
Gestión Hospitalaria de las Coagulopatías Congénitas

Jornadas Farmacéuticas sobre el tratamiento de las Coagulopatías Congénitas 
Madrid 12, 13 y 14 de diciembre de 2012

Dra Cristina Aguado Codina. Subdirectora Médica Hospital La Fe



� Introducción

�Estrategias de telemedicina en Hemofilia

�Gestión de la terapia plasmática

�Monitorización del tratamiento 

Sumario

Gestión Hospitalaria de las Coagulopatías Congénitas



� Introducción

�Estrategias de telemedicina en Hemofilia

�Gestión de la terapia plasmática

�Monitorización del tratamiento 

Sumario



¿Quiénes somos?
•Hospital público de referencia en 
la Comunidad Valenciana con más 
de 40 años de experiencia

• Equipo humano de más de 6.000 
personas que atienden a más de 
300.000 habitantes

•Atención sanitaria universal en 
todas las especialidades existentes

•Entre los mejores de España y 
Europa en asistencia, docencia e 
investigación

•Unidades de referencia 
nacional en Trasplantes,  Epilepsia 
y Enfermedades Neurológicas, 
Quemados, Infecciones óseas…

Nuestro lema: Innovación y 
experiencia al servicio del paciente



Ciudad Sanitaria La Fe

» 1.100 trabajadores

» 17.270 ingresos

» 13.453 cirugías

» 24.107 urgencias

Hospital Universitari i Politècnic La Fe

»6.000 trabajadores

» 50.000 ingresos

» 30.000 cirugías

» 250.000 urgencias

1971 2011

40 años de evolución



� La Unidad de Coagulopatías Congénitas (en la actualidad Unidad 

de Hemostasia y Trombosis) del Hospital Universitario y 

Politécnico La Fe está acreditada desde el año 1989 como Unidad 

de Referencia para la asistencia de las coagulopatías congénitas, 

� de carácter multidisciplinar y

� con ámbito de la Comunidad Valenciana

Ámbito de competencias

Unidad de Coagulopatías Congénitas

ANTIGUO HOSPITAL LA FE



� La Unidad de Coagulopatías Congénitas (Unidad de Hemostasia y 

Trombosis) del Hospital Universitario y Politécnico La Fe es 

centro de referencia para los cerca 350 hemofílicos de la 

Comunidad Valenciana, así como de los 1.700 pacientes afectados

por otras coagulopatías congénitas en nuestra Comunidad

Ámbito de competencias

Unidad de Coagulopatías Congénitas

HOSPITAL LA FE COMO CENTRO DE REFERENCIA



�Clínica hematológica

�Clínica rehabilitadora-fisioterápica

�Laboratorio coagulación

�Laboratorio genética

Cartera de Servicios

Unidad de Hemostasia y Trombosis



Consultas Determinaciones analíticas Prestaciones

•C. Coagulopatías 1.502

•C. Trombofilia 1.010

•C. Terap. Anticoag. Oral 40. 874

•C. RHB, Fisioter 2.620

•C. Enfermería 1.503

•Pacien. Ingresados 8.753

•Total 56.170

•Factor VIII/IX                                 6.230

•Otros factores Coag.                    5.844

•F. Técnicas antigénicas                 4.102

•Factores cromogénicos 1.795

•Estudio inhibidores                      2.795

•Multimeros y V. Norman                286

•Agregometría 2.460

•Diagnóstico genético                 11.309

•Epítopes 52

•Total                                             34.873

•Cinesiterapia                                                  161

•Yesos/Férulas                                                   19

•Ecografías                                                       995

•Artrocentésis 31

•Hialurónico                                                        5

•Sinoviortesis 28 

•Otros                                                                19

•Extracciones analíticas                             1.801

•Administración DDAVP                                  42

•Administración Factor                              1.218

•Adiestramiento enfermeria 17

•Entrega Factor domicil.                               142

•Total                                                            4.479

Actividad Asistencial Unidad de Hemostasia y Trombosis (2011)

ASISTENCIA



� Formación MIR Hematología y Hemoterapia

� Formación MIR Rehabilitación

� Programa para becarios internacionales de la World Federation of 

Hemophilia

� Programa pregrado Escuela de Fisioterapia

Docencia

Unidad de Hemostasia y Trombosis

DOCENCIA



Unidad de Hemostasia y Trombosis

Docencia



� Unidad de Hemostasia y Trombosis

� Departamentos de Fisioterapia y de Educación Física y 

Deportiva de la Universidad de Valencia



� La Unidad de Hemostasia y Trombosis participa en múltiples 

ensayos clínicos (lo que genera un ahorro de hemoderivados 

importante) y estudios internacionales

� Participa en múltiples trabajos multicéntricos españoles

� Becarios ( 8 Contratados) del Instituto de Investigación 

Sanitaria La Fe

Investigación

INVESTIGACIÓN

Unidad de Hemostasia y Trombosis



Unidad de Hemostasia y Trombosis



GESTIÓN DE LAS 

COAGULOPATÍAS 

CONGÉNITAS

Equipo Directivo 

Unidad de 
Coagulopatías

Congénitas

• Dr. José Antonio Aznar

• Dr. Felipe Querol

• Dr. Saturnino Haya

• Dra. Ana Cid

• Residentes de hematología y 
rehabilitación, becarios 
internacionales, estudiantes

