tribunal

remate,
duez Elecutor ‘ oq Ejecut
Decreta ol remate de los bienes embargados, fija in fecha y hora de 1a venta Deja constancia de lo actuado por medio de un Acta de Remate.

OO0

judiciel. Dicta un Auto que aprueba la venta celebrada y adjudica el bien rematada.
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C. PROCEDIMIENTO PARA DESIGNAR DEFENSOR DE AUSENTE

1. Secretario (a) Judicial

Realiza la diligencia para notificar al deudor de las medidas cautelares sobre la
obligacion con el Ministerio de Salud.

Comunica al Juez(a) mediante Informe Secretarial, que el deudor no puede ser
localizado y se desconoce en donde se le puede localizar.

2. Juez(a) Ejecutor(a)

Ordenard Auto para que se designe a un defensor ausente mediante Edicto
Emplazatorio.

Remite el Edicto Emplazatorio a la Oficina de Relaciones Puablicas, para la
publicacion en un periodico de la localidad.

3. Oficina de Relaciones Piblicas

Realiza la publicacion en el periddico, el cual se publicara tres (3) veces en un Diario
de circulacion nacional.
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MAPA DEL PROCESO
MINISTERIO DE SALUD
C. PROCEDIMIENTO PARA DESIGNAR DEFENSOR DE AUSENTE
DESPACHO SUPERIOR
JUZGADO EJECUTOR
SECRETARIO (A) JUDICIAL JUEZ (A) EJECUTOR (A) OHCIN‘;E;%’;‘;CIONES

® & O

DESCRIPCION DEL PROCESO

@ Secretario Judicial

Realiza Diligencia para notificar al deudor de las medidas cautelares sobre la obligacion con el Ministerio de
Salud.

Comunica al Juez mediante Informe que el deudor no puede ser localizado y se desconoce en donde se le puede
ubicar.

@Mﬁm@

Ordena el Auto para que se designe a un Defensor de ausente, mediante Edicto Emplazatorio.
‘Remite ] Edicto Emplazatorio a la Oficina de Relaciones Publicas para su publicacion.

@ Oficina de Relaciones Pablicas

| Realiza la Publicacion en un periddico de la localidad, el cual se publicard  por tres (3) dias consecutivos, en un
| diario de circulacion nacional.
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. PROCEDIMIENTO PARA EXCEPCIONES, INCIDENTES, TERCERIAS,

RECURSOS DE APELACION Y NULIDADES.

Secretaria

Recibe del deudor los documentos para las acciones legales tendientes a desestimar
la pretension de la institucion ejecutante (Excepciones, Incidentes, Tercerias,
Recursos de Apelaciéon y Nulidades).

Juez(a) Ejecutor(a)

Recibe y revisa los documentos presentados por el deudor, referente a las acciones
legales (Incidentes, Tercerias, Recursos de Apelacion y Nulidades), conforme a lo
que establece la Ley vigente.

Verifica si cumple con las disposiciones del Codigo Judicial.

Ordena mediante Auto de Admision, correccion o denegando la solicitud presentada
por el deudor.

Remite al Secretario(a) Judicial.

Secretario(a) Judicial

Recibe el expediente para elaborar el Edicto Emplazatorio, que se publicara en el
mural del Juzgado Ejecutor.

Firma el Edicto Emplazatorio.

Remite copia del expediente judicial debidamente foliado y autenticado a la Sala
Tercera de la Corte Suprema de Justicia, adjuntando las acciones legales presentadas
por el deudor.

3.a Corte Suprema de Justicia

Sala Tercera

Recibe a través de nota de la institucion ejecutante, copia del expediente judicial
debidamente foliado y autenticado, adjuntando las acciones legales presentadas por
el deudor.
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MAPA DEL PROCESO

