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La hemofilia
desde la perspectiva
de la Medicina

del Trabajo

La Hemofilia es una enfermedad genética ligada al sexo
cuya etiologia se basa en un grupo de genes alterados, de
caracteristicas recesivas, que se localizan en el cromosoma X,
lo que hace se manifieste en los hijos varones de madres por-
tadoras. Dichos genes codifican la informacion de los Factores
de la coagulacion, proteinas hematicas encargadas en parte del
mantenimiento de la hemostasia en los vasos sanguineos. La
afectacion del gen que contiene la informacion del Factor Vil es
la causa de la Hemofilia A, mientras que la del gen que contiene
la del Factor IX produce la Hemofilia B.

La incidencia del tipo A es de 1/10.000 varones nacidos y la
del tipo B de 1/100.000. El diagndstico exacto de un tipo u
otro es de laboratorio, ya que desde un punto de vista clinico
es imposible tal distincion.

La clinica (centrandonos en la Hemofilia A), se caracteriza por
hemorragias en tejidos blandos, musculos y articulaciones de
carga. La gravedad de los cuadros dependera del grado de
actividad del Factor VIII, de tal forma que para una hemostasia
normal no se necesita mas del 25% de ésta. En los pacientes
sintomaticos, existe una correlacion entre el déficit y el pro-
noéstico de la enfermedad (ver tabla 1).

Las hemorragias hemofilicas se producen transcurrido un
periodo de horas o dias tras el golpe o agresion, pueden ser
de larga duracion sino se tratan y afectar a cualquier érgano.
Este hecho es capaz de ocasionar grandes acumulaciones
de sangre parcialmente coagulada que presiona los tejidos
adyacentes, ocasionando a veces sindromes compartimen-
tales, congestion venosa (pseudoflebitis), e incluso lesion
isquémica de los nervios (neuropatia femoral frecuente). Asi
mismo, pueden presentarse grandes masas calcificadas de
sangre y tejido inflamatorio que se confunden con sarcomas
de tejidos blandos (sindrome pseudo tumoral). En ocasiones,
nos encontraremos con verdaderos cuadros incapacitantes
osteomusculares, producidos en un principio por hemartrosis
que desencadena una sinovitis con afectacion mecanica y
funcional importante. La repeticion de este cuadro produce
artrosis, fibrosis articular e incluso anquilosis, con atrofia
muscular secundaria. También suelen acontecer hematurias
espontaneas sin ninguna alteracion genitourinaria previa.

Las complicaciones mas temibles son la hemorragia orofarin-
gea (que puede requerir de intubacion) y las del sistema ner-
vioso central (Que debutan frecuentemente sin traumatismo
previo e incluso sin signos de lesion especifica).



PREVENCION

Las hemorragias hemofilicas se producen
transcurrido un periodo de horas o dias tras el golpe
O agresion, pueden ser de larga duracion sino se
tratan y afectar a cualquier érgano.

Hemofilia y Medicina del Trabajo

Desde el punto de vista de la Medicina del Trabajo, el hemo-
filico debe ser considerado como trabajador especialmente
sensible. La aptitud para su labor habitual dependera del ries-
go al que esté expuesto en ellay la gravedad de su patologia.
La Vigilancia de la Salud tendra que prestar atencién para evi-
tar que los primeros (los riesgos), lleven a un empeoramiento
de los cuadros clinicos. La relacion de ambos conceptos se
estableceria como sigue:

- Alteraciones osteomusculares: los riesgos susceptibles de
vigilancia de la salud exhaustiva serian los de Sobreesfuer-
zos, Movimientos Repetitivos, Manipulacion Manual de
Cargas y Vibraciones.

- Alteraciones de la coagulacion: relacionados con los riesgos
por exposicion a Benceno y Disolventes.

- Hemorragias: riesgos por sobreesfuerzos, trabajos en altu-
ra, conduccion y compresion/descompresion.

- Alteraciones neurolégicas: riesgo de trabajo en altura.

Basandonos en lo anterior, a la hora de la realizacion del reco-
nocimiento médico, independientemente de otros protocolos
y pruebas, se tendran que hacer especial hincapié en los
siguientes puntos:

e Anamnesis,
de interés:

antecedentes familiares y personales

- Historia familiar de hemofilia.
- Diagndstico de certeza de la patologia. Prondstico.

- Episodios anteriores de hemorragias, intervenciones qui-
rdrgicas.

- Consumo de medicamentos.

- Historia laboral anterior: interrogar sobre exposicion a los
riesgos citados mas arriba.

e Exploracion:

- Inspeccion de piel y mucosas.
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Tabla 1
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el ek Caracteristicas principales
Factor VI enfermedad P P
Menor 1%* Grave Hemorragias frecuentes, incluso sin traumatismo identificable
Entre 1 -5 %* Moderada Episodios hemorragicos no tan frecuentes, sin traumatismos
Entre 5-15 % Leve Hemorragias poco frecuentes, secundarias a traumatismos
Entre 10 — 25 % Leve Practicamente a§|ntomat!cos. Herqorraglas_ §equndar|as a
grandes traumatismos o intervenciones quirurgicas

Tabla 2

(*): La mayorfa de los pacientes con Hemofilia A presentan una tasa de actividad inferior al 5 %

GRADOS DE APTITUD

* APTO PARA SU TRABAJO HABITUAL

El trabajador no presenta un cuadro grave y/o los riesgos intrinsecos a su puesto no le provocan
un agravamiento de éste. Ej. : Administrativo hemofilico expuesto a PVD.

* NOAPTO

El riesgo al que esta expuesto el trabajador no es asumible, por lo que se recomienda un cese en
dicha actividad con reubicacion en otro puesto. Ej. : Manipulacion de Benceno

¢ APTO CON RESTRICCIONES LABORALES

El fin es evitar el riesgo especifico del puesto que suponga un peligro mayor para el sujeto.
Ej. : Carretillero - mozo de almacén, restringir la conduccion.

TAREAS

+ APTO EN OBSERVACION, PUDIENDO/NO PUDIENDO REALIZAR ALGUNAS DE SUS

evolucion.

L™
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Segun la situacién, mantendremos al trabajador en observacion pendiente de informe de su
especialista, control analitico o simplemente con revisiones en periodo mas corto a fin de ver su

- Exploracion osteomuscular: Exploracion de las articulacio-
nes, sobre todo de la rodilla. Valorar movilidad.

- Exploracion neuroldgica: Reflejos centrales y periféricos.
Sensibilidad distal.

e Analitica:
- Hemograma completo.
- Pruebas de coagulacion: Tiempo de Protrombina, Cefalina.

Con la informacion del reconocimiento tendremos que
emitir el pertinente grado de aptitud. Como se dijo antes, la
intensidad del cuadro y el riesgo a los que esté expuesto el
trabajador daran lugar a uno u otro. Otros factores, como el
tratamiento, las revisiones periddicas, el entorno social, etc.,
también intervendran en dicha decision. Por lo general, sera

preceptivo pedir un informe al hematélogo que lleve el segui-
miento de la enfermedad. Las variaciones a la aptitud y su
justificacion se recogen en la tabla 2.

Conclusion

Desde el punto de vista de la Medicina del Trabajo, el hemo-
filico, puede llegar a ser un trabajador valido, siempre que se
haga un correcto seguimiento de los riesgos de su puesto
y como estos pueden afectar a su estado (Vigilancia de la
Salud), junto con el tratamiento y la informacion/formacion
adecuada. ®
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