• Psicologa

• Personal de Enfermería
Servicio de 
Farmacia

• Dr José Luís Poveda

• Dr Emilio Monte

• Dra Laura Lorente

•Residentes de farmacia

•Personal de Enfermería

EquipoHumano. Coordinación
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� Coagulopatía congénita de mayor repercusión clínica y socioeconómica, debido:

� gravedad de sus sangrados 

� morbilidad músculo-esquelética

� alto coste de su tratamiento

� La prontitud del diagnóstico y el tratamiento basados en datos clínicos y de 

imagen es fundamental para prevenir o minimizar la morbilidad de la artropatía 

hemofílica. Para ello es necesario combinar el tratamiento domiciliario 

(prontitud) con  la ecografía  domiciliaria (monitorización)

Hemofilia



� Registro digital de episodios hemorrágicos

� El paciente remite vía Internet a nuestra Unidad, desde su domicilio, las características clínicas de 
sus episodios hemorrágicos así como la dosis y la duración del autotratamiento sustitutivo. Permite 
corregir fallos del paciente en la aplicación de su  tratamiento domiciliario.

� Home Care

� Monitorización telemática del tratamiento domiciliario de las hemorragias músculo-esqueléticas 
mediante la realización de exploraciones ecográficas en el domicilio del paciente

� Futura “Consulta Virtual”

� Creación de una consulta virtual en el domicilio del paciente hemofílico para minimizar la 
dependencia hospitalaria (Enero 2013)

Estrategias de telemedicina en Hemofilia

18



� Se realizan ecografías en todo el 

ámbito de la Comunidad Valenciana

�Colaboran juntos la Unidad 

de Hemostasia y Trombosis y 

el Instituto de Investigación 

Sanitaria La Fe

� Programa de ecografías a 

domicilio para monitorizar el 

tratamiento del paciente 

hemofílico

Proyecto “Home Care en Hemofilia”



» Amplia experiencia en el ámbito 

hospitalario 

» Aplicación de técnicas ecográficas

para el diagnóstico y la 

monitorización del tratamiento de 

las hemartrosis y los hematomas 

musculares

» Se benefician

sólo los pacientes

que acuden al

hospital (10-15% de

las hemartrosis)                      

»Ventajas del tratamiento domiciliario:

•Precocidad

•Autonomía y calidad de vida del paciente
hemofílico

» Monitorización del tratamiento domiciliario

de las hemartrosis

» Persigue adecuar:

•Dosis

•Frecuencia

•Duración

del tratamiento sustitutivo hasta la reabsorción

de la sangre intraarticular

Ecografías hospital Ecografías domicilio 

ESTRATÉGICA TERAPÉUTICA



» Inicio: último cuatrimestre del año 2010 

» Formación de una fisioterapeuta, experta en 

hemofilia, en el diagnóstico ecográfico de los eventos 

músculo-esqueléticos. Titulación de ATR

» Realiza en el domicilio tres ecográfias: una antes de 

las 24 h desde el inicio de la hemartrosis, a los 3 y 7 

días después del inicio de la misma                   

» Remisión (via internet) de las imágenes ecográficas 

al hospital (a la Unidad de Hemostasia y Trombosis)

Implantación del programa de ecografías a domicilio 

ESTRATÉGICA TERAPÉUTICA



»Objetivo del inicio: implantación del 

protocolo a 35 pacientes hemofílicos 

graves y a lo largo del 2011 incorporación 

del mayor número posible de pacientes

Número de pacientes monotorizados con 

ecografía a domicilio desde 1 de enero de 

2012 hasta la fecha = 53 

Número de ecografías domiciliarias desde 

1 de enero de 2012 hasta la fecha = 170

Implantación del programa de ecografías a domicilio 

ESTRATÉGICA TERAPÉUTICA
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� Seguridad vírica

� Desarrollo de inhibidores

� Eficacia

� Comodidad

� Coste

Factores que influyen en la elección del tratamiento



Seguridad vírica

Hoy en día, no existen evidencias que demuestren una diferencia 
significativa en términos de seguridad entre derivados de plasma y 
concentrados recombinantes.

� La FDA considera actualmente la generación de inhibidores, como el 

efecto adverso más significativo del tratamiento de la hemofilia, una 

vez descartada la posibilidad de transmisión vírica. 