MINISTERIO DE SALUD
D. PROCEDIMIENTO PARA EXCEPCIONES, INCIDENTES, TERCERIAS, RECURSOS DE APELACIONES Y
NULIDADES

DESPACHO SUPERIOR

JUZGADO EJECUTOR

SECRETARIA JURZ(A) EJECUTORA(A) SECRETARIO(A) JUDICIAL CORYE SUPREMA DE JUSTICIA

® ® ® ©
DESCRIPCION DEL PROCESO
@ Secretaria cretars
il s . At H 43, ummﬂ
?ﬂ'lh? . 1dcudor ]m 2 do Ia i par ” las' i Elabora el Edicto que se publicara en el mural del Juzgado Ejecutor.
Tncident, Ta P ed aA Ry (Exoep Remite copia del Expediente Judicial foliado y autenticado a la Sala Tercera
I SFCORSy © AP y de la Corte Suprema de Justicia, con las acciones legales presentadas por el
deudor.
@ ue ecutor (a @ .
avg:f::sgall: documentas presentados por el deudor, referentes a las Recibe a través de una nota de la Institucién Ejecutante copia del
Verifica que cumpla con las disposicionss del Codigo Tudicial. Expodicute Ejeutivo foliado y autenticado, adjuntado las
Ordens o Auto de admisi iénod do 1a solicitad acciones legales presentadas por el deudor.
presentada por el deudor.
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IV. DEFINICIONES

Acta de Remate: Documento donde se expresa la fecha del remate, los bienes rematados,
el nombre del rematante y la cantidad en que se haya rematado cada bien y que sirve como
titulo de dominio a favor del rematante. (Adjudicacion Provisional).

Adjudicacién definitiva: Acto mediante el cual el Juez Ejecutor previo el pago al contado
del valor de los bienes rematados, aprueba el remate v ordena el traspaso fiscal de los
mismos, con el levantamiento de los embargos y gravamenes que pesan sobre ellos al
rematante adjudicatario.

Adjudicacién provisional: Es la declaratoria que hace el (1a) Juez (a) Ejecutor (a) en la fase
del remate judicial, a través de la resolucion ejecutiva, indicando que los bienes embargados
se otorgaran a otra persona distinta a su propietario inicial, como medio de satisfacer un
derecho.

Allanarse: Acto mediante el cual el prestatario (a) o los codeudores (as) en el acto de
notificacidon personal, dejan constancia del reconocimiento de la existencia de la obligacién
para y con la institucion.

Arreglo de pago: Acuerdo mediante el cual el deudor y la entidad, previa entrevista con el
Juez, establecen un convenio de pago sujeto a un abono inicial y posteriores letras mensuales,
que una vez formalizado, suspende temporalmente el proceso de cobro coactivo.

Auto Ejecutivo: Resolucion judicial, dictada en contra del prestatario (a) y los codeudores
(as), mediante la cual se manifiesta la existencia de una obligacién vencida, liquida v exigible
y se reclama su pago inmediato, a través de un Mandamiento de Pago.

Cobro Coactivo: Conjunto de diligencias, actos y acciones jurisdiccionales llevadas a cabo
por el Juez Ejecutor para obtener la recuperacion de los créditos morosos, multas, rentas y
deudas en general a favor de la Institucion que representa.

Depdésito Judicial: Consiste en la diligencia judicial mediante la cual el Juzgado Ejecutor
ordena la entrega de bienes previamente secuestrados y/o embargados, inventariados y
avaluados o la administracion de una hacienda o local comercial al depositario, con el fin de
que los conserve como un buen padre de familia; inclusive los usufructiie para que con la
renta que generen se abone la obligacion o para que garantice su existencia a la hora de sn
venta judicial.

que se enteren de determinada resolucidn o para que comparezcan al tribunal.

Ve
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Embargo: Medida cautelar decretada que impone gravamen a los bienes de los deudores
(muebles e inmuebles) y los pone fuera del comercio; previa orden judicial (Auto) y
Oficio a la antoridad registral competente.

Excepciones: Acciones de defensa que la ley otorga a los deudores (prestatario y
codeudores) para oponerse al proceso ejecutivo alegando cuestiones de forma o fondo que
impiden, modifican o extinguen total o parcialmente la pretensién del ejecutante (el cobro),
y que se tramitan via incidente ante la Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia.

Expediente de Cobro Coactivo: Conjunto ordenado y foliado de documentos, gestiones,
diligencias, actos procesales del Juez, de las partes o incluso de terceros que integran un
proceso por cobro coactivo.

