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OBJETIVOS

INTRODUCCION - Documentar caso de Hemofilia con

complicaciones de Hematoma Intestinal recidivante
contribuyendo asi al conocimiento de una patologia
grave que puede presentarse en cualquier paciente
afectado por una coagulopatia congénita.

- Establecer plan de cuidados de enfermeria
especifico.

La Hemofilia es una gran desconocida para el personal de Enfermeria; si a
ésto se le afade el tratamiento con inhibidores se aumenta mucho mads el
desconocimiento del personal enfermero por el manejo de los farmacos que
se deben de administrar y las posibles complicaciones que se pueden derivar
de ello.

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de Hemofilia A severa e
inhibidor de alto titulo que necesito cuidados especiales de enfermeria.

CASO CLINICO

Varon de 22 afios de edad diagnosticado de Hemofilia A severa e inhibidor de alto titulo.
Antecedentes personales de interés: Hematoma de psoas, Hemorroides internas, dilataciones
varicosas de ampolla rectal.

En Noviembre de 2007 presento hematoma intramural de yeyuno (9X7) resuelto con dosis standart
de rFVIIa y profilaxis posterior durante 3 meses por persistencia de lesion residual sin datos de
pseudotumor hemofilico.

En Enero de 2009 consulta por dolor e flanco y FID. En ecografia se objetiva hematoma en FID e
incia tratamiento con dosis standart de rFVIIa. A las 24h. del ingreso presenta cuadro de
pseudoobstruccion, melenas y anemizacion severa. En TAC abdominal se evidencia engrosamiento
mural circunferencial difuso con afectacion de yeyuno distal e ileon proximal y medio en relacion con
hematoma mural difuso (Figura 1 y 2)

Se le administra dosis maximas de rFVIIa cada 2 horas pero aun asi persiste la anemizacion. Se le
realiza arteriografia via femoral derecha donde no se observan malformaciones vasculares. A las
36h. De la arteriografia se produce inflamacion aguda del muslo derecho con inestabilidad

hemodinamica pese a la mejoria del cuadro digestivo. (Figura 3)

En arteriografia via femoral izquierda se evidencia sangrado en drea de puncion de la anterior
realizandose sutura del vaso. Como consecuencia del gran hematoma, la piel de la zona desarrollé una
necrosis cutdnea extensa resuelta por segunda intencion dada la dificultad de la colocacion de
injertos y la desbridacion por proximidad al paquete vascular. (Figura 4)

Figura 1. Ecografia abdominal.
Vejiga urinaria a media repleccion con
coleccion de 9cm, bien delimitada,
que parece estar situada en el saco
de Douglas, sugestiva de hematoma.

Figura 2. TAC Abdominal: Masa a nivel pélvico (——) de 8x6.5cm de diametro
maximos, situada tras la vejiga ( ——>), en intimo contacto con ella y con un asa

PLAN DE CUIDADOS RESUMIDO EN EL INGRESO intestinal de ileon (——>). El asa esta comprimida y desestructurada por lo que la
primera posibilidad diagnéstica es la de hematoma intramural.
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DIAGNOSTICOS MAS IMPORTANTES A DESTACAR:

_ RIESGO DE INFECCION R/C ALTERACION DE LAS DEFENSAS PRIMARIAS
(ROTURA DE LA PIEL)

NOC: Conducta terapéutica: enfermedad o lesion

NIC: Control de infecciones:
- Garantizar manipulacion aséptica de todas las lineas
- Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones
- Ensefianza: proceso enfermedad

- ANSIEDAD R/C AMENAZA DE CAMBIO EN EL ENTORNO (LARGO
INGRESO HOSPITALARIO)

NOC: Autocontrol de la ansiedad Figura 3
NIC: Aumento del afrontamiento:
- Disminucion de la ansiedad

- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, Figura 4

tratamiento y REFLEXION

pronostico.

Cabe destacar el rol de la enfermeria en el paciente hemofilico ya que
ademds de educar e instruir en el manejo de los factores de coagulacion es

CUIDADOS DE ENFERMERIA parte importante en la educacion para la salud de los estilos de vida a
DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO seguir para el paciente con Hemofilia y el abordaje psicologico de dicha
s it ST : ; atologia.
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