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experts es un proyecto que nace con el objetivo de divulgar temas de interés general
para las personas que conviven con hemofilia, y todo ello desde un punto de vista
practico. Médicos y pacientes, los verdaderos “Hexpertos” en la enfermedad,
compartirdn sus experiencias y conocimientos desde distintos enfoques, para que
sus historias sirvan de ejemplo y motivacion a otras personas con hemofilia.

Dentro del proyecto Hexperts, se distribuiran varias newsletters con recomendaciones y
articulos de contenido médico, desarrollado por profesionales de la salud, entrevistas y
reportajes que relatardn experiencias vitales de pacientes reales.

La primera de estas newsletters se ocupa de la salud articular en el paciente adulto. En ella se
valora la repercusion de la actividad fisica y el ejercicio en la mejora de la salud articular y la
calidad de vida. Para cada paciente es basico conocer su situacion articular, tanto para recibir
el tratamiento hemostatico y rehabilitador adecuado, como para elegir la actividad deportiva
gue mejor se adapta a él.

Realizar una actividad fisica adecuada es elemental para la normalizacién de la hemofilia y
mejorar la calidad de vida del paciente. La realizacién de dicha actividad fisica no solo mejora
la salud articular sino que mejora su autoestima y la integracidn social que facilita el deporte.
Pero para conseguir todos estos beneficios es fundamental elegir el deporte mejor adaptado
a cada paciente, prepararse antes y después de la actividad fisica para evitar lesiones y efectos
indeseables y conseguir los maximos beneficios.

En las préximas lineas se realizard, en primer lugar, una revision sobre la fisiopatologia de la
artropatia hemofilica, su evaluacion y tratamiento. En segundo lugar se revisaran los beneficios
de la actividad fisica sobre el metabolismo mineral dseo, fortalecimiento de la estructura
muscular y mantenimiento del peso adecuado. Finalmente se realizaran sugerencias sobre la
actividad fisica ideal en cada paciente.
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actividad fisica y ejercicio
en la mejora de la salud
articular.

a actividad fisica se puede definir como cualquier actividad que

requiere la realizacién de movimientos voluntarios que queman

calorias. Por su parte, el ejercicio es una forma de actividad fisica,

especificamente planificada y repetitiva. Cuando hablamos de

deporte nos referimos a la realizacién de un ejercicio, individual o
en equipo, competitivo o no competitivo, que requiere de unas normas bien
definidas con objetivos especificos.!

La actividad fisica, el ejercicio y los deporte
beneficios, que incluyen mejoras del es

mejorando la fuerza y la resistencia muscul
de lesiones musculares.

La hemofilia es una coagulopatia congénita caracterizada por el déficit de
alguno de los factores de coagulacién: el factor VIII (FVIII) en la hemofilia
A o el factor IX (FIX) en el caso de la hemofilia B. La principal caracteristica
clinica de la hemofilia es la aparicion de hemorragias, principalmente,
en las articulaciones (hemartrosis), siendo los tobillos, rodillas y codos,
las articulaciones con mayor prevalencia. Por ello, uno de los principales
inconvenientes en la prescripcidn de actividad fisica y ejercicio es este riesgo
de hemorragias.?

Un 6ptimo abordaje de los pacientes con hemofilia requiere la administracién
de un verdadero tratamiento multidisciplinario, donde se dé respuesta
a las alteraciones que se manifiestan en estos pacientes (hematoldgicas,
ortopédicas, musculoesqueléticas, psicosociales, etc.). Hasta hace solo unas
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décadas, parecia imposible la participacién regular de
pacientes con hemofiliaenlarealizacion de ejercicio fisico.
La inactividad y evitar la exposicion al ejercicio fisico, han
sido la norma terapéutica hasta épocas muy recientes,
como consecuencia de la ausencia de concentrados
de factor para el tratamiento de las hemorragias.
Con la aparicidon de las nuevas opciones terapéuticas
y la instauracidon de los regimenes profilacticos, este
pensamiento estd cambiando. Cada vez mas pacientes
con hemofilia participan en una variedad de actividades
deportivas.?