Juez Ejecutor: Funcionario que ejerce la jurisdiccion coactiva de manera directa, si es el
caso de ser el Ministro, Representante Legal o Director General de Salud Pablica o
Dependencias de manera indirecta (por delegacion), en cuyo caso recaera en un funcionario
de 1a Institucion que éste designe, conforme a laLey.

Jurisdiccion Coactiva: Facultad que le otorga la Ley a ciertas entidades publicas, a través
de su Ministro, Director o Representante Legal, para hacer efectivo el cobro de los créditos
y rentas que existan a favor del ente estatal al cual prestan servicios.

Juzgado Ejecutor: Tribunal desde donde el Juez Ejecutor realiza las diligencias para el
cobro coactivo de los créditos que se le adeudan a la institucion.

Mandamiento de Pago: Orden dictada por el Juez Ejecutor a través del Auto Ejecutivo,
para que el deudor y/o sus codeudores le paguen a su acreedor la suma reclamada producto
del incumplimiento del contrato.

Mérito Ejecutivo: Requisitos que conforme a la Ley debe reunir el documento en que se
sustenta una obligacion, para dar inicio al proceso por el cobro coactivo, de conformidad con
1o que exige la Ley.

Notificacién: Diligencia judicial consistente en hacer saber, al deudor, cualquiera sea su
indole (prestatario o codeudores) o a su apoderado, la existencia de un proceso de cobro
coactivo en su contra. Las notificaciones por disposicion expresan de la Ley son: personales,
presuntas o tacitas o por edicto.

Procedimiento: Conjunto de diligencias legales tendientes a obtener por via judicial una

pretension pecuniaria que tiene como efecto el cumplimiento integro de una obh giciamo D A
vencida adquirida con el Ministeric de Salud. vs:?(
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Proceso de Cobro Coactivo: Se refiere a la via jurisdiccional existente por disposicion
expresa de la ley, en contra del prestatario y sus codeudores morosos, en donde el Ministerio
Salud o el funcionario que éste delegue, da inicio al procedimiento para la recuperacion de
la cartera morosa existente,

Providencia: Resolucion judicial que decide sobre actuaciones de mero tramite dentro de
un proceso judicial.

Remate: Diligencia judicial mediante la cual se lleva a cabo la venta en subasta pablica, de
los bienes del ejecutado, previamente embargados.

Rescision de secuestro: La rescision de secuestro es el medio que utiliza el deudor, cuyos
bienes son cautelados por la institucion ejecutante, con el propdsito de que sean liberados
por decision judicial,

Resolucién de Ejecucién: Es la decision emitida por el funcionario ejecutor de iniciar el
proceso ejecutivo y contiene un mandato de cumplimiento de una obligacion dentro de un
término estipulado.

Secretario Ad Hec: Es la persona designada a través de una providencia, por el Juez
Ejecutor para que lleve a cabo la labor de sustanciar el Proceso Ejecutivo por Cobro Coactivo
y las medidas cautelares.

Secuestro: Medida cautelar tendiente a asegurar los resultados del proceso de cobro coactivo
para evitar que el deudor trasponga, enajene, oculte, empeore, grave o disipe los bienes
muebles o inmuebles que posee.

Sustanciar: Llevar a cabo la tramitacion de una causa o proceso por la via procesal
adecuada, hasta dejarlo en condiciones de ser resuelto o sentenciado.

Terceria: Demanda formulada por un tercero, que no es parte en el proceso por cobro
coactivo, como una controversia o cuestion incidental, para que se levanten medidas
cautelares ejecutadas dentro del proceso de cobro coactivo, previamente decretadas contra
el prestatario o los codeudores morosos en sus bienes, alegando como pretension un crédito
preferente (gravamen previo).

Via Ejecutiva: Instancia especial y excepcional estipulada por Ley utilizada para
demandarse en forma ejecutiva el cumplimiento de obligaciones claras, vencidas y exigibles
que constan en documentos suscritos por el deudor y los codeudores. e
/,}_—.'--"g“ERfO ) N
P
V. é\,’"
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Anexo 1. Auto Ejecutivo que Libra Mandamiento de Pago
MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR

AUTO DE MANDAMIENTO DE PAGO Ne.XXX-20xx

Panama, xxxxxxxxx (xxxx) de xxxx de dos mil xxxx (20xx).

