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RESUMEN 

El diagnóstico de hemofilia mediante la determinación de factores de coagulación en 

pacientes con antecedentes genéticos, se desarrolló con el objetivo de destacar los diferentes 

tipos de hemofilia, mediante un diseño documental y no experimental, de nivel descriptivo 

utilizando fuentes científicas relacionadas con la temática de estudio, mediante revisiones 

bibliográficas, de libros, revistas electrónicas y guía médicas, a la vez fue de corte 

transversal, debido a que la investigación se la realizó en un período específico. Fue 

retrospectiva, puesto a que los datos bibliográficos se analizaron en publicaciones acorde al 

tema. Con una población de 89 artículos de los cuales se extrajo una muestra de 35 artículos 

científicos que cumplen con los criterios de inclusión y que contienen resultados para poder 

comparar con los objetivos planteados. Entre los principales resultados se identificaron las 

características principales que un paciente desarrolla, así como hemorragias, dolor en 

articulaciones, hemartrosis, hematomas en la piel, entre otros, además de los antecedentes 

genéticos y patologías asociadas, se identificó que los principales portadores de la patología 

eran abuelos, padres y tíos, para la detección de enfermedad se utilizaron pruebas de TP, 

TTPa, Hemograma completo y pruebas moleculares complementarias. Se concluye que los 

pacientes con hemofilia presentan como síntoma principal sangrado y hematomas, mientras 

que los antecedentes genéticos en la mayoría de casos no se registran, sin embargo, aquellos 

que, si registraron, que presentan esta patología mencionan a familiares hasta la tercera 

generación; utilizando las pruebas anteriormente mencionadas se identifican los tipos de 

hemofilia que padece el paciente.  

 

Palabras claves: hemofilia, factores de coagulación, inhibidores, cromosomas. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

Según estadísticas a nivel mundial la incidencia de hemofilia es de 1 de cada 10.000 

nacimientos por lo tanto al ser una enfermedad infrecuente no hay un protocolo claro de 

manejo del paciente hemofílico. 17 de cada 100.000 hombres padecen todos los niveles de 

severidad de la hemofilia A, seis para la hemofilia A severa, cuatro para los niveles de 

severidad de la hemofilia B y uno para la hemofilia B severa, lo cual se traduce en 

aproximadamente 1’125.000 hombres con hemofilia alrededor del mundo donde 418.000 

tienen hemofilia severa1. 

La Hemofilia fue la primera coagulopatía congénita conocida. Se caracteriza por una 

deficiencia de la actividad de Factor VIII de la coagulación (Hemofilia A) o de Factor IX de 

la coagulación (Hemofilia B o enfermedad de Christmas). La prevalencia estimada es de 

alrededor de 1 por 5.000 varones nacidos (para Hemofilia A) y de 1 por 30.000 varones 

nacidos (para Hemofilia B). La transmisión es como un rasgo recesivo ligado al cromosoma 

X (herencia ligada al sexo). Por tanto, las mujeres pueden transmitir la enfermedad, pero no 

padecerla (salvo situaciones raras de homocigotos o doble heterocigosis en hijas de 

portadoras y padres hemofílicos, o existencia de otras alteraciones cromosómicas)1.  

En Latinoamérica el principal problema que deben afrontar los pacientes hemofílicos dentro 

de las instituciones educativas y laborales es la desinformación tanto en las creencias y mitos 

como en su tratamiento y cuidados, por lo que se han visto relegados en su adecuado 

desarrollo psico social y emocional. El 56 % de pacientes hemofílicos se han registrado con 

hemofilia, es decir al menos 57.000 personas padecen esta patología12.  

En Ecuador, Existen cerca de 850 personas viven con hemofilia de las cuales 755 

aproximadamente padecen la hemofilia A y el 60% son severos, la hemofilia afecta 

mayormente al sexo masculino en el 99% de los casos, el principal obstáculo para una 

adecuada inserción social del paciente hemofílico es el desconocimiento y desinformación 

en las instituciones donde laboran o estudian los pacientes6. 

Al existir menos de 700 casos reportados de hemofilia no se ha establecido una guía de 

manejo y socialización del paciente hemofílico6. En el ámbito educativo realizan menos 

actividad física que los niños sanos y experimentan significativamente más soledad y 

ansiedad, acompañado de los inconvenientes con respecto al desempeño escolar e incluso 

perdida del año escolar al no cumplir con el programa académico establecido, en muchas 

ocasiones su enfermedad no ha representado un obstáculo para realizar actividades, pero han 

sido relegados no solo por sus profesores sino también por sus compañeros. 

Es una enfermedad hemorrágica de origen genético, recesiva y ligada al cromosoma X. El 

70 % de los casos es hereditario, mientras que el 30 % restante se debe a una mutación 

puntual que ocurre esporádicamente durante la espermatogénesis masculina2. Su 

manifestación clínica suele presentarse principalmente por la presencia de hemorragias 
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musculares y articulares. La intensidad de la hemorragia suele ser variable dependiendo del 

nivel de factor deficiente circulante3. 

La deficiencia del factor VIII (FVIII) se denomina hemofilia A, mientras que la deficiencia 

de factor IX (FIX) se denomina hemofilia B. Al ser una patología recesiva y ligada al 

cromosoma X, las portadoras de la enfermedad son las mujeres, mientras que la expresión 

de la enfermedad se produce en los varones. Sin embargo, existen pocos casos en los que la 

enfermedad se expresa en la mujer4. 

La gran mayoría de personas con hemofilia presentan déficit del factor VIII (hemofilia A), 

y apenas el 15 % de la población total de personas con hemofilia presentan déficit del factor 

IX (hemofilia B). Los antecedentes familiares de hemorragias están presentes en 

aproximadamente el 66 % de los casos. La demostración del factor deficiente genera el 

diagnóstico definitivo5. 

Las dos últimas décadas del siglo XX han sido especialmente prolíficas en descubrimientos 

que han permitido avanzar de forma exponencial tanto en el conocimiento profundo de las 

bases moleculares de las Hemofilias como en el tratamiento de las mismas. Así, en 1982 fue 

clonado el gen del FIX6, en 1983 el FVIII había sido ya purificado a homogeneidad y el gen 

que lo codifica fue finalmente identificado y caracterizado en 19847. Casi de forma 

simultánea, la descripción de la técnica de la PCR (Polymerase Chain Reaction)8 revoluciona 

el diagnóstico molecular de la hemofilia. Todo ello hizo posible la creación de un nuevo tipo 

de productos terapéuticos, los llamados factores recombinantes, que a diferencia de los de 

origen plasmático no presentan riesgos de transmisión viral y suponen una mejora sustancial 

en el tratamiento de los hemofílicos. 

La enfermedad congénita se adquiere de forma autosómica recesiva ligada al cromosoma X, 

por lo que suele observarse en hombres, cuya herencia es a través de una madre portadora 

del gen. Los factores VIII y IX de la madre portadora durante el embarazo no cruzan la 

placenta, por lo que el niño puede presentar síntomas intraútero o al nacimiento9.  

Su principal sintomatología consiste en sangrado anormal, sea en forma de epistaxis, 

sangrados musculares, hematomas de fácil aparición, hemartrosis, entre otros. Esta 

enfermedad se divide en leve, moderada o severa, dependiendo del porcentaje de actividad 

del factor deficiente en la sangre.  

Su diagnóstico suele ser complicado, ya que la mayoría de deficiencias de factores de la 

coagulación presentan un cuadro clínico similar, por lo que se necesita de un alto grado de 

sospecha médica. La confirmación diagnóstica es por medio de pruebas serológicas, donde 

se evidencia la deficiencia del factor respectivo y un aumento del tiempo de tromboplastina 

parcial activado (TTPa)10. 

La importancia de desarrollar este estudio se basa en que debido a que no es una patología 

común las personas no tienen un vasto conocimiento de la misma por lo cual no se acude al 

médico con prontitud, retrasando la aplicación del tratamiento, y en el peor de los casos es 
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detectada cuando la enfermedad ha avanzado, o los síntomas que el paciente presenta son 

muy graves, por tal razón se requiere continuar avanzando con las investigaciones y 

actualización del tema. 

El impacto a nivel social es fundamental para que el paciente logre comprender la 

enfermedad a profundidad, y contribuir con los análisis oportunos en los niños de las 

diferentes familias que presenten antecedentes genéticos de hemofilia incluso desde el 

primer día de vida del ser humano, no obstante se puede mencionar que se puede tomar una 

muestra de sangre desde el cordón umbilical para que pueda ser analizado, a la vez identificar 

si el paciente posee o no la patología antes de su nacimiento. 

Realizar lo expuesto es necesario debido a que se pueden evitar problemas posteriores pues 

la cabeza es el segundo lugar más común en el que se presentan hemorragias en los bebés 

con hemofilia. Debido a esto la cabeza se comprime cuando el bebé pasa por el canal del 

parto, puede ocurrir una hemorragia en la cabeza. Además, cuando se usan fórceps o se 

coloca una ventosa obstétrica en la cabeza del bebé para ayudar en el parto, se puede 

presentar una hemorragia. La hemorragia en la cabeza puede ocurrir en el cuero cabelludo o 

en el cerebro, lo cual es muy grave. Los signos y síntomas de hemorragia en el cerebro de 

un bebé recién nacido no son muy específicos y pueden ser difíciles de diagnosticar. 

