INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Figura 2. Flujograma para la profilaxis y el manejo farmacolégico de la hemofilia
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Iniciar profilaxis primaria, variando la
intensidad de la dosis segin consideracion
del médico tratante:

- Dosis baja: 10-15 Ul/kg dos a tres veces
por semana en hemofilia A, y 10-15
Ul/kg dos veces por semana en
hemofilia B.

- Dosis intermedia: 15-25 Ul/kg tres
veces por semana en hemofilia A, y 20-
40 Ul/kg dos veces por semana en
hemofilia B.

- Dosis alta: 25-40 Ul/kg cada dos dias en
hemofilia A, y 40-60 Ul/kg dos veces
por semana en hemofilia B.
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Tabla N° 4.

Sistema nervioso central, hemorragia digestiva,
garganta, cuello, piso de la boca, mucosa oral,

- Hospitalizacién, manejo de emergencia para

- Aumentar el factor VIl o factor IX, segun la

Hemartrosis aguda inicial, hemorragia muscular
superficial (exceptuando iliopsoas), hemorragia
muscular de las iliopsoas, hematuria, laceracién
profunda:
- Aumentar el factor VIl o factor IX, segun la
Tabla N° 5.