Procedente de x0ox0000000XX XXX XXX XXX OCGOOKXNKK ingresd a este despacho la Resolucion
No. xxxx de xxx de xoocoooox de 20xX, contra x000000Noa XXaOCOC0aN0,

De conformidad con lo establecido en el Articulo 1779, en concordancia con el Articulo 1613 del
Cédigo Judicial, se tiene presentada la Resolucién No. xxxx de xxxx de xxxx de 20xx, emitida por
XXXXXXXXX, POr la que sanciona a XXxx, cuyo propietario s Xxx Xxxx, por incumplimiento a las
normas sanitarias, siendo asi, debidamente ejecutoriadas las resoluciones remitidas a este tribunal y
agotada la via gubernativa, se procede al cobro coactivo, debido a que cumple los requisitos de la
cual presta mérito ejecutivo. En consecuencia, el que suscribe en el ejercicio de la facultad
Jurisdiccional que estd investida, de acuerdo a la Resolucién No. No xxx de x de xxxx de 20xx,
dictada por el Ministro de Salud y publicada en Gaceta oficial No. xxxx de xx de marzo de 20xx,
Administrando Justicia en nombre de la Republica y por Autoridad de la Ley, LIBRA
MANDAMIENTO DE PAGO POR LA ViA EJECUTIVA a favor del Ministerio de Salud y
contra de xxxxxxxxx, por el monto de xxxxxxxxxxxxx, valor de la obligacion exigida en concepto
de multa impuesta por XXXXXXXXXXXXX.

Se le advierte al deudor que de conformidad de 1642 del Cédigo Judicial debe comparecer al
Tribunal dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion del presente Auto Ejecutivo para pagar
o denunciar bienes para el pago y que de igual forma tendra el término de ocho (8) dias siguientes a
la Notificacién del Auto Ejecutivo para presentar cualquier excepcidn que considere le favorezcan,
pero no se suspenderd la practica de la diligencia ejecutiva segiin lo normado en el Articulo 1682
del Codigo Judicial, haciéndosele saber que la falta de declaracion de bienes sera sancionada como
Desacato y que las manifestaciones falsas daran lugar a la Responsabilidad penal correspondiente,
para lo cual se enviara copia de la actuacion al respectivo agente del Ministerio Pablico.

Fundamento de Derecho: Decreto Ejecutivo No. 89 de 22 de marzo de 2007 y Articulos 1613, 1777
y siguientes del Codigo Judicial.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE
XXXOXXXXXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR

MINISTERIO DE SALUD

XXXXXXXXXXXXXXXX

SECRETARIA JUDICIAL _

ZeVERIO o™

Exp. XXX-20XX S B
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Anexo 2. Auto Ejecutivo que Decreta Secuestro.
MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR

AUTO DE SECUESTRO N° XXX-20xx

Panama, xxxxxxxxx (xx) de xxxx de dos mil xxxx (20xx).

Este Tribunal a través de Auto xxx-20xx de xx de xxxx del 20xx, Libré Mandamiento de
Pago por la Via Ejecutiva a favor del Ministerio de Salud contra xxxooooaaxx, ubicada en
XOOKKXXXAXKKKXKKKKKK, POr la suma de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXXX, a que monta la
obligacidn exigida en concepto multa impuesta por XXXXXXXXXXXXXXXKKXXXX, Por incumplir las
normas sanitarias

Para que los fines del proceso no resulten ilusorios en sus efectos se debe proceder al SECUESTRO
de los bienes propiedad de la sociedad demandada.

