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INTRODUCCION

La hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al cromosoma X, causada por
mutaciones en los genes de los factores VIII (hemofilia A) y IX (hemofilia B) de la
coagulacion, asociada a sangrado (1). La prevalencia del déficit de factor X
congeénito es de 1:1'000.000, afectando por igual a varones y mujeres y es heredado
como un rasgo autosomico recesivo. La hemorragia intracraneal (HIC) es el
evento hemorragico mas grave en pacientes con hemofilia, que conduce a
discapacidad y en algunos casos a la muerte. La HIC ocurre en todas las edades
(6). Predominan las formas espontaneas intraparenquimatosas y subaracnoideas,
mientras que el hematoma subdural suele ser postraumatico y mas frecuente en
pacientes pediatricos (7). La tasa de letalidad de la hemorragia intracraneal
muestra una distribucion bimodal, siendo mas alta en los grupos de edad de 0 a 4
afos y de 40 a 50 anos (5).

OBIJETIVO

. Identificar la hemorragia intracraneal por deficiencia de factor VIII y X

CASO CLINICO

Masculino de 67 afios con hipertension arterial, es llevado al Hospital Alcivar con
cuadro clinico de ataxia, cefalea intensa, sincope, dislalia, fotofobia y vomitos.
Presenta presion arterial elevada (150/90 mmHg), frecuencia cardiaca baja (57 bpm)
y signos de bloqueo AV de primer grado en el electrocardiograma. La tomografia
simple de craneo muestra hemorragia subaracnoidea y el sistema ventricular
dilatado. No se encuentran lesiones en la panarteriografia.

Al segundo dia, el paciente sufre disminucion de la conciencia y se realiza
ventriculostomia con derivacion externa. Al quinto dia, se le retira el catéter, y el
paciente permanece despierto, obedeciendo oOrdenes y moviendo las cuatro
extremidades. Permanece en hospitalizacion presetando mejoria neurologica y
clinica por 4 dias, recibiendo alta médica.

Figura 1. Tomografia de craneo simple. Cortes Sagital, coronal y axial. Primer ingreso.

Paciente reingresa a los 17 dias con refiere cuadro clinico de 2 semanas de evolucion
caracterizado por cefalea de localizacion temporooccipital izquierdo, acompanado
de mareo, vomito no alimentario, debilidad generalizada posterior a caida. Se le
realiza tomografia de craneo simple (ver figura 2).

Figura 1. Tomografia de craneo simple. Cortes Sagital, coronal y axial. Segundo ingreso.

La nueva panarteriografia no muestra lesiones. Se realiza trepanacion para evacuar el
hematoma subdural. Permanece por 9 dias en UCI, intercurre con hiponatremia
hipoosmolar, tratada con sodio oral. ademas presenta trombocitopenia mas descensos en
los valores de hemoglobina y hematocrito, y tiempos de coagulacion ligeramente
prolongados. Hematologia confirma deficiencia de factores VIII y X. No hay nuevos
sangrados ni déficit neurologico. Recibe terapias fisicas y es dado de alta, con seguimiento
en consulta externa. El 5/10/24, se realiza resonancia magnética, que muestra reabsorcion
del 80% de los sangrados previos.

Tabla 1. Valores de Hemoglobina, hematocrito plaquetas y tiempos
medidos en el paciente.

174,190
105.000 |
14 38 316,000 182 35,6 1,7

Grafico 1.Valores de factores de coagulacion medidos en el
paciente.
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DISCUSION

En adultos con HIC, 17/31 presentaron hipertensién, predominando en
casos leves (85,7%) frente a moderados/graves (29,4%). La mayoria de
HIC fue espontanea (69,6%), aunque menos comun en nifios (46,7%). Un
30,4% fallecio, y la mitad de los sobrevivientes quedaron con
discapacidad. Solo un tercio recibi6 profilaxis prolongada tras el
tratamiento agudo (11)

La hipertension afect6 al 78,6% de los pacientes leves y al 33,3% de los no
leves (p < 0,05). Aunque el 88,9% de los hipertensos estaba en
tratamiento, no lograban un control adecuado. Esto es frecuente en
personas con hemofilia, especialmente entre los 50 y 59 afos, en
comparacion con otros grupos (12).

Caso de un paciente de 39 afios con Glasgow 13/15, hemiparesia izquierda
y lesiones en los pares craneales VI y VII. La tomografia mostré un
hematoma en nucleos basales derechos y colapso del ventriculo lateral sin
desviacion. Se le realizé craniectomia y se inicio terapia con factor VIII
(27%) por TPT prolongada. No present6 resangrado ni deterioro
neurolégico; los valores

Paciente de 32 afios con hemofilia A moderada y sin traumatismo previo
present6 cefalea y fotofonofobia. La tomografia mostréo hemorragia en el
asta anterior del ventriculo lateral derecho y una panarteriografia normal.
Con un factor VIII inicial de 3,3%, recibié reemplazo que elevo sus niveles
a mas del 80% en una semana. La evolucion fue favorable

CONCLUSION

Se concluye que la hemorragia intracraneal no es exclusiva de
traumatismos o ruptura de vasculatura se debe investigar otras causas.
Verificar los factores de riesgo y tratar las comorbilidades del paciente
durante el seguimiento. Se encuentra presente también en las formas leve
de hemofilia.
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