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PALABRAS CLAVE Resumen La hemofilia A adquirida (HAA) posparto es una entidad extremadamente infre-
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cuente (100 casos descritos en la literatura) y potencialmente grave. Se caracteriza por la
aparicion de anticuerpos antifactor v (FVIII) circulante, que producen clinica hemorragica en el
puerperio, sin afectar al feto. Por lo general, los anticuerpos desaparecen espontaneamente en
las primeras semanas 0 meses y no se reproduce en gestaciones posteriores.

Pese a que el retraso en el diagndstico puede ser fatal, la HAA posparto presenta buena
respuesta al tratamiento procoagulante e inmunosupresor, siendo de mejor pronéstico que otras
causas de hemofilia A. Por esta razon, ante sintomas como metrorragia incoercible sin causa
obstétrica que lo justifique y signos como pruebas de coagulacion alteradas, debemos sospechar
esta enfermedad y realizar las pruebas diagnosticas de confirmacién para instaurar sin demora el
tratamiento sintomatico y etioldgico.
© 2013 SEGO. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Postpartum adquired A Hemophilia: Guide to diagnosis and treatment apropos of a case
report

Abstract Postpartum acquired hemophilia A is an extremely rare (100 cases in the literature)
and potentially serious disease. Anti-circulating factor v (FVIIl) antibodies develop in the
puerperium, leading to hemorrhagic symptoms without fetal danger. In general, the antibodies
disappear spontaneously in the first few weeks or months after delivery and do not recur in
subsequent pregnancies.

Even though a delay in diagnosis can be fatal, postpartum hemophilia A has a good response to
treatment and a better prognosis than other causes of hemophilia A. Consequently, it is important
to suspect this disease in the presence of symptoms such as intractable vaginal bleeding without
underlying obstetric disorders and signs such as abnormal coagulation tests. The correct diagnostic
tests must be carried out to establish symptomatic and etiologic treatment without delay.
© 2013 SEGO. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

La hemofilia A adquirida (HAA) es un trastorno hemorragico
causado por anticuerpos policlonales (normalmente IgG tipo
4 y menos frecuentemente tipo 1) contra el FVIII da la
coagulacion'. Su incidencia es de 0,2-1 por millén de perso-
nas por afo?, de los cuales sélo un 7-11% corresponde a HAA
posparto.

La HAA es idiopatica en el 50% de los casos y en el
resto esta asociada a enfermedades autoinmunes, trastornos

inmunoproliferativos, tumores sélidos o ingesta de algunos
farmacos (fenitoina, penicilina o metildopa), desarrollan-
dose frecuentemente en pacientes de edad avanzada®.

La HAA posparto se presenta con mayor frecuencia en
mujeres primigestas, comenzando con complicaciones hemo-
rragicas en el puerperio, que pueden desarrollarse hasta
12 meses tras el parto, o muy raramente durante el emba-
razo'. Las manifestaciones hemorragicas varian desde san-
grado leve por heridas cutaneas hasta grandes hematomas
subcutaneos y musculares, e incluso episodios de hemorragia
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Misoprostol tratamiento
via rectal con 40Ul/kg/8h
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tratamiento.

Evolucion de los valores de hemoglobina, TTPA y actividad de factor vii circulante y su relacion con el diagnostico y
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