Es importante además que después del diagnóstico a bebés que han presentado hemofilia y 

a los que no de igual manera aplicar una inyección de vitamina K12 después del 

alumbramiento, además de vacunas de rutina; aquellas personas que se han detectado 

hemofilia deben ser vacunadas contra la hepatitis A y B. Se debe ejercer presión en el sitio 

de cualquier inyección, así como el sitio de las punciones del talón del bebé, para evitar 

hemorragias en los bebés con hemofilia.  

Además, se identifica un trastorno de sangrado de por vida que aqueja a la coagulación de 

la sangre, debido a que la misma no coagula de forma adecuada, quienes padecen este 

trastorno tienen niveles bajos de Von Willebrand10, que constituye la proteína que contribuye 

a la coagulación de la sangre o la proteína no funciona como tal. Cabe mencionar que esta 

enfermedad no puede curarse, pero con una atención oportuna cuidado y tratamiento 

personal, la mayoría de las personas con esta enfermedad pueden llevar una vida activa. 

Los cuadros clínicos más comunes que los pacientes presentan son de dolor agudo y crónico 

en un 80% asociados a episodios de hemartrosis de forma continua, con compromiso 

importante de su calidad de vida, por tanto, este debe ser valorado y tratado oportunamente 

por un equipo multidisciplinario11.   

Además, este estudio se desarrolló con el objetivo principal de destacar el diagnóstico de los 

diferentes tipos de hemofilia mediante la determinación de factores de la coagulación, es por 

ello que se consideraron los diferentes estudios que contienen la información necesaria 

acerca de las características clínicas que los pacientes estudiados en cada revisión 

bibliográfica presentaron. 
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Para poder distinguir las principales características clínicas en pacientes con hemofilia se 

consideraron los artículos científicos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión 

mencionados en la metodología de la investigación en donde se pudieron evidenciar, ciertas 

manifestaciones clínicas como hemorragias, dolor en articulaciones, sangrado continuo, 

entre otros aspectos relevantes para la identificación de la patología21-24-25-26. 

Dentro del desarrollo del análisis de los antecedentes genéticos de los pacientes que 

presentan los diferentes tipos de hemofilia, se determinaron que por lo general al momento 

de ingresar a los pacientes no registran ciertos antecedentes, la enfermedad por ser 

característica del sexo masculino es heredada por padre, abuelos, tíos, entre otros22-23-24-34-40-

41, sin embargo existen casos femeninos extremos que han manifestado síntomas de 

hemofilia en quienes se ha identificado las diferentes mutaciones de los cromosomas. 

Es por ello que se procedió a realizar una comparación entre las pruebas de coagulación que 

se utilizaron en los diferentes estudios analizados, puesto que contribuyen al diagnóstico de 

los diferentes tipos de hemofilia, además de identificar los factores de coagulación aplicados 

en las pruebas TP, TTPa, Hemograma completo, adicional a estas pruebas se realizaron en 

otros estudios pruebas moleculares34-35-42-43.  

Por lo expuesto se pretende mediante una revisión bibliográfica de artículos científicos que 

contengan información acorde a la temática planteada, pues es necesario identificar los 

requerimientos para cumplir con los objetivos planteados en el presente estudio así como la 

determinación de las características clínicas, que los pacientes presentaron en los diferentes 

estudios, junto con el análisis de los antecedentes genéticos que se han diagnosticado en los 

pacientes estudiados, además de la identificación de patologías asociadas a la enfermedad, y 

el desarrollo y aplicación de las pruebas de coagulación y pruebas moleculares más comunes 

en las investigaciones de estudio. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.   

1. Definición Hemofilia A y B 

A la deficiencia de factor VIII (FVIII: C) se la denomina hemofilia A, en tanto que a la de 

factor IX (FIX: C) se la conoce como hemofilia B o enfermedad de Christmas. Hay 

similitudes entre ambos tipos de hemofilia; aunque clínicamente son indistinguibles, la 

gravedad del cuadro clínico es mayor en la hemofilia A que en la B. La distinción entre 

ambas no tan sólo tiene un interés académico, sino que es importante por su tratamiento, 

debido a las diferencias existentes entre las moléculas de los factores VIII y IX. Se sintetizan 

en el mismo lugar, el hepatocito, pero tienen semividas diferentes (15 h para el factor VIII y 

24 h para el IX), y poseen unas características de estabilidad distintas (el factor VIII es lábil, 

en tanto que el IX es estable en conservación a 4ºC)13. 

El cuadro clínico varía de acuerdo con la concentración plasmática del factor deficiente; se 

define una hemofilia como grave cuando la concentración de este factor es inferior a 1%, 

moderada cuando se halla entre 1 y 5%, y leve cuando tal concentración es de 5 a 30%. El 

tipo de hemofilia (A o B), junto con la concentración del factor, hace que le pronóstico sea 

muy variable de un caso a otro14.  

1.1 Genética 

La hemofilia A o B tiene una herencia recesiva ligada al cromosoma X (más concretamente 

en el brazo largo de dicho cromosoma, Xq28 el gen F8 y Xq27 el gen F9), es decir, que las 

mujeres portan la enfermedad y los hombres la manifiestan. Esto significa que los hijos de 

una mujer portadora tienen 50% de probabilidades de tener el gen anormal. 

Aproximadamente entre el 70 y el 75% de los hemofílicos tienen antecedentes familiares de 

la enfermedad, lo cual significa que entre el 25 y 30% de los casos presentan una mutación 

de novo15. De acuerdo a su forma de herencia, se puede concluir que:  

1) todas las hijas de un hemofílico son portadoras obligadas;  

2) todos los hijos de un hemofílico son normales;  

3) aproximadamente la mitad de las hermanas de un hemofílico son portadoras;  

4) alrededor de la mitad de los hijos de una portadora serán hemofílicos y  

5) cerca de la mitad de las hijas de una portadora serán portadoras. 

Por otro lado, la presencia de hemofilia en las mujeres solo se presenta en los siguientes 

casos:  

a) lionización extrema al azar,  

b) hija de padre hemofílico y madre portadora y  
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c) asociación de la enfermedad con síndrome de Turner. 

1.1.1 Datos clínicos 

Los datos clínicos de los dos tipos de hemofilia son sustancialmente idénticos y varían solo 

en relación al grado de la deficiencia. El síntoma por excelencia de la hemofilia es la 

hemorragia y la intensidad de esta dependerá de diversos factores, a saber: nivel circulante 

del factor deficiente, presencia de inhibidores, traumatismos, tipo de actividad física 

cotidiana y deportiva, entre otros. Esto significa que un hemofílico con una deficiencia grave 

puede presentar hemorragias al mínimo traumatismo, e incluso con el desarrollo diario de 

una actividad física intensa como la deambulación continua y persistente, así como subir 

escaleras, entre otros16. 

La mayor parte de la sintomatología del paciente hemofílico se debe a secuelas y 

complicaciones del síndrome hemorrágico. No siempre se puede encontrar el factor 

desencadenante de la aparición de la hemorragia (hemorragias espontáneas), pero en general 

suele obedecer a causas mínimas que en un sujeto normal pueden pasar inadvertidas. Las 

hemofilias A y B, por ser defectos primarios que involucran a la hemostasia secundaria, 

clínicamente se manifiestan por hemorragias profundas, como pueden ser: 

• Hemartrosis: la hemorragia intraarticular es la manifestación clínica más frecuente 

y característica de la enfermedad, y en las formas graves representa el principal 

problema de tratamiento. Durante la hemartrosis, la articulación afectada se 

encuentra aumentada de tamaño, caliente, dolorosa y el paciente asume la posición 

antiálgica que permite la máxima capacidad y la menor distensión de la cápsula 

intraarticular. Las articulaciones más afectadas son rodillas, tobillos y codos. 

• Hematomas musculares: los músculos más frecuentemente afectados son: psoas, 

ilíaco, glúteos, gemelos, cuádriceps, bíceps y grandes dorsales; estos hematomas se 

presentan con frecuencia después de traumatismos. Generalmente las hemorragias se 

manifiestan por tumefacción dolorosa, que puede ocasionar serias consecuencias 

según el sitio de localización, como isquemias distales por compromiso circulatorio 

(síndrome compartamental), contracturas y trastornos neurotróficos debidos a la 

compresión que ejerce el hematoma. 

• Hematuria: es frecuente en los pacientes hemofílicos graves y se puede acompañar 

de dolor lumbar irradiado hacia la pelvis, que se explica por la formación de 

pequeños coágulos que, al ser eliminados, estimulan la contracción dolorosa de los 

uréteres. 

• Hemorragias gastrointestinales: las hemorragias gastrointestinales son poco 

frecuentes y casi siempre ligadas a alteraciones orgánicas del tubo digestivo (úlceras 

pépticas, gastritis, angiodisplasia intestinal, hemorroides etc.). 
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• Hemorragia del sistema nervioso central: esta hemorragia constituye una de las 

más graves manifestaciones de la enfermedad, y algunas veces es mortal. Según su 

intensidad, puede provocar datos focales o de mayor extensión. 

• Hemorragia posoperatoria: se presenta cuando el paciente ha sido intervenido 

quirúrgicamente sin la adecuada preparación con terapia sustitutiva, esto debido a: 

1) desconocimiento médico de la enfermedad, 2) paciente hemofílico leve sin 

diagnóstico previo; o 3) presencia de inhibidores. 

