
CASO CLINICO: CIRUGÍA EN PACIENTE 

CON HEMOFILIA E INHIBIDOR 

 

 





…surgery in inhibitor patients is not for the faint-

hearted… 
Ludlam C. Haemophilia 2005;11(Suppl 1):7–10 

 

FAINT-HEARTED 



INTRODUCCIÓN 

• Hasta hace pocos años:  

• SOLO EN CASOS DE EXTREMA NECESIDAD 

 

• CCPA (FEIBA™) y rFVIIa (NovoSeven®) 

 

• PERO…EL PROBLEMA FUNDAMENTAL: 

SANGRADO 



INTRODUCCIÓN 

• DOS GRANDES PROBLEMAS DE MANEJO: 

 

• 1. El efecto impredecible de los agentes “bypass” 

• Mayor eficacia en cirugía 

 

• 2. Ausencia de un método de laboratorio 
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 DESCRIPCIÓN CASO CLÍNICO 

• Varón de 23 años con Hemofilia A grave (FVIII:C 0%) 

 

• Inhibidor de alta respuesta 

 

• Inversión del intrón 22 (alto riesgo de inhibidor) 

 

• Tratamiento a demanda con rFVIIa (NovoSeven®) 



DESCRIPCIÓN CASO CLÍNICO 

• Hemotorax de 72 h de evolución tratado con agente 

bypass con desplazamiento mediastínico 

 

• Tubo de drenaje: No débito 

 

• No certeza de la evolución 

 

• Traslado a nuestro centro de forma urgente a media 

tarde 
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PREGUNTA 1 

• Ante la situación clínica planteada, ¿Cual sería su 

actitud? 

 

• 1. Indicación quirúrgica inmediata. 

• 2. Mantener tratamiento bypass y retrasar cirugía al 

día siguiente. 

• 3. Nunca intervenir a un paciente con inhibidor. 

• 4. Llamar a los compañeros con experiencia antes 

de tomar cualquier actitud. 



 

1) IDEAL: CIRUGIA ELECTIVA 

Retraso horas 

Descartar patología no quirúrgica 

2) ESTUDIO PERIODICO DE PACIENTES CON INHIBIDOR 

 

Estudio periódico de titulo inhibidor. 

Indicación 



 

1) CIRUGIA MENOR 

“cirugía mayor” 

 

2) CIRUGIA MAYOR 

 

Equipo quirúrgico experimentado 

Tipo de cirugía 



RECOMENDACIONES 



Tabla 1. Dosis recomendada de NovoSeven® en cirugía adultos. 
 
 Dosis preoperatoria Día 1-5 Dia 6-Día 15 

Cirugía Menor 90-120 µgr/kg Día 1 90-120 µgr/kg cada 
2h las primeras 4 dosis.  
Día 1-2 cada 3-4 h 
Día 3-5 cada 3-6h. 

 

Cirugía Mayor 
 
 

120 µgr/kg(*) Día 1 90-120 µgr/kg cada 
2h (*) 
Día 2 cada 2-3 h(*) 
Día 3-5 cada 4h 

90-120 µgr/kg cada 6h 

Infusión 
Continua 

Bolo 120µgr/kg 30-50µgr/kg/h 15-50µgr/kg/h 

 

Dosis 



Tabla 2. Dosis recomendada de NovoSeven® en cirugía niños. 
 
 Dosis preoperatoria Día 1-Día 5 Dia 6-Día 15 

Cirugía Menor 120-150 µgr/kg(*) Día 1 120-150 µgr/kg (*) 
cada 1,5-2h las primeras 
4 dosis. 
Día 1-2 cada 2-4h 
Día 3-5 cada 3-6 h 

 

Cirugía Mayor 
 
 

120-270 µgr/kg(*) Día 1 120-270 µgr/kg 
cada 1,5-2h las primeras 
4 dosis 
Día 1-2 120-150 µgr/kg 
cada 2 h 
Día 3-5 120-150 µgr/kg 
cada 3-4h 

120-150 µgr/kg cada 6h 

Infusión 
Continua 

Bolo 120-150µgr/kg 30-50µgr/kg/h 15-50µgr/kg/h 

 * Existen experiencias en la literatura de utilización de dosis más elevadas. 

Dosis 



Tabla 3. Dosis recomendada de FEIBA® en cirugía 
 
 Dosis preoperatoria Día 1-Día 5 Dia 6-Día 15 

Cirugía Menor 50-75 UI/kg 50-100 UI/kg cada 12-24h  

Cirugía Mayor 75-100 UI/kg 75-100 UI/kg cada 8-12h 75-100 UI/kg cada 12h 

Dosis máxima 250 UI/kg/día. 

 

Dosis 



 

1) CCPA 

Solo de forma local  

Cirugía dental y secuencial 

2) rFVIIa y altas dosis de FVIII 

Mejoría de la hemostasia 

 

Seguridad en cirugía 
 

 

Antifibrinolíticos 



RECOMENDACIONES 

• Inyecciones intramusculares y bloqueos nerviosos 

 

• Anestesia epidural o subdural 

 

• AINES como analgésicos 

 

• CLARAS RECOMENDACIONES A ANESTESIA Y 

CIRUGÍA 



 

1) Menor 

1-5 días. 

2) Mayor 

 mínimo 15 días 

”En caso de ortopedia puede prolongarse por la rehabilitación” 

 

 

 

Duración del tratamiento 



Evaluación de resultados 



PREGUNTA 2 

• Una vez decidida la actitud quirúrgica: 

 

• 1. Mantendría la pauta de dosis estándar del agente 

bypass. 

• 2. Incrementaría la dosis antes del momento 

quirúrgico. 

• 3. Cambiaría a otro agente bypass. 

• 4. Reevaluaría de nuevo la indicación quirúrgica 



DESCRIPCIÓN CASO CLÍNICO 

• Se decide intervenir con agente bypass con buena 

respuesta hemostática quirúrgica inicial. 

• A las 8 horas y estable hemodinámicamente se 

detecta el siguiente aspecto de laboratorio 



DESCRIPCIÓN CASO CLÍNICO 



PREGUNTA 3 

• Visto el TEG: 

 

• 1. Mantendría la pauta de dosis por estabilidad 

clínica. 

• 2. Mantendría la pauta de dosis por la ausencia de 

estandarización del TEG 

• 3. Cambiaría a otro agente bypass. 

• 4. Aumentaría la dosis 
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PREGUNTA 4 

• Ante esta situación clínica que actitud tomaría: 

 

• 1. Mantendría la pauta de dosis  

• 2. Aumentaría la pauta de dosis 

• 3. Cambiaría a otro agente bypass. 

• 4. Tratamiento secuencial con ambos agentes 



DESCRIPCIÓN CASO CLÍNICO 

• Se decidió cambiar de agente bypass hasta el alta a 

los 21 días de la cirugía. 
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PREGUNTA 5 

• Tras la resolución de cuadro al alta que 

recomendaciones haría: 

 

• 1. Mantener tratamiento hasta completar 1 mes tras 

cirugía 

• 2. Suspender tratamiento al alta  

• 3. Mantener profilaxis con agente bypass durante 3 

meses 

• 4. Mantener profilaxis con agente bypass  durante 1 

año 



PREGUNTA 6 

• Como valora los casos interactivos: 

 

• 1. Muy bueno 

• 2. Bueno 

• 3. Regular 

• 4. Por favor: “¡ NO LO REPITAIS JAMÁS!!!!!!” 