“We need to have accurate epidemiological data on inhibitor development in 

PTPs which today is the most spectacular aspect of patient safety” (Ingerslev 

J. Haemophilia 2004).

� “Both recombinant and plasma-derived concentrates currently provided by 

long-established major manufacturers have achieved an excellent record of 

safety and are all efficacious, although there has been some recent confusion 

about potency estimates for some recombinant products” (Kasper C. K. Hemophilia 

2002).

Plasmáticos vs Recombinantes



La calidad del plasma se garantiza asegurando que:

� El plasma utilizado procede de donantes seleccionados bajo los criterios
más estrictos y rigurosos.

� En los Centros o Servicios de Transfusión se establecen marcadores
virológicos obligatorios unidad a unidad.

� En Biomat (Grifols) se establecen marcadores virológicos en pools de
plasma.

� Un almacenamiento (“Inventory Hold”) mínimo de 90 días, medida
voluntaria, lo que permite aplicar búsquedas retrospectivas (“Look back”) para
descartar unidades previas (analíticamente correctas) de donantes que
seroconviertan.

¿Cómo se garantiza la calidad del plasma?



-Sífilis: pruebas serológicas

-Hepatitis B: AgHBs

-Hepatitis C: Anti-VHC y NAT-VHC

-VIH-1 y 2: Anti- VIH-1 y 2

-Otros: Enf. de Chagas
RD 1088/2005

Para dar más seguridad a los productos
derivados de la sangre, y aunque no lo
exige la ley, el CTCV realiza un análisis
del VIH, VHB y VHC por tecnología NAT,
acortando el período ventana.

Análisis realizados en el CTCV



� Centro de Transfusiones de la Comunidad Valenciana

� Produce 40.000 litros de plasma/año 

� Fraccionamiento: Albúmina, factores de coagulación, 

gammaglobulinas

� Permite el máximo aprovechamiento del plasma

� Suministro de factor VIII y IX a los hospitales de la CV

Utilización del plasma 



� Posibilidad de realizar contratos de fraccionamiento con los derivados del 

plasma:

� Permiten conseguir un coste de tratamiento inferior

� Precio unitario de los concentrados derivados del plasma vs recombinantes:

� Los tratamientos recombinantes acostumbran a tener un coste más elevado que los 

derivados del plasma

� El tratamiento de la hemofilia B tiene un mayor coste si se utiliza la terapia 

recombinante:

� Los concentrados de FIX recombinantes necesitan al menos un 20% más de producto 

para conseguir un resultado equivalente

Argumentos a favor de los derivados del plasma 

Costes



Visión del consumo de Hemoderivados en la C. Valenciana
Datos del CTCV



Gasto farmacéutico asociado al consumo de factores de coagulación 
en el Hospital La Fe

2008 2009 2010 2011 2012

83.547.046,46
92.762.988,09

105.304.919,65 105.763.917,03 84.976.304,40

10.793.422,12 12.257.253,65 10.487.392,85 15.750.828,55 12.291.389,70

2011
1,72

2012
1,75

Relación UI factor recombinante frente plasmáticas

Consumo €

Total

Factores
coagulación
(14,9%)



Estimación pdFVIII vs rFVIII por Comunidad 
Autónoma (2010)

51% 64% 74% 75% 82%

25%
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rFVIII 55 55 85 85 60

pFVIII 45 45 15 15 40

Madrid Andalucia Cataluña Galicia Valencia



� Introducción

�Estrategias de telemedicina en Hemofilia

�Gestión de la terapia plasmática

�Monitorización del tratamiento

Sumario



�Es el tratamiento más eficaz cuando conseguimos 

unos adecuados valores plasmáticos

�Facil monitorización con los ensayos habituales

Concentrados de Factor VIII



� Administración del tratamiento profiláctico

� A las 72 h determinación de los niveles de factor en plasma para alcanzar un nivel de factor entre 1,5% -2%

� A las 96 h determinación de los niveles de factor en plasma para alcanzar un nivel de factor entre 1,5% -2% 

� La eficiencia se logra monitorizando el tratamiento según la incidencia hemorrágica y según los niveles valle de 

FVIII. Cuando estos se encuentran por encima de los niveles indicados anteriormente se reduce la dosis hasta 

llegar a niveles 1,5% -2%

� Con estos criterios hemos reducido significativamente el consumo de concentrados de FVIII del programa de 

profilaxis secundaria en 975.000 UI de FVIII

Racionalización del tratamiento con monitorización analítica



3636

Cómo conseguimos más ahorro en el tratamiento de las 
Coagulopatías Congénitas 

� Una buena gestión Clínica (hematólogos)

� Una buena gestión de Farmacia (farmacéuticos)

� Autotratamiento y Telemedicina para aplicar con prontitud el 

tratamiento sustitutivo

� Trasformación  del plasma del CTCV en hemoderivados (FVIII y 

otros)

� Racionalizar el tratamiento apoyados en la monitorización analítica
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