• Hemorragias bucales: la buena higiene es particularmente importante para los 

pacientes con hemofilia, sobre todo para prevenir la necesidad de extracciones 

dentales. En caso de extracciones dentales y otro tipo de procedimientos, 

tradicionalmente se emplea terapia sustitutiva y la aplicación local de 

antifibrinolíticos. 

1.1.2 Datos de laboratorio 

El laboratorio muestra un tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) prolongado, 

con un tiempo de protrombina (TP) normal. En muy raras ocasiones, y sobre todo en los 

pacientes con enfermedad leve o moderada, el TTPA puede ser normal, lo cual se explicaría 

por un aumento compensador en otros factores procoagulantes. 

Los resultados de laboratorio característicos de la hemofilia son17: 

Recuento de plaquetas y morfología plaquetaria normales. 

Tiempo de sangrado normal. 

Tiempo de coagulación normal o levemente prolongado. 

Tiempo de tromboplastina parcial activado prolongado. 

Tiempo de tromboplastina parcial diferencial anormal: con suero envejecido cuando es 

deficiencia de factor VIII y plasma normal adsorbido cuando es deficiencia de factor IX. 

Tiempo de protrombina normal  

Las pruebas específicas (VIII y IX) son diagnósticas de la enfermedad. 

Para determinar que se trata de la deficiencia de factores de la coagulación, se procede a 

realizar correcciones a este TTPA prolongado, mediante la mezcla de plasma normal 

obtenido de individuos sanos en una proporción de 1:1. Si el TPPA se corrige a su valor 

normal, indica que el plasma normal adicionado aportó el factor deficiente, y este efecto 

corrector constituye la base de muchos estudios presuntivos simples utilizados en la 

hemofilia18. 
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De no corregir, se sospecha la presencia de un inhibidor dirigido contra algún factor que 

interviene en la vía intrínseca. Para descartar tal situación, antes de orientar el estudio hacia 

la búsqueda del inhibidor (diluciones TTPA), se recomienda que la mezcla del plasma del 

paciente con el plasma normal para determinar el TTPA sea incubado por 1 a 2 horas a 37ºC. 

A continuación, se describen las principales pruebas que se utilizan para la detección de la 

patología de estudio citado en la investigación de López19 

Tabla 1 Valores de referencia de las pruebas de coagulación 

PRUEBAS VALORES NORMALES 

TP 11-13.5 segundos 

TTP 28.6 – 38.2 segundos 

HEMOGRAMA COMPLETO 

Recuento de 

glóbulos rojos 

 

Hombre: 4,35-5,65 mil millones de células/l 

(4,35-5,65 mil millones de células/mcl) 

Mujer: 3,92-5,13 mil millones de células/l 

(3,92-5,13 millones de células/mcl) 

Hemoglobina Hombre: 13,2-16,6 gramos/dl 

(132-166 gramos/l) 

Mujer: 11,6-15 gramos/dl 

(116-150 gramos/l) 

Hematocrito Hombre: 38,3-48,6 por ciento 

Mujer: 35,5-44,9 por ciento 

Recuento de 

glóbulos blancos 

3,4-9,6 mil millones de células/l 

(De 3400 a 9600 células/mcl) 
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Recuento de 

plaquetas 

Hombre: 135-317 mil millones/l 

(135.000 to 317.000/mcl) 

Mujer: 157-371 mil millones/l 

(157.000 to 371.000/mcl) 

Fuente: López, 201619. 

Tabla 2 Actividad Del Factor VIII 

GRAVEDAD NIVELES DEL FACTOR VIII (8) O IX 

(9) EN LA SANGRE 

Normal (personas que 

no tienen hemofilia) 

50 % a 100 % 

Hemofilia leve 5 % a 50 %  

Hemofilia moderada  1 % a 5 % 

Hemofilia grave 
 

Menos del 1 % 

Fuente: Guía Clínica de la Salud, 201610. 

1.1.3 Cuantificación de factores 

Las proteínas de FVIII: C y FIX: C se determinan mediante ensayos inmunológicos del 

antígeno (Ag) del FVIII y FIX (ELISA). Tienen la capacidad de detectar moléculas normales 

o anormales del factor afectado. Si el nivel de Ag del factor es normal y la actividad 

coagulante esta disminuida, el paciente tiene una molécula de factor disfuncional (hemofilia 

Ag-positiva), o lo que también se ha denominado material de reacción cruzada 

positiva (MRC positiva). Para otros pacientes, tanto el Ag como la actividad son 

indetectables, y se denomina hemofilia Ag negativo o bien MRC negativo. 

Por último, la búsqueda de inhibidores contra el factor afectado se lleva a cabo por el método 

de las unidades Bethesda, descrito por Kasper20. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA.    

3. Tipo de investigación 

- Diseño: La investigación constituyó un diseño documental y no experimental, puesto que 

las variables de estudio se estudiaron tal y como sucedieron, recopilando datos bibliográficos 

en las diferentes fuentes de información como bases de datos con contenido acerca del tema 

planteado. 

- Nivel: Fue de nivel descriptivo pues la información fue analizada por medio de varias 

fuentes científicas relacionadas con la temática de estudio, a través de revisión bibliográfica, 

de libros, revistas electrónicas, informes y guía médicas; mediante las cuales se pudo 

identificar el diagnóstico de hemofilia mediante factores de coagulación en pacientes con 

antecedentes genéticos. 

- Secuencia temporal: A la vez fue de cohorte transversal, debido a que la investigación se 

la realizó en un período específico.  

- Cronología: La cronología de los mismos fue de manera retrospectiva, puesto a que los 

datos bibliográficos se analizaron en publicaciones con contenido actualizado y acorde a los 

requerimientos para cumplir con los objetivos planteados.  

3.1 Técnica e Instrumento 

Técnica: Observación.  

Instrumento: Se recopilaron datos mediante fuentes de información bibliográficos y 

almacenamiento de la información que cumplieron con el tiempo estipulado y que aportaron 

a la investigación, en este caso al estudio de la hemofilia.  

Instrumento: Se utilizó una lista de control para identificar que el contenido de los artículos 

investigados esté acorde a los objetivos y criterios de inclusión. 

3.2 Población  

La población estuvo conformada por la totalidad de 89 artículos de literatura científica que 

tuvieron relación con el tema a investigar diagnóstico de hemofilia mediante la 

determinación de factores de la coagulación en pacientes con antecedentes genéticos.  y 

publicadas en bases de datos bibliográficas dentro de los años de estudio planteados, las 

bases de datos a las cuales se tuvo acceso son las siguientes: Scielo (37); PubMed (13); 

ResearchGate (8); RevistaCubana (3); Escopus (12); Medline (7); Redalyc (6); LA TREJA 

(3). 

3.3 Muestra  

Estuvo conformada por 50 artículos científicos de las diferentes revisiones bibliográficas 

significativas relacionadas con características clínicas, antecedentes genéticos, patologías 
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asociadas, pruebas de hematológicas y factores de coagulación en hemofilia, con artículos 

científicos actualizados y publicados en los últimos 10 años y disponibles en las bases de 

datos mencionadas de la siguiente manera: 

 

Artículos excluidos: 

 

Scielo (8); PubMed (8); ResearchGate (6); RevistaCubana (2); Escopus (6); Medline (4); 

Redalyc (3); LA TREJA (2). 

 

Artículos incluidos: 

 

Scielo (29); PubMed (5); ResearchGate (2); RevistaCubana (1); Escopus (6); Medline (3); 

Redalyc (3); La Treja (1). 

 

Todos los artículos que se incluyeron en la investigación cumplen con los siguientes criterios 

de inclusión. 

 

3.4 Criterios de inclusión  

• Fecha de publicación en el intervalo del 2012 al 2022.  

• Documentos publicados en español, inglés y portugués.  

• Fuentes bibliográficas con información sobre hemofilia, factores de coagulación.  

• Documentos provenientes de organizaciones internacionales como de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la salud 

(OPS). 

• Publicaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MPS).  

3.5 Criterios de exclusión  

• Fecha de publicación con más de 10 años (< 2011). 

• Documentos publicados en idiomas distintos a los antes mencionados.  

• Páginas web no verificadas.  

• Documentos que no tengan relación con tema de estudio.
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3.6 Flujograma de Estrategia de búsqueda bibliográfica 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA  

BIBLIOGRÁFICA 

Diagnóstico de Hemofilia

 

Objetivo: Destacar el 

diagnóstico de los diferentes 

tipos de hemofilia mediante 

la determinación de factores 

de la coagulación. 

  

 

 

 

 

Estrategia de búsqueda: 

 

 
 

Características clínicas, 

antecedentes genéticos, 

pruebas de coagulación 

 

 

Búsquedas de fuentes  

de información  

 

Elección del idioma: 

Español, inglés y 

portugués 

 

Base de datos científicas: 

Scielo; PubMed;  

ResearchGate; 

RevistaCubana; Escopus  

Medline; Redalyc; LA 

TREJA 
 

REVISADAS: 89 

Scielo (37); PubMed 

(13); ResearchGate (8); 

RevistaCubana (3); 

Escopus (12);  

Medline (7); Redalyc 

(6); LA TREJA (3) 

 

Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de 

artículos y libros 

 

Artículos excluidos: 

Las publicaciones que 

no contiene información 

útil relacionada con 

hemofilia para el 

desarrollo del proyecto, 

los artículos científicos 

que no tienen acceso 

libre. 