Existen cinco habilidades motrices basicas: fuerza,
coordinacién, resistencia, flexibilidad y velocidad.
Excepto la velocidad, todas las habilidades son
fundamentales para la salud fisica y, en parte, también
para la salud psicolégica. La fuerza y la coordinacion,
junto con la flexibilidad, tienen un papel principal en
el estado articular, mientras la resistencia tiene un
efecto fisico general adicional, mejorando la funcidn
cardiovascular, metabdlica e inmunoldgica.* Estas

importantes habilidades motoras estdn comprometidas
en los pacientes con hemofilia que han desarrollado
una articulacién diana, estando muy limitadas cuando la
artropatia hemofilica esta presente.

Los principales objetivos del ejercicio en pacientes con
hemofilia son: promover el desarrollo neuromuscular
normal, y mantener o mejorar el rango de movimiento
articular, la resistencia, la coordinacidn, el equilibrio, la
densidad 6sea, y la flexibilidad y fuerza muscular. Del
mismo modo, se pretende ayudar a mantener el peso
corporal saludable, el acondicionamiento aerdbico, y
la percepcién de calidad de vida, reduciendo al mismo
tiempo, los riesgos para la salud asociados a un estilo de
vida sedentario.®

Una buena musculatura protege las articulaciones,
reduciendo el riesgo de hemartrosis recurrentes.® Por
el contrario, la debilidad muscular conduce a un riesgo
mayor de lesién muscular y acelera la progresion a la
artropatia articular” Otros beneficios que podemos




observar son la disminucidn del riesgo de obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes,® asi como
la mejoria de beneficios sociales, incluida la autonomia,
la autoestima y la aceptacién respecto a personas sin
hemofilia.?

Cuando se disefia un programa de ejercicio en pacientes
con hemofilia tras una hemorragia articular o muscular
se tiene por objetivo recuperar el estado articular
previo al sangrado, asi como prevenir la aparicion de
nuevos sangrados. En aquellos casos donde ya se ha
desarrollado una artropatia hemofilica el objetivo es
mantener la funcionalidad y mejorar aquellos aspectos
clinicos conservados.®

Aunque la relacién entre la debilidad muscular y el
desarrollo de la artropatia hemofilica todavia no se ha
investigado claramente, la debilidad muscular puede
desencadenar una progresién mads rapida del dafio
articular en el caso de la artropatia hemofilica. Del mismo
modo, la inmovilizacién y el reposo que recomiendan
tras una hemartrosis tiene efectos negativos sobre
los musculos afectados, cuanto mayor es el tiempo de
inmovilizacion.*

ividad deportiva en hemofilia

Varias Sociedades Cientificas han desarrollado
recomendaciones sobre qué tipo de actividad deportiva
pueden practicar los pacientes con hemofilia de manera
segura.'®®1%En general, no se recomiendan los deportes
y actividades que conllevan un riesgo de un contacto
directo o de lesion traumatica. Un aspecto para tener en
cuenta es la necesidad de individualizar la indicacion de la
actividad fisica y deportiva, respecto a las caracteristicas
clinicas de cada paciente con hemofilia.

Hasta el momento, no se ha podido determinar el
momento Optimo, la dosis y los tipos de ejercicios
6ptimos para los pacientes con hemofilia, por lo que la
evaluacion, observacidn y seguimiento son claves en la
instauracion de un programa de ejercicio.® En la tabla
1 se muestra la clasificacidon del riesgo de deportes en
pacientes con hemofilia desarrollado por La Fundacién
Canadiense de Hemofilia.!

En la actualidad, existe consenso respecto a la necesidad
de realizar, de forma periddica, actividad fisica o
deportiva por parte de los pacientes con hemofilia en
tratamiento profilactico, con la orientacion y el apoyo de
su hematdlogo y profesionales de esta area.’

