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INTRODUCCIÓN
La hemofilia A y B (HA/HB) es un trastorno de herencia
recesiva ligada al X que se asocia a episodios de
hemartros, generando una artropatía hemofílica
progresiva. La frecuencia de los H y el grado de afectación
articular varían según la severidad, la presencia de
inhibidor y el régimen terapéutico (RT). Además, la
evolución de la artropatía puede requerir intervenciones
terapéuticas como sinoviortesis o artroplastia.

OBJETIVOS

Analizar las características de los
pacientes con HA/HB y
hermatros atendidos en un
hospital de tercer nivel por
reumatólogos.

Evaluar la asociación entre el tipo
de hemofilia, la escala radiológica
de Arnold y Hilgartner (ERAH), la
presencia de inhibidor y el tipo de
RT con el número de hemartros.

Evaluar la asociación entre el tipo
de hemofilia, su severidad y la
necesidad de sinoviortesis o
artroplastia.

MATERIAL Y MÉTODO

RESULTADOS

CONCLUSIÓN
Los pacientes con HB 

presentaron un mayor número 
de hemartros

Más de la mitad de los pacientes 
presentaron una ERAH ≥ 3 y 

alteraciones estructurales en RM

La rodilla fue la articulación más 
frecuentemente afectada

La sinoviortesis se realizó con 
mayor frecuencia en HA grave
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SEVERIDAD
Moderada Severa

INHIBIDOR

22 
POSITIVOS 

(11 inactivos)

73 
NEGATIVOS

Nº BROTES 
HEMARTROS, 
PERCENTILES

GLOBAL HEMOFILIA A HEMOFILIA B

OBJETIVADOS p25 (0)
p50 (1)
p75 (3)

p25 (0)
p50 (1)
p75 (2)

p25 (1)
p50 (3,5)
p75 (8,5)

EN DOMICILIO p25 (1)
p50 (4)
p75 (9)

p25 (0,5)
p50 (3)
p75 (7,5)

p25 (3,75)
p50 (8,5)
p75 (18,5)

TOTALES p25 (2)
p50 (6)
p75 (14)

p25 (2)
p50 (4)
p75 (10,5)

p25 (6,75)
p50 (20)
p75 (30)

Tipo de hemofilia y número de hermartros totales → asociación
estadísticamente significativa (p<0,001)*: mediana de 4 en hemofilia A frente a
mediana de 20 en hemofilia B.

Asociación de la escala ERAH con el
número de hemartros totales →
asociación estadísticamente significativa
(p=0,002) con un coeficiente de
correlación de r=0,315 (RELACIÓN
POSITIVA MODERADA). También se
alcanzó con los hemartros en domicilio.

*También se halló en los dos subtipos de hemartros.
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RESONANCIA N=62 (65,3%)
Normal Hipertrofia Hemartros

Alteración estructural Hipertrofia + Hemartros Hemartros + Alt.estructural

Rodilla Tobillo Codo
ARTICULACIÓN 11 12 7
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Rodilla Tobillo Cadera
ARTICULACIÓN 12 1 2
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ARTROPLASTIA

Sinoviortesis + Hemofilia A moderada o grave * à 
asociación estadísticamente significativa (p=0,044) 
(moderada: 10,7%; grave: 30,8%)

Asociación inhibidores (23,2% positivos) y hemartros → no se alcanzó la
significación.
Asociación régimen terapéutico a demanda (n=47; 49,5%) y régimen de profilaxis
(n=48; 50,5%) con los hemartros → no se alcanzó la significación.
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