 

Artículos incluidos: 

Contiene información 

útil para el desarrollo del 

proyecto publicadas en 

los últimos 10 años, 

disponibles en el 

formato de texto 

completo, con acceso 

libre. 

 

Artículos excluidos: 

Scielo (8); PubMed (8); 

ResearchGate (6); 

RevistaCubana (2); 

Escopus (6); Medline (4); 

Redalyc (3); LA TREJA 

(2) 

 

Total, de artículos 

excluidos: 39 

Artículos incluidos: 

Scielo (29); PubMed (5); 

ResearchGate (2);  

RevistaCubana (1); 

Escopus (6); Medline 

(3); Redalyc (3); La 

Treja (1) 

 

50 artículos incluidos 

para análisis, parafraseo 

de la información. 
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3.3 Estrategias de Búsqueda 

Mediante el método de revisión bibliográfica de forma esquemática, en conjunto con un 

análisis interpretativo de la literatura sobre la hemofilia, características clínicas y el 

diagnóstico en el laboratorio contenidas en bases de datos científicas como Scielo, Scopus, 

ProQuest y sitios web de relevancia académica.  

• La investigación se inició por medio de la recopilación de la información 

bibliográfica relacionada a las variables de estudio, caracterización clínica y 

diagnóstico de laboratorio.  

• Se establecieron los criterios de inclusión y exclusión con la finalidad de obtener 

información necesaria para el estudio. 

3.8 Procesamiento estadístico 

El análisis de datos fue de forma cualitativa para con respecto a los contenidos porque se 

interpretaron los resultados, para la acumulación de las evidencias mediante el uso de la 

triangulación de información.  

3.9 Consideraciones éticas  

Por tratarse de una investigación bibliográfica no existieron conflictos bioéticos. Los 

resultados científicos fueron empleados con fines no maleficentes. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Para la realización de los análisis de resultados y discusión se procedió a la búsqueda de 

artículos científicos en las diferentes plataformas de revistas electrónicas y bases de datos 

como Scopus, Scielo, Medline, Google académico, ResearchGate, PubMed, entre otras 

revistas científicas. Para lo cual se muestra una distribución de cantidad de artículos por año 

de publicación, establecidos en los criterios de inclusión: 2013 (1); 2014 (2); 2015 (2); 2016 

(2); 2017 (7); 2018 (5); 2019 (3); 2020 (2); 2021 (6); 2022 (5), de lo que se puede manifestar 

que en la última década ha ido incrementando de a poco el interés de estudiar acerca de la 

hemofilia, debido a que en años atrás no se ha considerado a la hemofilia como una 

enfermedad que debe ser diagnosticada, tratada a tiempo como forma de prevenir que la 

patología se desarrolle de forma agresiva y en cierta medida controlarla. 

Se seleccionaron 35 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión además que 

contengan la información concerniente a los diferentes objetivos planteados en el presente, 

en los cuales se identificaron los siguientes aspectos relevantes: 9 Artículos que mencionaron 

información acerca de la edad y sexo de los pacientes en los que se identificaron la patología,  

9 artículos en donde se identificaron las principales características clínicas que se 

manifiestan en pacientes que han sido diagnosticados con hemofilia, se seleccionaron 7 

artículos con contenido acerca de los antecedentes genéticos de la patología y donde también 

de encontraron patologías asociadas a la enfermedad, para el cumplimiento del tercer 

objetivo se seleccionaron 10 artículos donde se identificaron las diferentes pruebas 

hematológicas aplicadas para la detección de hemofilia así como pruebas moleculares 

complementarias. 

Toda la información que se ha plasmado en el presente está basada a los datos que se han 

recopilado en las diferentes bases de datos mencionadas anteriormente, confirmando que 

provienen de una fuente científica fidedigna, por tal motivo pueden ser verificadas de forma 

simultánea. 

En la tabla 3 se detalla la edad y sexo en quienes prevalece la patología de estudio en este 

caso Hemofilia, donde se ha constatado lo siguiente: 

Tabla 3 Edad y sexo en pacientes hemofílicos  

AUTORES EDAD SEXO 

José Ceresetto, et al.22 64-78 Masculino 
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Claudia Susana Silva Fernández, Ana Fernanda 

Uribe Rodríguez.23 

19-55 Masculino 

Diana Patricia Pérez-Moreno  

Claudia Liliana.24 

18-82/edad 

promedio 39 

Masculino 

Femenino 

Fabiana Morosini, et al.25  1-16 Masculino 

Yadira Valderrama Vargas  

Adriana Linares Ballesteros.26 

1-15 

 

Masculino 

Alexandra Fuenmayor Castaño, Mauricio 

Jaramillo Restrepo, Fabio Salinas Durán.27 

28 Masculino 

Tiago Pereira Guedes et al.30 22 Masculino 

Olga M. Agramonte Llanes, et al.31 2-8 Masculino 

Verónica Soto et al.33 3-54 Masculino 

De acuerdo a los datos que se han identificado se determina que la hemofilia en el estudio 

de Diana Patricia Pérez-Moreno, Claudia Liliana.24 mencionan que se puede diagnosticar 

desde edades tempranas, sin embargo, la edad promedio oscila entre los 39 a 60 años de 

edad, donde las características clínicas son más notorias que en edades tempranas, además 

el sexo en el que la patología predomina es en el masculino, esto de acuerdo con José 

Ceresetto, et al.22. Sin embargo, existen escasos casos del sexo femenino. Por otra parte, en 

la investigación de José Ceresetto, et al.22 manifiesta que las edades de la población oscilan 

entre las edades de 64-78 y únicamente se estudiaron pacientes del sexo masculino. 

Mientras que en la investigación de Claudia Susana Silva Fernández, Ana Fernanda Uribe 

Rodríguez.23 las edades de la población de estudio varía entre los 19-55 años de edad, vale 

recalcar que se estudia en población del sexo masculino, en la investigación de Fabiana 

Morosini, et al.25 la población que se estudió varía entre 1 a 16 años de edad con población 

del sexo masculino, además se describe el estudio de Yadira Valderrama Vargas y Adriana 

Linares Ballesteros.26 donde la población de estudio fue de 1 a 15 años de edad del sexo 

masculino. Además en el estudio de Alexandra Fuenmayor Castaño, Mauricio Jaramillo 
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Restrepo, Fabio Salinas Durán.27 se identificaron pacientes de 28 años de edad del sexo 

masculino, Tiago Pereira Guedes et al.30 investigaron a pacientes de 22 años de edad del 

sexo masculino además se menciona la investigación de Olga M. Agramonte Llanes, et al.31 

estudiando a pacientes de 2 a 8 años de edad del sexo masculino, para finalizar se menciona 

el estudio de Verónica Soto et al.33 se han  estudiado pacientes que van entre los 3 a 54 años 

de edad del sexo masculino. 

A continuación, en la tabla 4 se describen las principales características clínicas en pacientes 

con hemofilia de acuerdo a los datos recopilados en 8 artículos científicos considerados en 

la investigación y que aportan con el desarrollo y cumplimiento del objetivo uno. 

Tabla 4 Características clínicas en pacientes con Hemofilia 

 CIUDAD /AÑO AUTOR CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS 

Buenos Aires 

2015 

José Ceresetto, et al.21 • Equimosis  

• Hematomas 

musculares 

• Hemorragias 

digestivas, 

pulmonar 

• Anemia  

• Coagulación 

intravascular  

Bogotá  

2016 

Claudia Susana Silva 

Fernández, Ana Fernanda 

Uribe Rodríguez.22 

• Dolor crónico 

en 

articulaciones 

• Dolor en 

músculos y 

tejidos blandos 

 

Colombia  

2021 

Ana I. Pacheco-Serrano et 

al.23 

• Artropatía en 

tobillos 

• Dolor articular 
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Colombia  

2017 

Diana Patricia Pérez-

Moreno  

Claudia Liliana.24 

• Hemartrosis  

• Sangrado 

muscular 

• Sangrado en el 

sistema 

nervioso central, 

orofaringe, 

tracto 

gastrointestinal 

• Dolor en 

articulaciones 

(codos rodillas) 

Uruguay  

2021 

Ana Casuriaga et al.25 

 

• Hemartrosis 

• Hematoma del 

músculo psoas 

ilíaco 

• Sangrado 

sistema 

nervioso central 

• Sangrado 

gastrointestinal 

Uruguay 

2014 

Fabiana Morosini, et al.26  • Traumatismo 

• Sangrado  

• Hematomas 

cuello 

• Hemartrosis 

codo 

• Hematoma 

esplénico 

• Hematoma de 

psoas 

Bucaramanga 2018 Yadira Valderrama 

Vargas  

Adriana Linares 

Ballesteros.27 

• Sangrado 

articular 

• Artropatía 
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E.E.U.U 

2022 

Leen Alblaihed MBBS, 

MHA Sarah B. 

Dubbs MD Alex Koyfman 

MD  

Brit Long MD.28 

• Hemorragia 

intracraneal 

• Sangrado 

retroperitoneal 

• Hematomas 

Grandes 

• Sangrado de 

tórax, abdomen, 

pelvis. 

