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RESUMEN

Introduccion: La hemofilia A es una coagulopatia causada por el déficit de actividad
del factor VIII de la coagulacién. Aunque es una enfermedad congénita, raramente
existe sintomatologia durante el periodo neonatal.

Objetivo: Presentar el debut de hemofilia tipo A en un neonato con hematoma
secundario a la vacunacién antihepatitis B.

Presentacion del caso: Un neonato, sin antecedentes familiares conocidos, ingresé
con 52 h de vida por hematoma a nivel del muslo izquierdo, secundario a la
administracion de vacuna antihepatitis B. Al realizarse la toma de muestra para
complementarios de sangre, aparecieron nuevos hematomas de gran magnitud, por
lo que se hicieron estudios y se llego al diagndstico de hemofilia tipo A.
Conclusiones: El caso presentado constituye el primero en esta edad en el Hospital
Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. A pesar de que se trata de la forma
mas frecuente de hemofilia, rara vez se diagnostica en esa etapa de la vida. Es
necesario el conocimiento de esta afeccion, en la cual la atencion por un equipo
multidisciplinario resulta esencial para establecer la conducta a seguir y tener éxito
en el tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Hemophilia A is a coagulopathy caused by a deficiency in Factor VI
clotting activity. Although it is a congenital disease, symptoms rarely manifest
during the neonatal period.
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Objective: To present the initial manifestation of hemophilia Type A in a neonate
presenting with a hematoma secondary to hepatitis B vaccination.

Case report: A neonate with no known family history was admitted at 52 hours of
age due to a hematoma on the left thigh, secondary to the administration of the
hepatitis B vaccine. During blood sampling for diagnostic testing, new, large-scale
hematomas appeared; consequently, further investigations were conducted, leading
to a diagnosis of hemophilia Type A.

Conclusions: The case presented here represents the first instance of this condition
at this age reported at Dr. Antonio Luaces Iraola Provincial University Hospital.
Despite being the most common form of hemophilia, it is rarely diagnosed during
this stage of life. Awareness of this condition is essential, as care provided by a
multidisciplinary team is crucial for establishing the appropriate management plan
and ensuring successful treatment outcomes.
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Introduccion

La hemofilia es una enfermedad hereditaria que impide la correcta coagulacién de
la sangre y representa entre el 80 y el 85 % de todas las diatesis hemorragicas
hereditarias. Es producida por la disminucién de la actividad del factor VI
(hemofilia A) o del factor IX (hemofilia B). Desde el punto de vista genético, se
hereda con caracter recesivo, ligado al cromosoma X. Al final del brazo largo se
encuentra el gen del factor VIII (F VIII), en la regidon Xq28. El gen del factor IX también
se ubica en el brazo largo, pero mas cercano al centrémero, en la region Xq27.(")

Su incidencia, aproximadamente, es de 1:5-10 000 varones, en el caso de hemofilia
A,y de 1:30-60 000, en la hemofilia B. Mediante la medicion de la actividad funcional
de los factores VIl y IX, se ha podido clasificar esta enfermedad en: severa (en
menos del 1 % de actividad funcional del factor se presentan hemorragias
espontaneas en las articulaciones o musculos y se observan con mas frecuencia
los sangrados del sistema nervioso central), moderada (2-5 %, con hemorragias
espontaneas ocasionales; suelen ser prolongadas ante traumas o cirugias
menores) y leve (6-40 % de actividad del factor con presencia de hemorragias graves
ante traumatismos o cirugias importantes; las espontaneas son poco frecuentes).®
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En alrededor del 25 % de los enfermos no se encuentran antecedentes familiares,
probablemente debido a la presencia de nuevas mutaciones. En Cuba la prevalencia
general ajustada a la edad es de 9,63 casos de hemofilia por cada 100 000 varones
y la mayor prevalencia de pacientes se encuentra en las edades entre 20 y 59 afios,
segun un estudio nacional de cinco provincias y el municipio especial Isla de la
Juventud realizado en 2014, con una edad media al diagndstico entre 2,15 afios.®
En la provincia Ciego de Avila no se recogen estadisticas al respecto.