Por ello y en atencién a lo preceptuado en el Articulo 533 y siguientes del Cédigo Judicial, EL
suscrito JUEZ EJECUTOR DEL MINISTERIO DE SALUD en virtud de la facultad para ejercer
la Jurisdiccion Coactiva mediante Resolucion No. xxxx del xx de xxxx de 20xx, Administrando
Justicia en nombre de la Republica y por Autoridad de la Ley, DECRETA SECUESTRO sobre
todos los bienes muebles e inmuebles o su renta susceptibles de ésta medida, vehiculos a motor,
créditos, valores, dinero en efectivo, cajillas de seguridad, cuentas por cobrar o cualquier otras sumas
de dinero que tenga o deba recibir de terceras personas, inclusive la administracién de
NEXKXXKXKKXXK, ubicada en
p.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.¢.9.9.090.9.¢.09. 400 09.0 000409 CEEEH 0.0 ¢ 6.9.9.9.9.6.5 6.8 KKKKKXXXXX)Q(XX)Q(XL por la
suma provisional de XXOEXEOOOCOBIEXXXXXX XXX XXXXKXXXCOOO0O0DNXON, a que monta la
obligacién  exigida en concepto de  multa impuesta  por XXXXKKKXX
OO XXX XKKKXXXKKKKKKXXKKXKX.

Decretar el ALLANAMIENTO de los inmuebles, habitaciones, oficinas, predios, establecimientos
o de las naves y aeronaves particulares, y entrar en ellos atin contra la voluntad de quienes la habiten
u ocupen, de propiedad o donde funcione comercialmente de xxxxoooxxxxxx, ubicada en
XXX XXX XXX KOO0 KX XXOOKXX KKK XXX XX KXKKKKKOOOKKK],  por  la
suma provisional de XXX X XXX XK XXX XK COOOOO00OON X 00000000,

De conformidad con lo anteriormente Decretado procédase a porier en conocimiento a las entidades
correspondientes para los fines legales pertinentes.

Fundamento de Derecho: Articulo 533 y siguientes del Codigo Judicial.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE
XXXXXXXXXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR .
MINISTERIO DE SALUD XXXXXXXXXXXXXXXX RE
SECRETARIA JUDICIAL ,;.:’;&\\w}}

Exp. XXX-20XX Vo

I/

ol

\ {éy !
Nl
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Anexo 3.
Auto Ejecutivo que Amplia Secuestro General sobre todos los Bienes.

MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR
AUTO DE AMPLIACION DE SECUESTRO N° XXX-20xx

Panama, xxxxxxxxx (xx) de xxxx de dos mil xxxx {20xx).

Este Tribunal a través de Auto xxx-20xx de xx de xxxx del 20xx, DECRETO
SECUESTRO sobre todos los bienes muebles e inmuebles o su renta susceptibles de ésta
medida, vehiculos a motor, créditos, valores, dinero en efectivo, cajillas de seguridad,
cuentas por cobrar o cualquier otras sumas de dinero que tenga o deba recibir de terceras
personas, inclusive la administracién de  xx00XXxxxxxx, Uubicada en
XXOOOOOOOOCOCCOOCOOXKX, POT 1a suma de JXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, a que monta
la obligacién exigida en concepto multa impuesta por xcoeooooocooscoooax, Por incumplir
las norma sanitarias

Mediante Nota No. Xoooooooxx de xoo de xxoxx de 20xx, El Registro Plblico de Panama,
nos certificd que xxxxxxxx, cuenta con la Finca inscrita a Folio Real No. Xxooomxxxx, de fa
Seccidn xoo000¢x, siendo asi, este Tribunal debe de realizar una ampliacion del
Secuestro, con la finalidad de incluir la precitada propiedad.

Por ello y en atencién a lo preceptuado en el Articulo 533 y siguientes del Codigo Judicial,
EL suscrito JUEZ EJECUTOR DEL MINISTERIO DE SALUD en virtud de la facultad para
ejercer la Jurisdiccion Coactiva mediante Resolucion No. xxxx del xx de xxxx de 20xx,
Administrando Justicia en nombre de la Republica y por Autoridad de la Ley, AMPLIA EL
SECUESTRO sobre la Finca inscrita al Folio Reat No. Xxxx, Cédigo de Ubicacién No.
Xxxx, de la Seccidn x0000000¢, del Registro Publico de Panamad, propiedad de x0000000¢x,
ubicada en XxXOOXOOKIIIKIOOXKIICOOOXXXXXXI, POr la suma provisional de
JOOOOHK. XK OOOVOOOOOXXX, 8 que monta la obligacidn exigida en
concepto de multa impuesta por X000eOC00OOOOXXX XXX XX,

De conformidad con lo anteriormente Decretado procédase a poner en conocimiento a las
entidades correspondientes para los fines legales pertinentes.