s con hemofilia en edad escolar

Los deportes desempefian un papel importante en la vida
de los nifios en edad escolar, por lo que es importante
descubrir las opciones de actividades mas adecuadas
para el nifio. La actividad fisica también ayuda a los nifios
en edad escolar a desarrollarse social y emocionalmente.
En los deportes competitivos aprenden a trabajar en
equipo, y a ganar y perder. Ser reconocido por sus
logros también aumenta la autoestima de los nifios,
especialmente cuando el reconocimiento proviene
de amigos y compaferos de clase. A pesar de estos
beneficios, a menudo se tiende a una preocupaciéon
excesiva por la participacion en actividades deportivas.
Tanto padres como profesionales sanitarios deben
animar al nifio a elegir un deporte que le guste y
que a la vez sea seguro, para ayudarle a desarrollar
funciones como las habilidades y la fuerza. Los desafios
a los que debe enfrentarse el nifio deben ser los mismos
que los de cualquier otro nifio que participa en un
deporte, siendo importante que los niflos aprendan a
enfrentarse a situaciones dificiles. A través del sistema
prueba-error, aprenden a establecer limites en su propio
comportamiento y el nivel de participacidon que pueden
desarrollar. En la escuela, es importante que el nifio
participe en las clases de educacidn fisica, incluso si son
necesarias algunas restricciones o modificaciones en
determinados ejercicios.®

‘)Iescentes y adultos

A medida que el paciente con hemofilia se desarrolla,
es necesario cambiar de deporte o actividad como
consecuencia del desarrollo de hemartrosis recurrentes
0 una artropatia hemofilica, o simplemente porque se
produce un cambio en sus gustos e intereses. Muchas
actividades pueden modificarse para adaptarse a las
posibles alteraciones musculoesqueléticas en el caso de
que el paciente haya desarrollado una artropatia.

Al elegir un deporte o ejercicio, es importante que se
tenga en cuenta el estado de salud general, el historial de
sangrados y el estado actual de las articulaciones. Otro
aspecto fundamental es sopesar el riesgo potencial de la
actividad respecto al deseo de participar en la mismay los
beneficios que su participacion supone para el paciente. ®
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®tabla 1.

Clasificacion
de deportes,
en funcion del

riesgo estimado
en pacientes con
hemofilia.

Notas:

Riesgo bajo

Riesgo bajo / moderado
n Riesgo moderado

m Riesgo moderado / alto
B Riesgo elevado

DEPORTES
Deportes acuaticos
Tiro al arco
Maquina eliptica (equipo de entrenamiento)
Artes Marciales, Tai Chi
Bicicleta estatica
Natacion
Buceo
Caminar / marcha
Golf
Frisbee®
Excursionismo
Pescar
DENTE]
Entrenamiento de circuito
Remo
Maquina de remo (equipo de entrenamiento)
Maquina de esqui (equipo de entrenamiento)
Entrenamiento fuerza / resistencia / levantamiento pesas
Cinta de caminar (equipo de entrenamiento)
Clase de ciclismo indoor
Pilates

Escalada en pista cubierta o de desafio / cuerdas

Yoga

Béisbol

Baloncesto

Piragiiismo

Equitacion

Kayak

Montar en bicicleta

Bolos

Clase de cardio kickboxing
Buceo recreativo

Rafting en rio

Tenis

Correr / trotar

Scooters

Submarinismo

Patinaje sobre hielo
Patinaje, en linea o de ruedas
Esqui, campo a través
Esqui de agua

Surf

Voleibol

Clase de Zumba®

Buceo competitivo
Escalada al aire libre
Bicicleta de montafia

Esqui cuesta abajo
Snowboarding

Waterpolo

Gimnasia

Clase de Entrenamiento Funcional de Alta Intensidad (Incl. CrossFit®)
Hockey hierba / hielo / calle
Lanzamiento de trampolin
BMX Racing

Boxeo

Futbol

Artes marciales, tradicionales y mixtas
Motocross

Levantamiento de potencia
Rugby

Motos de nieve

Futbol

Lucha libre

Dr.
Felipe
Querol Fuentes
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a hemofilia es una coagulopatia congénita

caracterizada por el déficit de alguno de los

factores de la coagulacidon (hemofilia A: déficit

de FVIII; hemofilia B: déficit de FIX). Segun el

porcentaje de factor de coagulacién en sangre, la
hemofilia puede ser leve (>5%), moderada (1-5%) o severa
(<1%).1? Este Ultimo grupo de pacientes se caracteriza por
presentar sangrados ante minimos traumatismos o de
forma espontanea.