El cuadro clinico de la hemofilia A se caracteriza por sangrados recurrentes,
especialmente en las articulaciones (hemartrosis) y musculos (hematomas), y, en
casos mas graves, hemorragias internas y afecciones del sistema nervioso central.
La frecuencia y la gravedad del sangrado en la hemofilia se correlaciona,
generalmente, con el nivel o la actividad del factor de coagulacién (VIIl o IX) en el
plasmay se clasifica como: severa (< 0,01 Ul/ml o < 1 %), moderada (0,01-0,05 Ul/ml
0 1-5%) y leve (0,05-0,40 Ul/ml 0 5 %-40 %).(45)

En este articulo se enfatiza en la importancia de considerar esta enfermedad dentro
del diagndstico diferencial en los sindromes hemorragicos del recién nacido, incluso
sin la existencia de antecedentes familiares de primer grado. El caso reportado no
constituye un hallazgo comun en la literatura médica cubana y es el primero que se
diagnostica en la etapa neonatal en el Hospital Provincial Docente Dr. Antonio
Luaces lIraola, en la provincia de Ciego de Avila. El objetivo de este estudio fue
presentar el caso del debut de hemofilia tipo A en un neonato con hematoma
secundario a la vacunacion antihepatitis B.

Presentacion del caso
Un neonato ingreso en el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial Docente
Dr. Antonio Luaces Iraola con 52 horas de nacido, mestizo, masculino; con
antecedentes patologicos familiares de madre sordomuda e hija anterior sana,
embarazo normal.
Los antecedentes patolégicos personales eran: parto distocico a término por
cesarea debido a cesarea anterior y ruptura de membrana de minutos. Apgar 9/9,
peso 3100 g.
Estando en alojamiento con su madre, se detecta aumento de volumen en cara
anterolateral del muslo izquierdo, por lo que se traslada a la sala de Neonatologia
para estudio y tratamiento.
El Comité de Etica de la Investigacién de la institucién aceptd la publicacién del
informe de caso, previa aprobacion de la madre mediante la firma del
consentimiento informado para divulgar los estudios realizados. Se eliminé la
informacion identificativa de otros datos relacionados con el paciente.
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Se mantuvo estrecha comunicacién con sus familiares para informarles los
resultados de las evaluaciones clinicas y estudios complementarios.

El examen fisico mostré un aumento de volumen en el muslo izquierdo en toda su
extension, que se prolongaba hasta la rodilla, de color violaceo, e impresionaba
doloroso y con impotencia funcional. Se recogié el antecedente de administracién
intramuscular profunda de vacuna para hepatitis B en cara anterolateral del muslo
izquierdo. Se interpreté6 como un hematoma posiblemente abscedado y se decidié
realizar estudios para confirmarlo (fig. 1).

Fig. 1 - Aumento de volumen a nivel del muslo izquierdo y cambio de coloracién de
aspecto violaceo (hematoma).

Posteriores a las extracciones de sangre y venopunturas para canalizar via central,
aparecieron nuevos hematomas (figs. 2y 3).

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S&!MEEM Revista Cubana de Pediatria. 2026;98:e8131

TR PP

Fig. 3 - Vista lateral izquierda del gran edemay coloracion rojo violacea de la piel.
Los estudios complementarios mostraron los siguientes resultados:

Hematocrito: 25 % disminuido.

— Tiempo de protrombina (PT): control 12-15 s y paciente 13,4 s. Normal.
— Fibrindgeno: 295,9 mg/dL. Normal.

— Leucograma con diferencial: 9,8 x109/L. Normal.
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— Diferencial segmentados: 0,40 x 109/L. Linfocitos: 0,60 x 109/L. Normal.
— Conteo de plaquetas: 294 x 109/L. Normal.

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Hematologia mostro:

— Tiempo de tromboplastina tisular (TPT) y TP C: 30,4 s. Paciente 94,8 s. Correc.
36,6 s. Prolongado.

— Factor VIII: 0 %. Correc. 49 %.

— Factor IX: 48 %.

— Factor X: 64 %.