En la investigación de José Ceresetto, et al.21 mediante un estudio observacional, descriptivo 

y transversal, donde se han identificado pacientes con equimosis, hematomas extensos en la 

piel y tejido celular subcutáneo, anemia y sangrado presentando hemorragia incontrolable 

en pacientes con historia de coagulopatía, este diagnóstico se asemeja al de Diana Patricia 

Pérez-Moreno Claudia Liliana.24 donde se determinó hemartrosis, sangrado muscular, 

sangrado en el sistema nervioso central, orofaringe, tracto gastrointestinal, dolor en 

articulaciones (codos rodillas). 

En el estudio de Claudia Susana Silva Fernández, Ana Fernanda Uribe Rodríguez.22 se 

determinaron las siguientes manifestaciones clínicas de los pacientes con dolor crónico y sin 

dolor crónico esto en concordancia con la investigación de Ana I. Pacheco-Serrano et al.23 

donde se identificaron Artropatía en tobillos y dolor articular. 

En concordancia con Ana Casuriaga et al.25 donde se identificaron pacientes con hemartrosis, 

hematoma del músculo psoas ilíaco, sangrado sistema nervioso central, sangrado 

gastrointestinal. Por otro lado, Fabiana Morosini, et al.26 determinó que las principales 

características clínicas que presentan los pacientes son traumatismo, sangrado, hematomas 

en el cuello, hemartrosis de codo, hematoma esplénico, hematoma de psoas, mientras que 

Yadira Valderrama Vargas, Adriana Linares Ballesteros.27 determinaron sangrado articular 

y artropatía. En otro estudio realizado por Leen Alblaihed MBBS, MHA Sarah B, Dubbs 

MD Alex Koyfman y MD Brit Long MD.28 identificaron la prevalencia de hemorragia 

intracraneal, sangrado retroperitoneal, hematomas Grandes, sangrado de tórax, abdomen, 

pelvis. 

 

En la tabla 5 que se presenta a continuación se da a conocer los antecedentes genéticos 

registrados en los artículos científicos. 
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Tabla 5 Antecedentes genéticos que registran los pacientes que presentan los diferentes 

tipos de hemofilia 

AUTOR CIUDAD/AÑO POBLACIÓN ANTECEDENTES 

GENÉTICOS 

José m. Ceresetto et al.21 Argentina 

2015 

501 pacientes No se registran 

antecedentes  

Carolina Zapata, Alejandra-

Ximena Araya.22 

 

Chile 15 pacientes No se registran 

antecedentes 

Verónica Soto et al.23 

 Chile 

2019 

107 pacientes No se registran 

antecedentes 

N. Aguirre et al.24 
Chile 

2020 

93 

adolescentes 

No se registran 

antecedentes 

Alexandra Fuenmayor et al.25 Colombia 

2017 

60 pacientes No se registran 

antecedentes 

Martínez-Sánchez LM et al.26 Colombia 

2017 

32 artículos No se registran 

antecedentes 

Claudia Susana Silva 

Fernández et al.27 

Colombia 

2016 

27 sujetos No se registran 

antecedentes 

Breitner Arteaga, 

Jenny García.28 

Colombia 

2021 

60 pacientes No se registran 

antecedentes 
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Ana I. Pacheco-Serrano et al.29 Colombia 

2022 

27 pacientes No se registran 

antecedentes 

Jaime García-Chávez, 

Abraham Majluf-Cruz.30 

Colombia 

2013 

70 pacientes No se registran 

antecedentes 

Lina María Martínez-Sánchez 

et al.31 

Colombia 

2018 

32 artículos No se registran 

antecedentes 

Claudia Patricia Casas et al.32 Colombia 

2018 

5 pacientes No se registran 

antecedentes 

Diana Patricia Pérez-Moreno, 

Claudia Liliana.33 

Colombia 

2017 

196 pacientes No se registran 

antecedentes 

Meliza Andrea Cano-Franco et 

al.34 

Colombia 

2017 

80 artículos Si registran 

antecedentes  

Yadira Valderrama Vargas, 

Adriana Linares Ballesteros.35 

Colombia 

2018 

51 pacientes Si registran 

antecedentes  

María Helena Solano et al.36 Colombia 

2015 

196 pacientes No se registran 

antecedentes 

María Fernanda Garcés et al.37 Colombia 

2017 

30 pacientes No se registran 

antecedentes 

David Lucena et al.38 Colombia 

2022 

45 pacientes No se registran 

antecedentes 
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Fernando Carlos-Rivera et 

al.39 

México 

2016 

180 pacientes No se registran 

antecedentes 

Luis Del Carpio-Orantes.40 México 

2019 

37 pacientes No se registran 

antecedentes 

Araceli López-Facundo et al.41 México 

2019 

24 pacientes No se registran 

antecedentes 

Carla Renata da Silva Pacheco 

et al.42 

Brasil 

2022 

80 pacientes No se registran 

antecedentes 

Gustavo Giachetto et al.43  Uruguay 

2021 

67 pacientes Registra 

antecedentes 

familiares 

Yasser Vega et al.44 Uruguay 

2022 

14 individuos Presentan 

antecedentes 

familiares 

Ana Casuriaga et al.45 

 

Uruguay 

2021 

67 pacientes Presentan 

antecedentes 

familiares 

Fabiana Morosini et al.46 Uruguay 

2014 

31 pacientes No se registran 

antecedentes 

Tiago Pereira Guedes et al.47  Portugal 

2022 

131 historias 

clínicas 

Presentan 

antecedentes de 

familiares 
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Dania Eliza De la llata Gómez 

et al.48 

 

 

 

Cuba 

2021 

64 pacientes Presentan 

antecedentes 

familiares 

Olga M. Agramonte Llanes et 

al.49 Cuba 

2018 

34 pacientes No se registran 

antecedentes 

Dunia Castillo-González et 

al.50 Cuba 

2022 

188 pacientes No se registran 

antecedentes 

Leen Alblaihed et al.51 
EEUU 

2022 

35 pacientes No se registran 

antecedentes 

Jorge A. Sánchez-Duque.52 
Bolivia 

2018 

51 pacientes Registran 

antecedentes 

 Lidia Del Pilar Vera Báez.53  
Paraguay 

2017 

77 pacientes No se registran 

antecedentes 

Deisy Bordón Álvarez.54 
Paraguay 

2017 

10 pacientes No se registran 

antecedentes 

En la tabla 5 se describen los artículos que se han considerado como muestra de la presente 

investigación en donde se identificaron que pacientes registraron antecedentes genéticos y 

de la misma manera que pacientes no lo hicieron, en el estudio de José m. Ceresetto et al.21 

realizado en Argentina con una población de 501 pacientes no se registran  antecedentes, al 

igual que en el estudio de Carolina Zapata, Alejandra-Ximena Araya.22 desarrollado en Chile 

con una población de15 pacientes donde de la misma manera no se registran antecedentes, 

al igual que la investigación de Verónica Soto et al.23 en Chile con 107 pacientes donde 

tampoco se registran  antecedentes familiares. Además, se consideró otro estudio de N. 

Aguirre et al.24 en Chile con una población de 93 adolescentes donde No se registran 

antecedentes, así mismo en el estudio de Alexandra Fuenmayor et al.25 en Colombia con una 

población de 60 pacientes pues tampoco se registran antecedentes, en la investigación de 
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Martínez-Sánchez LM et al.26 en Colombia con una población de 32 artículos en ninguno se 

registran antecedentes. 

Por otra parte en el estudio de Claudia Susana Silva Fernández et al.27 en Colombia con una 

población de 27 sujetos, no se registran  antecedentes, además se consideró el estudio de 

Breitner Arteaga, Jenny García.28 en Colombia con una población de 60 pacientes además 

no se registran  antecedentes, en el estudio de Ana I. Pacheco-Serrano et al.29 en Colombia 

con una población de 27 pacientes no se registran  antecedentes, en concordancia con el 

estudio de Jaime García-Chávez, Abraham Majluf-Cruz.30 en Colombia con una población 

de 70 pacientes no se registran  antecedentes, en otro estudio de Lina María Martínez-

Sánchez et al.31 en Colombia con una población de 32 artículos tampoco se registran  

antecedentes, esto con un estudio similar realizado por Claudia Patricia Casas et al.32 en 

Colombia con una población de 5 pacientes en el que no se registran  antecedentes, además 

concuerda con el estudio de Diana Patricia Pérez-Moreno, Claudia Liliana.33 en Colombia 

con una población de 196 pacientes no se registran  antecedentes. 

Por otra parte en la investigación de Meliza Andrea Cano-Franco et al.34 en Colombia en el 

2017 con una población de 80 artículos Si registran antecedentes, además concuerda con el 

estudio de Yadira Valderrama Vargas, Adriana Linares Ballesteros.35 en Colombia con una 

población de 51 pacientes también registran antecedentes familiares, junto con el estudio de 

Gustavo Giachetto et al.42 en Uruguay con una población de 67 pacientes si registra 

antecedentes familiares, además en el estudio de Yasser Vega et al.43 en Uruguay, con una 

población de 14 individuos si presentan antecedentes familiares, esto en concordancia con 

el estudio de Ana Casuriaga et al.44 desarrollado en Uruguay con una población de 67 

pacientes quienes si registran antecedentes familiares, además está el estudio de Tiago 

Pereira Guedes et al.46 en Portugal con una población de 131 historias clínicas donde los 

pacientes si presentan antecedentes de familiares, en el estudio de Dania Eliza De la llata 

Gómez et al.47 en Cuba con una población de 64 pacientes si Presentan antecedentes 

familiares, en concordancia con el estudio de Jorge A. Sánchez-Duque.51 en Bolivia con una 

población de 51 pacientes donde también registran antecedentes familiares portadores de 

hemofilia. 