Fundamento de Derecho: Articulo 533 y siguientes del Cédigo Judicial.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE
XO00OCOOXXXXXX
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD
r e XERIO| % : =

XOOOOXXXXXXXXXX __ \\\QER'O DS

SECRETARIA JUDICIAL /& S\
EXP. XXX-20XX \
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Anexo No. 4
Auto Ejecutivo que Decreta Embargo.

MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR
AUTO DE SECUESTRO N° XXX-20xx

Panama, xxxxxxxx (xxx) de xxxx de dos mil xxxx {20xx).

Este Tribunal a traves de Auto xxx-20xx de xxxx (xx) de xxxx del dos mil xxxx (20xx),
decreta SECUESTRO a favor del Ministerio de Salud y contra XOooxXXxxxxx., con
(Cedula/RUC) xx000000x ubicado en xooxocoococo0dooxxX, Por 1a suma de Xoo0000axXxHX,
a que monta la obligacion exigida en concepto multa impuesta por XXeeocncoesxxxxX, Por
incumpilir las normas sanitarias.

Como xxoooooxx se notificd del Auto Ejecutivo el dia xx de xxox de 20xx, segln establece
el articulo 1641 del Codigo Judicial, no se logré la cancelacién de la morosidad, y para que
los fines del proceso no resulten ilusorios en sus efectos se debe proceder a ELEVAR A
CATEGORIA DE EMBARGO los bienes propiedad del demandado, y refirar las sumas de
dineros que mantiene la empresa en Facturas por Cobrar por servicios brindados a la fecha,
para ser abonados a dicha morosidad.

Por ello, y en atencion a lo preceptuado en los Articulos 1643, 1647 y 1648 y siguientes
del Codigo Judicial, el suscrito JUEZ EJECUTOR DEL MINISTERIQ DE SALUD en virtud de
la facultad para ejercer la Jurisdiccion Coactiva mediante Resolucion No. xxxx del xx de xxxx
de 20xx, Administrando Justicia en nombre de la Republica y por Autoridad de la Ley,
RESUELVE ELEVAR A CATEGORIA DE EMBARGO el secuestro decretado mediante Auto
xXxx-20xx de xx de xxxx de 20xx, sobre todos los bienes muebles e inmuebles o su renta
susceptibles de ésta medida, vehiculos a motor, créditos, valores, dinero en efectivo, cajillas
de seguridad, cuentas por cobrar o cualquier otras sumas de dinero que tenga o deba recibir
de terceras personas, inclusive la administracidn de Xxxooooooxoxx, ubicada en
JOOROOOKIOOKICOOOOOCVOOKXKX, por la suma provisional de
XOOOBCOOOCCXOVOUKKXKIKXXXXXX JOKXXXX, @ gque monta la obligacion exigida en
concepto de multa impuesta Por XXaXCEOCOEOCOTOGOKON XXX,

De conformidad, con lo anteriormente decretado procédase a enviar copia debidamente
autenticada a la entidad correspondiente para los fines pertinente.

Fundamento Legal: Articulos 1641, 1643, 1647 y 1648 y siguientes del Cédigo Judicial.
NOTIFIQUESE y CUMPLASE

2000000000000
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD

XXX
SECRETARIA JUDICIAL
XXIXXX
Exp XO0C-20XX
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Anexo No. 5.
Auto Ejecutivo que Decreta Cancelacion.

MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR
AUTO DE CANCELACION N° XXX-20xx

Panama, xxxxxxxxx (xxxx) de xxxx de dos mil xxxxxxxxx (20xx).