— Ultrasonido de craneo y abdominal: Normal.

De inicio, teniendo en cuenta la posibilidad de un hematoma abscedado, se
administraron antimicrobianos de primera linea (ampicilina y gentamicina en dosis
de 100 mg/kg/diay 4 mg/kg/dia, respectivamente). Se transfundié con concentrado
de eritrocitos a 10 ml/kg y, una vez confirmado el diagndstico, se inicié tratamiento
con factor VIII, en dosis de 300 U/kg/dosis cada 12 h el primer dia y luego diario.
La evolucién posterior fue favorable y no se observaron nuevos hematomas, con
reabsorcion de los ya existentes. El paciente presentaba buen estado clinico y
alimentacién enteral adecuada. Fue egresado del servicio a los 19 dias de vida,
asintomatico y con buen estado clinico.

El seguimiento del paciente es realizado por el equipo de Hematologia provincial y,
hasta el momento, su evolucion clinica ha sido favorable, sin nuevas
manifestaciones de sangrado.

Discusion

Las hemofilias son trastornos hemorragicos hereditarios y se diagnostican,
frecuentemente, a partir de los tres afios de edad. La hemofilia en el periodo
neonatal supone un reto clinico de gran relevancia; los traumatismos obstétricos,
las inyecciones y las punciones en el talon someten al paciente a un estrés
adicional.(67.8)

La mayoria de los hemofilicos no presenta sintomatologia en el periodo neonatal,
incluso tratandose de formas graves, por lo que, en ausencia de antecedentes
familiares, el diagndstico suele ser tardio.

En la actualidad, es posible realizar el diagnéstico prenatal de la enfermedad
mediante estudios genéticos en familias de riesgo, aunque existen numerosos
factores que lo dificultan.® Alrededor del 25 % de los pacientes hemofilicos no
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refiere antecedentes familiares de la enfermedad, lo cual, habitualmente, esta
asociado con mutaciones genéticas “de novo”.(%

Los traumas obstétricos y los procedimientos invasivos, cuando se desconocen los
antecedentes patolégicos familiares de hemofilia, pueden causar hemorragias
desproporcionadas que conducen a la realizacion de estudios de la coagulacion, y
es entonces cuando se realiza el diagnoéstico. Sin un tratamiento rapido y efectivo
las hemorragias se traducen en discapacidades que impactan seriamente la calidad
de vida del paciente.(19)

En ausencia de antecedentes familiares, como ocurrié en este caso, el diagnostico
de la deficiencia del factor VIl se hace, generalmente, después de un episodio de
sangrado; de los cuales, entre el 18 y el 54 % se produce durante el primer mes de
vida. Por esta razon, es importante que los recién nacidos que presenten signos de
sangrado anormal sean debidamente investigados, para confirmar la presencia de
trastornos hemorrdgicos hereditarios como la hemofilia, y que esta investigacion
incluya no solo pruebas de deteccién de referencia de la coagulacién (TP, TPT), sino
también ensayos adecuados de medicion de niveles de factores de coagulacion.
Reportes de casos publicados, tanto en el pasado como mas recientemente,
sugieren que, a menudo, existe una falta de reconocimiento de los sangrados
anormales y que las investigaciones adecuadas con frecuencia se retrasan o se
malinterpretan, lo cual, inevitablemente, da lugar a una incapacidad para manejar
estos casos apropiadamente.

Lo anterior podria explicarse también debido a que el patron de sangrado observado
en los recién nacidos con hemofilia es muy diferente al que normalmente se
presenta en nifios mayores, en los que predominan las hemorragias en musculos y
articulaciones.®

En este caso, la hemofilia se manifesté como consecuencia de la inyeccién
intramuscular profunda de la vacuna para la profilaxis de la hepatitis B.

Conclusiones
El caso presentado constituye el primero en esta edad en el Hospital Provincial
Docente Dr. Antonio Luaces Iraola, en la provincia de Ciego de Avila. A pesar de que
se trata de la forma mas frecuente de hemofilia, rara vez se diagnostica en esa etapa
de la vida. Es necesario el conocimiento de esta afeccion, en la cual la atencidn por
un equipo multidisciplinario resulta esencial para establecer la conducta a seguiry
tener éxito en el tratamiento.