Por otra parte en los demás estudios de María Helena Solano et al.36 María Fernanda Garcés 

et al.37 David Lucena et al.38 en Colombia con una población de 45 pacientes; Fernando 

Carlos-Rivera et al.39 en México con una población de 180 pacientes; Luis Del Carpio-

Orantes.39 en México con una población de 37 pacientes; Araceli López-Facundo et al.40 en 

México; Carla Renata da Silva Pacheco et al.41; Fabiana Morosini et al.45; Olga M. 

Agramonte Llanes et al.48
;
 Dunia Castillo-González et al.49 en Cuba; Leen Alblaihed et al.50 

Lidia Del Pilar Vera Báez.52; Deisy Bordón Álvarez.53 en Paraguay con una población de 10 

paciente no se registran  antecedentes familiares. 
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En la tabla 6 se determinan los antecedentes genéticos de los pacientes que presentan 

diferentes tipos de hemofilia analizados en los artículos científicos. 

Tabla 6 Antecedentes genéticos y otras patologías asociadas a los pacientes que 

presentan los diferentes tipos de hemofilia 

CIUDAD/AÑO AUTOR POBLACIÓN OTRAS 

PATOLOGÍAS 

Colombia  

2017 

Alexandra 

Fuenmayor 

Castaño, 

Mauricio 

Jaramillo 

Restrepo, Fabio 

Salinas Durán.29 

60 pacientes Sobrepeso 

Obesidad 

Tabaquismo 

Hepatitis C 

VIH 

Francia 

2012 

Tiago Pereira 

Guedes et al.30 

131 pacientes Hepatitis C 

Hepatitis B  

Cirrosis 

 

Cuba  

2018 

Olga M. 

Agramonte 

Llanes, et al.31 

34 pacientes  Hepatitis C 

Colombia  

2021 

José A. 

Páramo.32 

188 pacientes Hepatitis C 

VIH 

Chile 

2019 

Verónica Soto et 

al.33 

107 pacientes Articulación diana 

Sinovitis crónica 

VHC 
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En la tabla 6 se determinan los antecedentes genéticos de los pacientes que presentan 

diferentes tipos de hemofilia analizados en 5 artículos científicos, donde se identifica que a 

la vez como intervienen con otro tipo de enfermedades y los factores que intervienen en el 

desarrollo de la patología, en el estudio de Alexandra Fuenmayor Castaño, Mauricio 

Jaramillo Restrepo, Fabio Salinas Durán.29 entre los principales hallazgos se determinan 

pacientes con enfermedades de origen genético Sobrepeso, Obesidad, Tabaquismo, Hepatitis 

C y VIH, sin embargo no registran antecedentes genéticos. 

En concordancia con otro estudio de Tiago Pereira Guedes et al.30 con pacientes en quienes 

se han identificado Hepatitis C, Hepatitis B, Cirrosis, y tampoco registran datos de pacientes 

con antecedentes genéticos.  

En otro estudio de Olga M. Agramonte Llanes, et al.31 se identifican presencia de Hepatitis 

C, a la vez mencionan que los pacientes tienen antecedentes genéticos, sin embargo, no se 

describen a los familiares. Además, en otra investigación de José A. Páramo.32 se 

identificaron pacientes con Hepatitis C y VIH, más no mencionan antecedentes genéticos en 

los pacientes hemofílicos. 

En otro estudio de Verónica Soto et al.33 se identificaron pacientes con Articulación diana, 

Sinovitis crónica y VHC, a la vez se registran antecedentes de abuelos, padres y tíos con 

hemofilia. 

A continuación, se detalla la tabla 7 que corresponde a la resolución del tercer objetivo donde 

se identifican las pruebas de coagulación y determinación de factores e inhibidores que se 

han aplicado en la población de estudio revisada en la bibliografía descrita: 

Tabla 7 Pruebas de coagulación que ayudan al diagnóstico de los diferentes tipos de 

hemofilia. 

CIUDAD/AÑO AUTOR PRUEBAS APLICADAS 

DETERMINACION 

DE FACTORES / 

INHIBIDORES 

PRUEBAS 

MOLECULARES 

Chile  

2020 

N. Aguirre et al.34 

 

• TP 

• TTPa 

• CBC 

• Incluye FVIII 

No registra 
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México  

2019 

Luis Del Carpio-

Orantes.35 

• TP (B2 

glicoproteína 

IgA) 

• TTP 

(Anticardiolipin

as IgM) 

• Factores de 

coagulación IX, 

XI Y XII 

• VIH 

      PCR 

Uruguay 

2020 

Yasser Vega et 

al.36 

• TP 

• TTPa 

Inverse shifting-PCR 

(IS-PCR) 

Colombia 

2018 

Lina María 

Martínez-Sánchez 

et al.37 

• TP 

• TTPa 

 

No registra 

Medellín  

2017 

Meliza Andrea 

Cano-Franco, 

Gustavo Eduardo 

Ortiz-Orrego, 

Sandra Elizabeth 

González- 

Ariza.38 

• Recuento 

plaquetario, 

• Retracción del 

coagulo,  

• Tiempo de 

trombina (PT), 

• Actividad del 

factor VIII, 

• Actividad del 

factor IX, 

• Ensayos de 

fibrinógeno, 

• Pruebas de 

inhibidores. 

No registra 

Colombia  

2016 

María 

Fernanda Garcés 

et al.39 

        No registra PCR de larga distancia 
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Itaugua 

2017 

Lidia Del Pilar 

Vera Báez 

Deisy Bordón 

Álvarez.40 

• TP 

• TTPa 

 

No registra 

Colombia 

2018 

José Ceresetto, et 

al.22 

• TP 

• TTPa 

No registra 

Medellín  

2017 

Claudia Susana 

Silva Fernández, 

Ana Fernanda 

Uribe 

Rodríguez.23 

• TP 

• TTPa 

No registra 

Colombia  

2016 

Diana Patricia 

Pérez-Moreno  

Claudia Liliana.24 

• TP 

• TTPa 

No registra 

En la tabla 7 se describen las diferentes pruebas de coagulación que contribuyen con el 

diagnóstico de los diferentes tipos de hemofilia A, B o C, en el estudio de N. Aguirre et al.34 

tipo descriptivo y transversal con una población de 93 pacientes que presentan síntomas y 

considerando los antecedentes familiares se han realizado pruebas de coagulación que 

incluyen el tiempo parcial de tromboplastina ( TTPa), el tiempo de protrombina (TP) y el 

hemograma completo se realizaron en la primera visita, además se solicitó el estudio de EvW 

que incluye FVIII coagulante, FvW Antigénico, Co factor ristocetina, prueba de unión a 

colágeno y evaluación de la función plaquetaria con la prueba de agregación plaquetaria.  

Mientras que en el estudio de Luis Del Carpio-Orantes.35 se estableció que la deficiencia de 

factores de coagulación IX, XI, XII, se menciona que en términos bioquímicos destacó 

leucopenia, linfopenia y prolongación del TTP, además se trabajó con la prueba molecular 

PCR. Esta investigación concuerda con la de Yasser Vega et al.36 donde se realizaron pruebas 

como TP y TTPa, y además se incluyó el estudio con Inverse shifting-PCR (IS-PCR). En el 

estudio de Lina María Martínez-Sánchez et al.37 se realizaron únicamente las pruebas de TP 

y TTPa. 

 Mientras que en el estudio de Meliza Andrea Cano-Franco, Gustavo Eduardo Ortiz-Orrego, 

Sandra Elizabeth González- Ariza.38 realizaron pruebas de recuento plaquetario, retracción 
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del coagulo, Tiempo de trombina (PT), Actividad del factor VIII, Actividad del factor IX, 

Ensayos de fibrinógeno, Pruebas de inhibidores. Sin embargo, en el estudio de María 

Fernanda Garcés et al.39 únicamente se PCR de larga distancia. 

Discusión  

Después de realizar una exhaustiva búsqueda para la recopilación de información 

concerniente a la hemofilia se ha identificado que existen tres tipos de hemofilia: Las más 

frecuentes debido al déficit de los factores son la hemofilia A (déficit de factor VIII) y la 

hemofilia B (déficit de factor IX)3. La hemofilia A o clásica, se define como una deficiencia 

de la actividad pro coagulante del factor VIII, se caracteriza por una deficiencia de la 

actividad coagulante del factor VIII (factor VIIIc) en el plasma, siendo normal el factor von 

Willebrand (vWF) La hemofilia B o enfermedad de Christmas es el déficit congénito de 

factor IX o deficiencia del Componente de la tromboplastina plasmática (CTP)6. La 

hemofilia C o deficiencia del Antecedente de la tromboplastina plasmática (ATP, factor XI) 

constituye una diátesis hemorrágica de gravedad leve a moderada10. 