En el proceso Ejecutivo por cobro coactivo que el Ministerio de Salud le sigue a
xxxooxxxxxxx, con (cedula/RUC) No. Xooooooooxxx, se puede advertir los sellos de
cancelacién estampados en el expediente Administrativo y Judicial, efectuado por la parte
ejecutante, por conducto de la Direccion Nacional de Finanzas, a través del Departamento de
Tesoreria, mediante los cuales se hace constar la cancelaciéon de la multa impuesta por
XXXXXXXXX, por mcumplir las normas sanitarias.

Ahora bien, este Tribunal mediante Auto No. Xxx-20xx del xxx de xxxx de 20xx, decretd
EMBARGO, sobre 10s bienes: Xxxxxxseooa X KX xXKXX.

En virtud de las circunstancias anotadas ut supra, y en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 1043 del Codigo Civil, el cual sefiala que la obligacién se extinguen con el pago de
la deuda, lo que prosigue es declarar la terminacién del proceso ejecutivo por cobro coactivo
seguido en contra de los demandados, por haber cumplido con el pago de la obligacién, y de
igual forma ordenar el cierre y archivo del expediente judicial, asi como el levantamiento de
cualquier medida cautelar existente.

Por todo lo antes expuesto el suscrito JUEZ EJECUTOR DEL MINISTERIO DE SALUD
en virtud de la facultad para ejercer la Jurisdiccion Coactiva mediante Resolucién No. xxxx
del xx de xxxx de 20xx, Administrando Justicia en nombre de la Republica y por Autoridad
de la Ley, resuelve:

PRIMERQ:; Declarar extinguida la obligacion de los ejecutados, para ¢on el Ministerio de
Salud.

SEGUNDO: Dejar sin efecto El Auto No. Xxx-20xx del xx de xxxx de 20xx, que decretd
xxxxxxxx sobre todos los bienes muebles e inmuebles o su renta susceptible de esta medida,
vehiculos a motor, créditos, valores, dinero en efectivo, cajillas de seguridad, cuentas por
cobrar o cualesquiera otras sumas de dinero que tenga o deba recibir de terceras personas,
inclusive la administracion de xxxx.

TERCERO: Ordena el archivo del expediente, previo su anotacion de salida en el libro
respectivo.

Fundamento Legal: Articulo 1043 del Cédigo Civil, articulos 546 y 1633 del Cédigo Judicial.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE
XXXXXXXXXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD
XXXXXXXXXXXXXXXX | \.{{\%‘EF“Q\. s
XX/XXX SECRETARIA JUDICIAL Vo 2\
Exp. XXX-20XX ./ 9 2
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LISTADO DE INSTITUCIONES
FECHA: xx de xxxx de 20xx
NOMBRE: XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
CEDULA: X-XXXX~XXXX_
EXPEDIENTE: xxx-20xx.
NO. DE OFICIO INSTITUCION RECIBIDO
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Anexo No. 7.
Oficios a Bancos

Panama, XX de XXXXX de 20XX.
Oficio No.XXX-20XX.

MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR

Sefior

Gerente General
(NOMBRE DEL BANCO)
E. S. D.

Sefior Gerente:

Comunico a usted, que mediante AUTO NO.XXX-20XX de fecha XX DE XXXXXX
DE 20X, este Despacho ha decretado SECUESTRO dentro del PROCESO
EJECUTIVO DE COBRO COACTIVO interpuesto contr:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con C.LP. x-xxxx-xxx, por la suma de
AXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXX, sum
a la que asciende la obligacién exigida sin perjuicio de gastos que se produzcan hast?al
la fecha de su cancelacion, sobre lo siguiente: dineros en efectivo, cajillas de
seguridad, cuentas por cobrar, o cualquier otra suma de dinero que deba o tenga quel
recibir de terceras personas, el precitado empleador.

En consecuencia, sirvase poner a orden y disposicion de este Juzgado las cuentas que
el empleador antes mencionado mantenga en dicha institucion bancaria.

Atentamente,

XXXXXXXXXXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD

XX/XX
Exp. XXX-20XX
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Anexo No. 8.
Oficio a Registro Pablico.

Panamd, XX de XXXXX de 20XX.
Oficio No. XXX-20XX.
MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR

Licenciado (a)
(NOMBRE DE DIRECTOR (A))
Director (a) General
Registro Phblico
E. S D.