La mayoria de las manifestaciones clinicas son
musculoesqueléticas: hematomas y, principalmente,
hemartrosis. La articulacidn del tobillo, junto a la rodilla
y codo, es la mas afectada del aparato locomotor,?
presentando el paciente adulto importantes limitaciones
funcionales de la estabilidad. A lo largo de las dos
primeras décadas de vida, los episodios hemorragicos
se repiten de forma frecuente en determinadas
articulaciones (articulaciones diana), provocando un
progresivo deterioro articular.* Esta afectacion cursa
con cambios en el cartilago, hipertrofia sinovial, dolor y
pérdida de la funcionalidad, credndose un circulo vicioso
de hemartrosis-sinovitis-hemartrosis, que desemboca
finalmente en un proceso degenerativo croénico,
denominado artropatia hemofilica.?®

La artropatia hemofilica se manifiesta por una
limitacion del rango de movimiento, disminucién de
la fuerza muscular alrededor de las articulaciones,
propiocepcién y la aparicion de dolor crénico.’®’
Estas limitaciones son consecuencia del desarrollo
de alteraciones intraarticulares como la disminucion
de la interlinea articular, el desarrollo de osteofitos,
deformidades dseas o alteraciones axiales,'® similares
a las que podemos encontrar en pacientes de edad
avanzada con osteoartrosis. En la figura 1 se muestra
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O fisiopatologia, manifestaciones clinicas
e impacto sobre la calidad de vida.

una imagen radiolégica del dafio articular caracteristico
en la artropatia hemofilica de tobillo. Secundario a
esa degeneracion articular aparecen, entre otras,
alteraciones de la marcha, pérdida de la estabilidad
y atrofia muscular, que afectan negativamente a la
percepcién de calidad de vida de estos pacientes.®

El desarrollo de nuevos tratamientos, unido a la
generalizacion de los tratamientos en régimen profilactico
ha mejorado considerablemente el estado articular de los

pacientes con hemofilia.

El tratamiento profilactico es el mas eficaz en la
prevencion de la artropatia hemofilica,?** aunque
muchos pacientes desarrollan esta secuela como
consecuencia de un comienzo tardio de la profilaxis,
una mala adherencia o el desarrollo de inhibidores
(anticuerpos neutralizantes contra el factor).
Generalmente, los pacientes con hemofilia sefialan una
peor percepcion de calidad de vida que la poblacién
en general.® En sujetos mayores de edad el grado de
discapacidad y dolor se asocian a una menor percepcion
de calidad de vida.>**

© Figural



evaluacion articular
del paciente hemofilico.
métodos de diagndstico.

a progresion del proceso degenerativo caracteristico
de la artropatia hemofilica se constata de forma
cuantitativa a través de evaluaciones clasicas
avaladas por la Federacién Mundial de Hemofilia:?¢2
escala de Gilbert (adultos), Hemophilia Joint Health Score-
HJHS (nifio), HEAD-US (valoracién ecografica), escala de
Pettersson (valoracién radiolégica) y escala de Denver
(valoracién por resonancia magnética). Es importante el
uso de la ecografia para evidenciar signos precoces de
artropatia hemofilica,”® siendo la resonancia magnética
la prueba mas fiable, aunque su uso tiene un peor
acceso. La radiologia convencional sigue siendo util para
el diagnéstico de lesiones dseas. Cuando la artropatia es
evidente en radiografias la deteccion de signos precoces
ya no es necesaria y la ecografia se considera util para el
diagnéstico y control de hemartrosis agudas.

Estas escalas constituyen las herramientas que permiten
identificar la progresidn de la artropatia para establecer
pautas de Fisioterapia para mejorar las alteraciones

e identificar la discapacidad presente y prescribir
programas terapéuticos (incluyendo la profilaxis).
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Las escalas clinicas que se emplean para evaluar la
artropatia hemofilica®! son descritas para la evaluacion
de practicamente todas las patologias del aparato
locomotor. Estas escalas ofrecen una valoracién
numeérica del grado de artropatia hemofilica, por lo que
la valoracidn cero (0 puntos en cualquiera de las escalas)
significa ausencia de lesién clinica o de imagen.