De acuerdo con los análisis se puede mencionar que las formas principales de hemofilia son 

las siguientes: Según Pereira la hemofilia A causada por un déficit del factor VIII de 

coagulación; aproximadamente el 85% de pacientes hemofílicos padece el tipo A de esta 

enfermedad30. Por otra parte, López menciona que la hemofilia B: causada por una 

deficiencia del factor IX. Las hemofilias se clasifican clínicamente por su severidad de 

acuerdo con la cantidad de factor VIII o IX que el paciente puede producir34. Una unidad de 

un factor de la coagulación es la cantidad de éste que se encuentra en un mililitro de plasma 

La hemofilia severa es aquella en la que el paciente produce menos del 1% del factor; la 

hemofilia moderada, es en la que el paciente produce del 1-5% del factor y en la hemofilia 

leve los pacientes producen más del 5% (6-40% de la normalidad) del factor López et al.25. 

Entre los principales hallazgos identificados en la revisión bibliográfica también la autora 

Diana Patricia Pérez-Moreno Claudia Liliana.24 menciona que la hemartrosis, sangrado 

muscular, sangrado en el sistema nervioso central, orofaringe, tracto gastrointestinal, dolor 

en articulaciones (codos rodillas) son las principales características clínicas que los pacientes 

con hemofilia manifiestan, estudio que concuerda con el de Claudia Susana Silva Fernández, 

Ana Fernanda Uribe Rodríguez.22 donde se determinaron las siguientes manifestaciones 

clínicas de los pacientes con dolor crónico y sin dolor crónico esto en concordancia con la 

investigación de Ana I. Pacheco-Serrano et al.23 donde se identificaron Artropatía en tobillos 

y dolor articular, en síntesis se puede manifestar que las hemorragias constituyen el cuadro 

principal con una población del 24% en presentar esta característica clínica. 

Por otra parte, se menciona que, en el estudio de Alexandra Fuenmayor Castaño, Mauricio 

Jaramillo Restrepo, Fabio Salinas Durán.29 con relación a las patologías asociadas a la 

enfermedad y la identificación de antecedentes genéticos en los pacientes de estudio de cada 
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revisión bibliográfica analizada se determinan pacientes que han desarrollado enfermedades 

como Sobrepeso, Obesidad, Tabaquismo, Hepatitis C y VIH, sin embargo, no registran 

antecedentes genéticos. Mientras que en investigaciones similares como la de José A. 

Páramo.32 se identificaron pacientes con Hepatitis C y VIH, más no mencionan antecedentes 

genéticos en los pacientes hemofílicos. En otro estudio de Verónica Soto et al.33 se 

identificaron pacientes con Articulación diana, Sinovitis crónica y VHC, a la vez se registran 

antecedentes de abuelos, padres y tíos con hemofilia. Adicional a ello se realizó un análisis 

entre las principales patologías asociadas a la enfermedad y se determinó una población del 

45% que ha desarrollado Hepatitis C. 

Entre las principales pruebas hematológicas de detección de la coagulación de factores se 

identifica que se deben realizar exámenes de TP y TTPa, junto con Hemograma completo. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES 

• La hemofilia es un trastorno hemorrágico hereditario que ocasiona que la sangre 

no se coagule de forma adecuada, en la revisión bibliográfica elaborada se 

determinaron las siguientes manifestaciones clínicas: hemorragias en un 24%, 

estas pueden ser espontáneas o posterior a una lesión u operación como: dolor e 

hinchazón en articulaciones en un 12%, moretones grandes y profundos en un 

16%, sangrado después de inyecciones, entre otros. 

• Con relación a los antecedentes genéticos de los pacientes que se han identificado 

en los artículos de estudio se determinan que son causadas por una mutación o 

cambio en uno de los genes que producen las proteínas del factor de coagulación, 

haciendo que las mismas no funcionen correctamente o que no se encuentren, 

entre las principales se encuentran: grandes delecciones, mutaciones en el sitio de 

empalme y presencia de codones de terminación temprana, mutaciones con 

sentido erróneo y sin sentido. Un porcentaje del 80 % no registran antecedentes 

genéticos de la patología mientras que el 20% registra antecedentes hasta la tercera 

y cuarta generación. 

• En los artículos científicos estudiados se han identificado varias pruebas de 

detección de la patología,  entre las principales se encuentran Hemograma 

completo (CBC), HEMOGRAMA COMPLETO (CBC) que verifica la cantidad 

de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas que hay en la sangre, la prueba del 

tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) que mide la capacidad de 

coagulación de factores VIII, IX, XI, XII, la prueba del tiempo de protrombina 

(PT) que mide la capacidad de coagulación de factores I, II,V, VII, X, la prueba 

de fibrinógeno que mide la capacidad para formar coágulos de sangre. 
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(Anexo 1) Matriz de base de datos 

Nº Año Base De 

Datos 

Autores Título En Español Título En Ingles O Portugués 

1 2015 Scielo José M. Ceresetto, Cristina 

Duboscq, Carlos Fondevila, 

Miguel Tezanos Pinto 

Hemofilia Adquirida (Inhibidor 

Adquirido Del Factor VIII) 

Acquired Hemophilia (Acquired Factor Viii 

Inhibitor) 

2 2020 Scielo N. Aguirre, Et Al. 

 

Trastornos Hereditarios De La 

Coagulación En Adolescentes Con 

Sangrado Menstrual Excesivo, 

¿Debemos Evaluar La Vía 

Fibrinolítica? 

Inherited Bleeding Disorders in 

Adolescents with Excessive Menstrual 

Bleeding. Should We Evaluate The 

Fibrinolytic Pathway? 

 

3 2017 Scopus Alexandra Fuenmayor 

Castaño, Mauricio Jaramillo 

Restrepo, Fabio Salinas Durán 

Calidad De Vida En Una Población 

Con Hemofilia: Estudio De Corte 

Transversal En Un Centro De 

Tratamiento De Hemofiliacalidad De 

Vida En Una Población Con 

Hemofilia: Un Estudio Transversal De 

Un Solo Centro De Tratamiento De 

Hemofilia 

Quality Of Life in A Population with 

Haemophilia: A Cross-Sectional Study 

from A Single Haemophilia Treatment 

Centre 

4 2018 Scielo Martínez-Sánchez Lm Et Al. Hemofilia: Abordaje Diagnóstico Y 

Terapéutico. Revision Bibliografica 

Hemophilia: Diagnostic and Therapeutic 

Approach. A Literature Review 

5 2016 Scielo Claudia Susana Silva 

Fernández, Ana Fernanda 

Uribe Rodríguez 

Comparación De La Conducta De 

Enfermedad En Pacientes 

Colombianos Con Hemofilia A, En 

Una Muestra Con Dolor Cronico Y Sin 

Dolor Cronico 

Comparison Of Disease Behavior in 

Colombian Patients with Hemophilia A, In 

A Sample Compared with Chronic Pain and 

Without Chronic Pain 
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6 2016 Pubmed Fernando Carlos-Rivera, 

Ricardo Gasca-Pineda, 

Abraham Majluf-Cruz Y 

Jaime García-Chávez 

Impacto Económico De La Hemofilia 

Tipo A Y B En México 

Economic Impact of Hemophilia Type A 

And B In Mexico 

 

7 2022 Scielo Carla Renata Da Silva Et Al. Infusión Intravenosa Domiciliaria: 

Tecnologías Educativas Para El 

Cuidado De Personas Con Hemofilia 

 

Infusão Endovenosa Domiciliar: 

Tecnologias Educativas Para O Cuidado À 

Pessoa Com Hemofilia 

8 2021 Scielo Breitner Arteaga-Rubiano, 

Jenny García-Valencia  

 

Calidad De Vida En Adultos Con 

Hemofilia Afiliados A Un Programa 

De Salud En Medellín, Colombia 

Quality Of Life Related With Health In 

Adults With Hemophilia From A Health 

Program In Medellín, Colombia  

 

9 2019 Researchgat

e 

Luis Del Carpio-Orantes Deficiencia De Factores De La 

Coagulación Ix, Xi, Xii 

Y Lupus Eritematoso Sistémico 

Deficiency Of Coagulation Factors Ix, Xi, 

Xii And Systemic Lupus Erythematosus. 

10 2021 Scielo Felipe Gustavo Giachetto Et 

Al. 

Características Epidemiológicas Y 

Clínicas De Los Menores De 18 Años 

Con Hemofilia Asistidos En El Centro 

Hospitalario Pereira Rossell. 2016 - 

2018 

Epidemiologic And Clinical Characteristics 

of Hemophilic Patients of Under 18 Years 

of Age Assisted at The Pereira Rossell 

Hospital Center. 2016-2018 

11 2022 Scielo Ana I. Pacheco-Serrano  

David Lucena-Anton  

José A. Moral-Muñoz  

Rehabilitación Física En Pacientes Con 

Artropatía Hemofílica: Revisión 

Sistemática Y Metaanálisis Sobre 

Dolor 

Physical Rehabilitation in Haemophilic 

Arthropathy: Systematic Review and Pain-

Related Meta-Analysis 

12 2022 Scielo Tiago Pereira Guedes Et Al. Hepatitis C En Personas Con 

Hemofilia: Seguimiento A Largo Plazo 

Hepatite C Em Pessoas Com Hemofilia: 

Follow-Up De Longa Data De Uma Coorte 

Unicêntrica Portuguesa 
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De Una Cohorte Unicéntrica 

Portuguesa 

 

13 2021 Scielo Carolina Zapata, Alejandra-

Ximena Araya 

Necesidades Educativas De Padres De 

Niños Hemofílicos: Una Aproximación 

Hacia El Cuidado Integral 

Educational Needs of Parents of 

Hemophiliac Children: An Approach to 

Comprehensive Care 

 

14 2021 Scielo Dania Eliza De La Llata 

Gómez Et Al.  