Sefior (a) Director (a):

El JUZGADO EJECUTOR del Ministerio de Salud, tiene a bien solicitarle, con
nuestro acostumbrado respeto, nos Certifique en el menor tiempo posible si el (1a)
sefior (a) XXXXXXXXXXXXXXXXX, con Cedula de Identidad Personal No. X-
XXXX-XXXX, posee bienes muebles e inmuebles inscritos en su institucion, y si
sobre dichos bienes pesa algiin gravamen.

Atentamente,

XXXXXXXXXXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD

XX/XX B0 b
Exp. XXX-20XX ‘
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Anexo No. 9.
Oficio a Caja de Seguro Social - Cuentas Individuales
Panamd, XX de XXXXX de 20XX.
Oficio No.XXX-20XX.
MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR
Licenciado
(NOMBRE)
Jefe de Cuentas Individuales
Caja de Seguro Social
E. S. D.
Licenciado XXXXXXXX:
Agradeceré a usted, nos informe si la persona que a continuacion detallamos cotiza
actualmente en la Caja de Seguro Social, en caso afirmativo certificar el salario y
empresa donde labora, a fin de recuperar lo adeudado a 1a Institucion. -
NOMBRE CEDULA
AXXXEXXKXKXXKXXXX X-XXX-XXXX B
Esta informacion la solicitamos, en virtud de que es una cuenta por cobrar, la cual
necesitamos resolver de manera urgente.
Atentamente,
XXX XXX XXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD
XXXX
Exp. XXX-20XX
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Anexo No.10
Oficio a la Autoridad de Transito y Transporte Terrestre.

Panama, XX de XXXXX de 20XX,
Oficio No.XXX-20XX.

MINISTERIO DE SALUD
JUZGADOQ EJECUTQOR

Licenciado

(NOMBRE)

Autoridad de Transito y Transporte Terrestre
Director Nacional de Registro Unico Vehicular
E. S D.

Sefior Director:

Por este medio, con nuestro acostumbrado respeto, solicito que tenga a bien
certificarnos en el menor tiempo posible, si el (la) sefior (a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, con Cedula de Identidad Personal No. X-XXX-
XXX, posee bienes inscritos en su institueion y si sobre ellos pesa algun gravamen;
Lo antenior, guarda relacion con el Proceso por Cobro Coactivo que el Ministerio
de Salud, le sigue a esta persona, en virtud de la morosidad que mantiene con esta

institucion.

Atentamente,

XXXXXXXXXXXXXXXX
JUEZ EJECUTOR
MINISTERIO DE SALUD

Exp. XXX-20XX 740 "SRR O
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Anexo No.11
Boleta de Citacién

MINISTERIO DE SALUD
JUZGADO EJECUTOR

BOLETA DE CITACION

JUZGADO EJECUTOR DEL MINISTERIO DE SALUD. Panamd, XXXXXXX
(XX) de XXXX de dos mil XXXXXXXXX (20XX)

BOLETA N° 001-2021
Expediente: XXX-20XX
PARA QUE SE SIRVA CITAR A:
XXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXX XXX XXX
CON RESIDENCIA o) LOCALIZABLE:

XXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXXXXXXXX

A OBJETO DE QUE COMPAREZCA: AL TERMINO DE LA DISTANCIA.
LUGAR: Ancén, Ave. Gorgas, Edificio 261. Ministerio de Salud, Planta Baja,
horario de atencién: 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

OBJETO DE LA CITACION: Notificacién del Juicio por Jurisdiccién Coactiva
de parte del Ministerio de Salud.

INSTRUCCIONES: DEBE PORTAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PERSONAL, ASISTIR PUNTUAL Y VESTIR ADECUADAMENTE.

EL CITADO JUEZ EJECUTOR

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Notificador
Yo, _, me presenté al domicilio arriba indicado de Sr. (a):
~ . y hallandose, le cité en legal forma, para el dia a
las._, por medio de entrega de esta boleta de citacidn que tiene los requisitos legales los que
consta en la misma que entregba: . quien enterado

Firma:
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