En hemofilia, cuando hablamos de Fisioterapia,
actividad fisica y deporte,® nos referimos también
a las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud?® respecto a los beneficios de la actividad
fisica en relacion con la salud cardiorrespiratoria,
metabdlica (diabetes y obesidad), del aparato locomotor
(osteoporosis), cancer (de mama, de colon), salud
funcional y prevencion de caidas, y depresion.

.hinchazén de las estructuras blandas
de la articulacion se interpreta como
la presencia de sinovitis que, cuando
supera el periodo agudo (mas de
15 dias), constituye una sinovitis
subaguda o crénica. La ecografia es
clave en la observacién del derrame e
hipertrofia sinovial, pudiendo localizar
procesos inflamatorios aplicando
técnicas de coloracion. Sin embargo,
la resonancia magnética sigue siendo
la prueba mas objetiva para valorar
las alteraciones de las estructuras
blandas de la articulacién.

‘ atrofia muscular consiste en la
observacién comparativa del tono
muscular entre los dos miembros.
Mediante el uso de una cinta métrica
se puede medir la circunferencia
de los musculos en su parte central
para cuantificar con mayor exactitud
el avance de la atrofia o el éxito
de programas de Fisioterapia para
mejorar el estado del musculo y la fuerza muscular.

evaluacion de la deformidad axial permite la
identificacion delosgrados de las desviacionesarticulares
(valgo o varo) que permite criterios de recuperacion
funcional mediante el uso de plantillas u ayudas ortésicas
para mejorar los apoyos, la bipedestacion y la marcha,
con el objetivo de enlentecer la progresidon degenerativa
o las lesiones en la columna por estas desviaciones.

crepitaciones articulares (crujidos articulares) se
interpretan como alteraciones iniciales de procesos
degenerativos, pudiendo aparecen con relativa
normalidad debido al sobreuso articular en deportes
y una vez terminado el crecimiento. Por si solas, las

crepitaciones articulares no necesariamente implican
gravedad ni lesidn, si bien la historia de hemartrosis
provoca crepitantes audibles y palpables como sefial
inequivoca de sufrimiento articular.

‘evidencia de limitaciones articulares de la movilidad

es un signo inequivoco de artropatia. Se evalla
mediante goniometria y es necesario considerar el
recorrido funcional de cada articulacion (el que permite
las actividades de la vida diaria sin restricciones) y el
recorrido basico (el que permite elementales como
llevarse la comida a la boca, lavarse los dientes, vestirse,
calzarse, etc.).

‘ inestabilidad es la alteracion en los ligamentos
que puede provocar luxaciones. En hemofilia es
frecuente la necesidad de ayudas ortésicas (rodilleras,
tobilleras y coderas) para mejorar esta estabilidad.
Cuando la alteracién de la estabilidad es funcional,
aparecen desequilibrios en la bipedestacién o la marcha
necesitando el paciente del empleo de ortesis para las
actividades de la vida diaria.

.:lolor articular se valora tanto a la presion suave en la
palpacion como durante el movimiento activo que hace
el propio paciente.

Respecto a la fuerza se explora solicitando al paciente
que realice el movimiento en contra de la gravedad
completando el recorrido articular. Ante la ausencia de
lesiones degenerativas el paciente es capaz de vencer
el movimiento contra una resistencia alta o moderada,
pero a medida que se instaura una artropatia hemofilica
la pérdida de fuerza puede ser tal que sélo puede ser
capaz de mantener la posicion con una resistencia
minima o sin gravedad (apoyado en una superficie).

La marcha se valora a través de la medicién de cuatro
habilidades: caminar, correr, escaleras y salto sobre un pie.

Si bien determinadas pautas hematoldgico-fisioterapicas
pueden frenar o enlentecer el proceso degenerativo,
la evolucion de determinados items es irreversible. La
limitacion articular establecida, la sinovitis crdnica, la
desviacion axial o la inestabilidad manifiesta, por si
solas, condicionan la artropatia y requieren de pautas
para mantener o enlentecer la progresion del proceso.

e11



Entrevista con el Paciente
Fernando Poderoso, presidente de Ashemadrid

1. ¢A qué edad recibio el diagnéstico de hemofilia y qué
impacto tuvo en su dia a dia?