 

Concepciones Culturales De Hemofilia 

En Padres Que Son Miembros De Una 

Asociación Civil En México 

Cultural Conceptions on Hemophilia In 

Parents Who Are Members Of A Civil 

Association In Mexico 

15 2022 Scielo Yasser Vega Et Al. 

 

Inversión De Los Intrones 1 Y 22 Del 

F8 En Pacientes Con Hemofilia A 

Severa Y Portadoras Del Noreste De 

Uruguay 

Inversão Dos Introns 1 E 22 Do F8 

Em Pacientes Com Hemofilia A Severa E 

Portadoras Do Nordeste De Uruguai 

 

16 2018 Revista 

Cubana De 

Hematologí

a, 

Inmunologí

a Y 

Hemoterapi

a  

Olga M. Agramonte Llanes Et 

Al. 

Genotipos Del Virus De La Hepatitis C 

En Pacientes Hemofílicos 

Genotypes Of Hepatitis C Virus in 

Hemophilic Patients 

17 2013 Pubmed Jaime García-Chávez 

Abraham Majluf-Cruz 

 

Hemofilia Adquirida Acquired Hemophilia 

 

18 2014 Medline Dra. Dunia Castillo-González 

Et Al 

Prevalencia De La Hemofilia En Seis 

Provincias Cubanas 

Prevalence Of Hemophilia In Six Cuban 

Provinces 
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19 2018 Scielo Lina María Martínez-Sánchez 

Et Al. 

 

Hemofilia: Abordaje Diagnóstico Y 

Terapéutico. Revisión Bibliográfica 

Hemophilia: Diagnostic And Therapeutic 

Approach 

 

20 2018 La Treja Claudia Patricia Casas Et Al. 

 

Terapia Secuencial: Una Opción En El 

Paciente Hemofílico Que No Responde 

Al Manejo Con Monoterapia Con 

Agentes Puente, Estudio 

Observacional Del Grhecol (Grupo 

Hemofilia Colombia) 

Sequential Therapy: An Option in 

Hemophiliac Patients Who Do Not 

Respond to Monotherapy Management 

With Bridging Agents, Observational Study 

Of Grhecol (Grupo Hemofilia Colombia) 

 

21 2017 Scopus Diana Patricia Pérez-Moreno, 

Claudia Liliana 

Dolor En Pacientes Con Hemofilia: 

Evaluación Y Manejo En Un Hospital 

De Cuarto Nivel. Serie De Casos 

Pain In Hemophilia Patients: Assessment 

and Management in A Fourth Level 

Hospital. Case Series 

22 2017 Scielo Meliza Andrea Cano-Franco 

Et Al.  

Cuidado Odontológico De Pacientes 

Con Trastornos Hereditarios De La 

Coagulación 

Dental Care of Patients with Hereditary 

Bleeding Disorders 

 

23 2017 Scopus Alexandra Fuenmayor 

Castañoa Mauricio Jaramillo 

Restrepob Fabio Salinas 

Durán 

Calidad De Vida En Una Población 

Con Hemofilia: Estudio De Corte 

Transversal En Un Centro De 

Tratamiento De Hemofilia 

Quality Of Life in A Population with 

Haemophilia: A Cross-Sectional Study 

from A Single Haemophilia Treatment 

Centre 

 

24 2021 Scopus Ana I. Pacheco-Serrano A, 

David Lucena-Antona, E José 

A. Moral-Munoz 

Rehabilitación Física En Pacientes Con 

Artropatía 

Hemofílica: Revisión Sistemática Y 

Metaanálisis 

Sobre Dolor 

Physical Rehabilitation in Haemophilic 

Arthropathy: Systematic Review and Pain-

Related Meta-Analysis 

 

25 2021 Pubmed Ana Casuriaga Et Al. 

 

Características Epidemiológicas Y 

Clínicas De Los Menores De 18 Años 

Epidemiologic And Clinical Characteristics 

Of Hemophilic Patients Of Under 18 Years 
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Con Hemofilia Asistidos En El Centro 

Hospitalario Pereira Rossell. 2016 - 

2018 

Of Age Assisted At The Pereira Rossell 

Hospital Center. 2016-2018 

26 2014 Researchgat

e 

Fabiana Morosini Et Al. Hemofilias: Análisis De Consultas En 

El Departamento De Emergencia 

Pediátrica Del Centro Hospitalario 

Pereira Rossell 

Hemophilia: Analysis of Consultations in 

The Pediatric Emergency Department of 

The Pereira Rossell Hospital Center 

 

27 2019 Scielo Verónica Soto Et Al. Sinoviortesis Con Radioisótopos En 

Hemofilia: Experiencia De Un Centro 

En Chile 

Synoviorthesis With Radioisotopes in 

Hemophilia: Experience of A Center in 

Chile 

 

28 2018 Scielo Yadira Valderrama 

Vargas,Adriana Linares 

Ballesteros  

 

Características De Los Sangrados En 

Niños Con Hemofilia En Un Centro De 

Referencia En Colombia 

Characteristics Of Bleeding in Children 

with Hemophilia in A Reference Center in 

Colombia 

29 2017 Redalyc María Fernanda Garcés Et Al. Estudio Molecular De La Inversión De 

Los Intrones 1 Y 22 Del Factor Viii De 

La Coagulación En Niños Con 

Hemofilia A Severa Utilizando Técnica 

De Pcr De Larga Distancia 

Estudio Molecular De La Inversión De Los 

Intrones 1 Y 22 Del Factor Viii De La 

Coagulación En Niños Con Hemofilia A 

Severa Utilizando Técnica De Pcr De Larga 

Distancia 

30 2022 Scopus Leen Alblaihed Mbbs Et Al.  Enfermedades De Alto Riesgo Y Baja 

Prevalencia: Emergencias De 

Hemofilia 

High Risk And Low Prevalence Diseases: 

Hemophilia Emergencies 

  

31 2020 Scielo Verónica Soto A. 

Daniela Cortez S. 

Macarena González S. 

Efectividad De Inducción De 

Tolerancia Inmune En Niños Con 

Hemofilia A Y Aloanticuerpos 

Neutralizantes 

Effectiveness Of Immune Tolerance 

Induction in Children with Hemophilia A 

And Neutralizing Alloantibody 
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32 2019 Scielo Araceli López Et Al.  

 

Impacto Económico De Los 

Inhibidores En Hemofilia Tipo A 

Pediátrica 

Economic Impact of Inhibitors in Pediatric 

Type A Hemophilia 

 

33 2017 Scielo Lidia Del Pilar Vera Báez, 

Deisy Bordón Álvarez 

Diagnóstico Laboratorial De 

Coagulopatías Hemorrágicas En 

Pacientes Del Hospital Nacional De 

Itauguá 

Laboratory Diagnosis of Hemorrhagic 

Coagulopathies in Patients at Hospital 

Nacional De Itauguá 

  

34 2017 Scielo Jorge A. Sánchez-Duque Características Clínicas Y 

Epidemiológicas De Pacientes Con 

Hemofilia Del Eje Cafetero, Colombia. 

Clinical And Epidemiological 

Characteristics of Patients with Hemophilia 

from The Coffee Region, Colombia. 

 

35 2015 Scielo Dra. María Helena Solano Et 

Al. 

Profilaxis Con Ccpa En Pacientes Con 

Hemofilia A Con Inhibidores De Alta 

Respuesta 

Una Estrategia Alternativa Al Estándar 

De Tratamiento 

Prophylaxis With Ccpa in Patients with 

Hemophilia A With High Response 

Inhibitors 

An Alternative Strategy to The Standard of 

Treatment 
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(Anexo 2) Grafico de prevalencia de características clínicas 

 

Gráfico 1. Prevalencia de características clínicas  

(Anexo 3) Factores de Coagulación 

 

Fuente: https://statics-cuidateplus.marca.com/cms/images/hemofilia2.jpg 
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(Anexo 4) Factores de Coagulación 

 

Fuente: http://www.hemofiliagalicia.com/wp-content/uploads/2014/03/factorescoagula.jpg 

(Anexo 5) Cascada de la coagulación 

 

http://www.hemofiliagalicia.com/wp-content/uploads/2014/03/factorescoagula.jpg
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Fuente: https://es.slideshare.net/JuanLeoRM/cascada-de-coagulacin-75032884 
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(Anexo 6) Inserto Factor XI
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Obtenido de: https://www.wiener-

ab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_xi_deficient_plasma_

sp.pdf 

https://www.wiener-ab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_xi_deficient_plasma_sp.pdf
https://www.wiener-ab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_xi_deficient_plasma_sp.pdf
https://www.wiener-ab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_xi_deficient_plasma_sp.pdf
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(Anexo 7) Inserto Factor VIII
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Obtenido de: https://www.wiener-

lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_

sp.pdf 

https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_sp.pdf
https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_sp.pdf
https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_sp.pdf
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(Anexo 8) Inserto Factor IX
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Obtenido de: https://www.wiener-

lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_

sp.pdf 

https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_sp.pdf
https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_sp.pdf
https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/factor_ix_deficient_plasma_sp.pdf
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(Anexo 9) Inserto APTT
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Obtenido de: https://www.wiener-

lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/apttest_sp.pdf 

 

https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/apttest_sp.pdf
https://www.wiener-lab.com.ar/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/apttest_sp.pdf