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S.:&!:M.EMBM Revista Cubana de Pediatria. 2026;98:e8131

Referencias bibliograficas
1. Rodrigo Valero AM. Coagulopatias congénitas y adquiridas. NPunto. 2020

[acceso 09/07/2023];3(24):4-22. Disponible en:
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e79d8dd5a9c8NPvolumen24-4-
22.pdf

2. Forteza-Caceres M, Valdés-Sojo C, Bafios-Hernandez |. Emicizumab como
tratamiento preventivo del sangrado en un paciente con hemofilia A severa. A
propésito de un caso. Rev Ciencias Médicas. 2022 [acceso
04/07/2023];26(6):€5536. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v26n6/1561-
3194-rpr-26-06-e5536.pdf

3. Castillo-Gonzalez D, Lardoeyt-Ferrer R, Almagro-Vazquez D, Lam-Diaz RM, Lavaut-
Sanchez K, Gutiérrez-Diaz A, et al. Prevalence of hemophilia in six cuban provinces.
Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter. 2014 [acceso 09/07/2023];30(2):155-161.
Disponible  en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
02892014000200008&Ing=es

4. Mendoza-Herrera J, Carvajalino Santiago E, Mufioz Alvarez N, Moneriz Pretell C.
Hemofilia A neonatal: reporte de un caso en Sincelejo (Colombia). Salud
(Barranquilla). 2013 [acceso 09/07/2023];29(1):139-144. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
55522013000100016&Ing=en

5. Cubero Rego MA, Nunez Garcia A, Morales Mesa E, Cruz Machado N, Gonzalez
Garcia NE. Hematoma subcapsular hepatico y hemofilia neonatal. Rev Cubana
Pediatr. 2016 [acceso 09/07/2023];88(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v88n2/ped12216.pdf

6. Lei B, Liang C, Feng H. Congenital hemophilia A with low activity of factor XII: a
case report and literature review. Italian J Pediatr. 2021 [acceso
09/07/2023];47:204. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8503991/

7. Echeverria Villagomez JJ, Justo Gonzalo SC, Ponce Alcocer M, Tenezaca Ordoiiez
VR. Hemofilia neonatal reporte de caso. Ciencia Latina. 2022 [acceso
09/07/2023];5(6):14370-8. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/1405

8. Martin Rojo A. Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico con hemofilia
[Tesis]. Valladolid, Espafia: Universidad de Valladolid, Facultad de Enfermeria; 2023
[acceso 09/07/2023]. Disponible en:
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/60019/TFG-
H2817.pdf?sequence=1&isAllowed=y

9. Dardik R, Janczar S, Lalezari S, Avishai E, Levy-Mendelovich S, Barg AA, et al. Four
Decades of Carrier Detection and Prenatal Diagnosis in Hemophilia A: Historical

8

(D) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e79d8dd5a9c8NPvolumen24-4-22.pdf
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e79d8dd5a9c8NPvolumen24-4-22.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v26n6/1561-3194-rpr-26-06-e5536.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v26n6/1561-3194-rpr-26-06-e5536.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892014000200008&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892014000200008&lng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000100016&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000100016&lng=en
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v88n2/ped12216.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8503991/
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/1405
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/60019/TFG-H2817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/60019/TFG-H2817.pdf?sequence=1&isAllowed=y

7 gng.!cm,smem Revista Cubana de Pediatria. 2026;98:e8131

Overview, State of the Art and Future Directions. Int J Mol Sci. 2023;24(14):11846.
DOI: https://doi.org/10.3390/ijms241411846

10. Arbesu G. Nuevos tratamientos en hemofilia y enfermedad de von Willebrand.
RH. 2019 [acceso 10/07/2023];22:46-53. Disponible en:
https://revistahematologia.com.ar/index.php/Revista/article/view/55

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

(C) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.3390/ijms241411846
https://revistahematologia.com.ar/index.php/Revista/article/view/55

