® . UN PASO MAS ALLA EN TU CONOCIMIENTO SOBRE




La enfermedad articular, es una complicacion comiin e incapacitante,
que sufren los pacientes con hemofilia grave.’

En pacientes diagnosticados de hemofilia A grave hasta el 90% de los
sangrados se producen en las articulaciones.?

Los sangrados articulares o hemartros tienen como resultado una
artropatia cronica debilitante a largo plazo, que disminuye la calidad
de vida del paciente.

Hasta el 90% de los episodios de sangrado
se producen en las articulaciones, en pacientes
diagnosticados de Hemofilia A grave.?



Los sangrados articulares se pueden clasificar en funcién de la localizacién y
de la edad del paciente.?

Las primeras hemorragias articulares suelen producirse en nifios con
hemofilia A grave, cuando comienzan a caminar.?

En adultos mayores de 30 afios, los codos y las rodillas son las articulaciones
mas afectadas, mientras que para los adolescentes estos sangrados suelen
ocurrir en los tobillos.?
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El 80% de los sangrados articulares se
localizan en codos, rodillas y tobillos.?
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Si no se tratan adecuadamente, los sangrados repetidos en una misma
articulacion pueden derivar en un dafio permanente, ocasionando, ademas,
otros problemas secundarios tales como:?

¢ Dolor crénico
« Atrofia muscular

¢ Contracturas de tejidos blandos
» secundarias

» Deformaciones en las articulaciones

Sangrado e Efectos a largo
inflamacion plazo: Dafio V
articular permanente y
destruccién de Disminucién en la calidad de vida.

la articulacién
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Una mala salud articular da como resultado una
disminucion en la calidad de vida para el paciente
asociada a dolor crénico, deformaciones en las
articulaciones, atrofia muscular etc.?
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Los signos frecuentes que pueden indicar un sangrado
articular son*:

e Dolor agudo

* Inflamacién

* Calor a la palpacion

* Disminucion de la movilidad articular

No siempre. Hay sangrados denominados “subclinicos” que no estan asociados
con sintomas evidentes que permitan detectarlos con facilidad, por lo que
’( )\. muchas veces pasan desapercibidos.

Este tipo de sangrados pueden causar un dafio temprano y progresivo en la
articulacion afectada.®

El diagnéstico por imagen (radiografia, ecografia, resonancia magnética)
—3€— junto con las escalas de puntuacién (scores) que evaltan el dano articular
s (HEAD-USS, HJHS’) son las herramientas principalmente utilizadas en la

deteccién de los sangrados subclinicos.
I_ Entre un 20-40% de las articulaciones, _l
sufren sangrados subclinicos durante

I_ la edad adulta.? _I




= _ Vv Se realiza mediante ecografia de la articulacion.
Vv Sirve para la deteccion temprana de la enfermedad articular.
v Describe un sistema ordenado de exploracion de codos,
rodillas y tobillos.

¢QUE SE EVALUA? ¢EN QUE ARTICULACIONES?
e Posibles sangrados subclinicos e Codos

e Inflamacién de las articulaciones e Rodillas

¢ Dafio en el cartilago articular * Tobillos

v _ v Escala de valoracién fisica.
Vv Evalta el estado funcional general de las articulaciones

del paciente.
Vv Es una escala de puntuacién acumulativa.
Vv Una mayor puntuacién indica una salud articular comprometida.

¢QUE SE EVALUA? ¢EN QUE ARTICULACIONES?
o Inflamacién » Pérdida de flexion * Codos
» Duracion (inflamacién) < Pérdida de extensién « Rodillas
« Atrofia muscular » Dolor articular
L * Tobillos
e Crepitacién en e Fuerza

movimiento



El tratamiento en profilaxis con factor es fundamental para prevenir la
aparicion de sangrados subclinicos y con ello la evolucion del dafio
articular.?

Es de suma importancia conocer coémo te encuentras respecto a tu salud
articular y tratamiento con factor.
28 4

Consulta con tu médico para que pueda valorar tu percepcién sobre tu
estado de salud articular y calidad de vida.

Toda la informacion que proporciones,
ayudara a entender bien como mejorar
tu bienestar general.
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