A los 4 afios, como consecuencia de una quemadura en
la mano que me llevo a estar en estado critico porque
no dejaba de sangrar. Para mi fue bastante traumatico,
sobre todo porque cuando yo era nifio no existia
tratamiento. Aunque sobre todo fue traumatico para mis
padres, porque en aquella época yo no era consciente
de la situacion.

2. ¢Qué aspectos de su vida considera que se han visto
afectados y qué estrategias utiliza para contrarrestar las
posibles limitaciones?

He tenido secuelas en la articulacion de la mano, aunque
con el tiempo me he forzado a utilizar ambas manos para
escribir o comer. Como consecuencia de la quemadura
en la mano, se soldaron el cubito

y radio, lo que disminuyo la

capacidad de giro de la mano.

Tuve que superar la sensacion

de verglienza de la quemadura

y deformidad de la mano, y fue

un proceso de aceptacion de

mi mismo, sobre todo de nifio

y durante la adolescencia, y de

aumentar mi fuerza interior para enfrentarme a un
posible rechazo.

3. éPresenta afectacidn en las articulaciones?

Si, fundamentalmente en la mano y en la rodilla. De
hecho, la afectacion en la rodilla hizo necesaria una
artroplastia de rodilla con 37 afios, mucho antes de
lo recomendado en la poblacion no hemofilica, y la
operacién me permitié ganar en movilidad y equilibrio.
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4. ¢Has recibido recomendaciones sobre el tipo de
actividad fisica mds adecuada a tu estado funcional?
éPor parte de quién?

En ese sentido, siempre he confiado en la ciencia, y
me he dirigido a la Unidad de Hemofilia del Hospital la
Paz, que cuenta con médico rehabilitador con una gran
implicacion con los pacientes.

Con la mejora de los tratamientos, cada vez somos mas
capaces de tener una mayor actividad fisica.

5. éSuele practicar algiin deporte habitualmente?

Los nuevos tratamientos me han permitido realizar mas

actividad fisica. Antes no podia hacer ejercicio mas alla

de una hora, y actualmente puedo hacerlo hasta durante

3 horas.

Soy conservador con el tipo de deporte que practico.
Fundamentalmente ejercicios de
fortalecimiento y correr, una hora por la
mafnana y hora y media por las tardes,
pero por lo menos intento correr una
hora al dia.

6. ¢Ha sentido que tu actividad fisica se
veia limitada por el hecho de padecer
hemofilia?

Debido a la hemofilia, no estan
recomendados los deportes con mucho contacto, como
el boxeo, taekwondo, ... pero cada vez mas se permiten
de forma ocasional deportes como el futbol, sobre todo
a los nifios, lo que les ayuda a sentirse mads integrados.

7.¢Haobservadounaevoluciondelasrecomendaciones
sobre actividad fisica en personas hemofilicas a lo largo
de estos afos?

La aparicién de nuevostratamientos ha permitido ampliar
las actividades deportivas permitidas a pacientes, lo que

nos ha ayudado a llevar una vida mas acorde a la de la
poblacién general y a integrarnos mucho mas con el
resto de la sociedad.

8. éQué le llevé a formar parte de la asociacion de
pacientes Ashemadrid?

La informacién y la formacién. La mejor arma es la
informacion, tener constancia y conciencia de lo
gue implica la enfermedad para poder controlarla
mejor. También por el hecho de tener un apoyo en
determinados momentos y recibir informacion sobre el
acceso a ciertos recursos.

9. Desde su experiencia como presidente de
Ashemadrid, écdmo valora el conocimiento que tienen
los pacientes y la poblacidn general sobre la hemofilia?

10. éExisten actividades de promocidon de la actividad
fisica en las asociaciones de pacientes?

En la asociacién madrilefia llevan a cabo una
programacion extensa, para todos los rangos de edad,
tanto formacidn sobre actividad fisica como en habitos
de vida saludable. Mas alla de la actividad fisica, también
proporcionan apoyo psicosocial, personal y sanitario,
para los familiares, sobre todo el apoyo a padres, para
ayudarles a reducir el impacto del diagndstico.

