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Figura 2. Flujograma para la profilaxis y el manejo farmacológico de la hemofilia 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÍ 

Paciente con hemofilia A o B 

¿Conlleva 
riesgo vital? 

NO 

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

- Hospitalización, manejo de emergencia para 
mantener signos vitales. 

- Aumentar el factor VIII o factor IX, según la 
Tabla N° 4. 

Hemartrosis aguda inicial, hemorragia muscular 
superficial (exceptuando iliopsoas), hemorragia 
muscular de las iliopsoas, hematuria, laceración 
profunda: 

- Aumentar el factor VIII o factor IX, según la 
Tabla N° 5. 

SÍ 

¿Hemofilia severa o moderada de 
fenotipo hemorrágico? O ¿< 3 años y 

1 hemartrosis previa?  

NO 

Iniciar profilaxis primaria, variando la 
intensidad de la dosis según consideración 
del médico tratante: 

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

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

- Dosis alta: 25-40 UI/kg cada dos días en 
hemofilia A, y 40-60 UI/kg dos veces 
por semana en hemofilia B. 

 
 

Tratamiento 
episódico 

Profilaxis secundaria y 
terciaria a dosis similares a la 
profilaxis primaria. 

NO SÍ 

¿Presencia de 
hemartrosis a 

repetición, daño 
articular establecido, 

o hemorragias 
graves? 

 

 

¿Tiene 
hemorragia 

grave? 
 

 

NO 

SÍ 


