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II. Flujogramas 

Figura 1. Flujograma para el diagnóstico de la hemofilia  

Pacientes con sangrado espontáneo o postraumático 

desproporcionado, con o sin historia familiar 

Solicitar: Hemograma completo con plaquetas, Lámina 
periférica, Tiempo de protrombina (TP), Tiempo de 
tromboplastina parcial activada (TTPA). 

¿TTPA 

prolongado? 
Dosaje Factor VIII o 

Factor IX 
TTPA normal no 

descarta hemofilia 

Diagnóstico de hemofilia 
Severa (grave): <1% de factor 
Moderada: 1-5% de factor 
Leve: >5% a 40% factor 

Evaluación individualizada:  

Considerar uso de otras 

técnicas de laboratorio para 

el dosaje de factores, según 

disponibilidad. Considerar dosaje de inhibidores en 
pacientes: 
- Recién diagnosticados con hemofilia 
A o B, cada 6-12 meses después de 
iniciar terapia de reemplazo con CFC. 
- Pacientes con hemofilia A o B que 
reciben CFC de coagulación durante 
más de 5 días consecutivos. 
- Con hemofilia A o B que tienen una 
respuesta deficiente o nula a la 
terapia de reemplazo de CFC 
adecuada, o que tienen una 
recuperación o vida media del factor 
menor de lo esperado. 
- Con hemofilia A o B que se someten 
a cirugía o en una respuesta 
postoperatoria subóptima a la terapia 
de reemplazo con CFC. 
- Con hemofilia B que desarrollan una 
reacción alérgica a la terapia con 
Factor IX, incluida la anafilaxia o el 
síndrome nefrótico. 

Excluir la presencia de anticoagulante 

lúpico y solicitar Ensayo Nijmegen 

Bethesda para diagnóstico de inhibidores 

Factores de riesgo para el 

desarrollo de inhibidores 

 Raza: ascendencia africana, 
negra, o hispana, 

 Historia familiar de 
inhibidores, 

 Genotipo o genes 
inmunorreguladores, 

 Severidad de la hemofilia: 
hemofilia severa, 

 Uso intensivo de concentrado 
de factores. 

Se considera un 
resultado positivo: 
≥0,6 UB/mL en 
hemofilia A 
≥0,3 UB/mL en 
hemofilia B 

Valorar profilaxis y 
tratamiento de 
episodios de sangrado 
con concentrado de 
factores (CFC) 

¿Cuál es la 

titulación? 

Inhibidor de respuesta 

alta: > 5,0 UB 

Inhibidor de respuesta 

baja: ≤ 5,0 UB 

Tratamiento 

individualizado con 

CCPA o rFVIIa 

SI 

Referir a hematología 

SI NO 

NO ¿Valor menor o 

igual al 40%? 