11. Por ultimo, ¢qué mensaje les darias a otras personas
que, como usted, padecen hemofilia?

Por una parte, que no se encierren, que se formen,
porque saber mas va a mejorar su calidad de vida y les va
a proporcionar mas opciones para llevar una vida lo mas
normal posible. Y en caso de que les preocupe su estado
de salud, consultar siempre con el equipo médico.




viajar
con hemofilia

Consulta tus dudas con tu médico:

discute tus planes de viaje con el equipo
médico de tu centro de tratamiento.** Habla
con tu médico acerca de tus planes de viaje
para asegurarte de que te encuentras bien
como para viajar. Preguntale si existen vacunas
recomendadas para el destino que hayas
elegido. Las vacunas, como las de la hepatitis A
y B son muy recomendables para las personas
con trastornos hemorragicos.® -.._

Contrata un seguro de viaje:

es una buena idea que contrates un seguro de viaje.>®
Tanto el paciente como sus acompafiantes deben llevar la
informacion del seguro en todo momento, asegurandose
de que incluya el nimero del representante de servicio
en caso de que sea necesario que los proveedores se
comuniquen con la compafiia. Es importante determinar
si hay restricciones en la cobertura para viajes fuera de su
area, especialmente para viajes internacionales.”

Una de las preguntas claves que debes realizar es si el
seguro de viaje privado reembolsara los costes relacionados
con una enfermedad previa. Recuerda que los trastornos
hemorragicos son enfermedades preexistentes. Las
coberturas varian de una compaiiia a otra y de una persona
aotra.®

Inférmate sobre dénde puedes recibir atencién

sanitaria:

haz una lista de hospitales o centros de tratamiento de
hemofilia que puedes encontrar a lo largo de tu ruta de
viaje y su informacién de contacto. Es importante que
sepas donde esta el centro mas cercano de tratamiento de
hemofilia o incluso si existe una asociacion de hemofilia en
caso de que necesites su ayuda.?>3

Prepdérate para viajar en avién:

los medicamentos y suministros médicos estan exentos
de las restricciones de equipaje de las aerolineas. Etiqueta
claramente todos los medicamentos y suministros médicos
y ponlos por separado en el equipaje de mano para tenerlos
disponibles en caso de que el equipaje facturado se retrase
o se pierda. Pon en el equipaje facturado cantidades
adicionales de medicamentos y suministros en caso de que
tu regreso a casa se retrase.®

Ademas, lleva contigo una carta de tu médico en la que
informe de tu enfermedad y el tratamiento que recibes. Esta
carta, si es posible, debe estar escrita en la lengua del pais
al que vayas.*

Lleva también una carta para el personal de seguridad®
del aeropuerto explicando por qué llevas el tratamiento,
las agujas o jeringas etc. y las consecuencias graves de no
disponer de ellas.3®
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Identificate:

siempre lleva la identificacion de la medicacién y el prospecto
contigo.> También lleva algo que te identifique como
enfermo de hemofilia como por ejemplo una pulsera o un
colgante.3Siempre lleva la identificacion de la medicacion y
el prospecto contigo.® También lleva algo que te identifique
como enfermo de hemofilia como por ejemplo una tarjeta,
una pulsera o un colgante.*®

Tarjeta Sanitaria Europea:

para viajar dentro de Europa, debes tener una tarjeta EHIC
(Tarjeta Europea de Seguro de Salud). Esto te da derecho
a la atencion médica necesaria en el sistema publico de
cualquier estado miembro de la UE/EEE o Suiza si enfermas o
te lesionas mientras visitas otro pais.*®

Mantén la actividad fisica:

muchos hoteles tienen instalaciones para hacer ejercicio
que te pueden facilitar que sigas con tus ejercicios. Trata de
elegir un hotel que tenga una piscina para que sigas con tus
ejercicios o camina cuando sea posible.*®

Cuando vuelvas de las vacaciones seguramente estés un
poco rigido asi que necesitas tomartelo con calma hasta que
tus articulaciones vuelvan a la normalidad.*

Hidritate:
cuando viajes asegurate de mantenerte hidratado ya que los
viajeros tienden a estar menos atentos cuando viajan.*®

Incluye un botiquin bésico en tu equipaje:
consulta con tu médico de tu centro de tratamiento de
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