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Introducción y objetivos. El tratamiento para hemofilia severa con 
inhibidores de alta respuesta disponible es APC y aFVII. Los pacientes 
pueden fallar a esta terapia. Reporte de cinco casos de pacientes con 
hemofilia severa con inhibidores, con eventos de sangrado mayor, 
que no logran mejoría con monoterapia y requieren manejo secuen-
cial con dos productos de terapia puente. 

Materiales y métodos. Reporte de casos, las variables cualitativas 
se presentan con frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuan-
titativas se resumen con medidas de tendencia central. 

Resultados. Cinco pacientes hemofílicos con inhibidores de 
alta respuesta con eventos de sangrado. La mediana de edad: 
20 años, mediana de días de monoterapia: 10, días de terapia 
secuencial: 8,6, tiempo para resolver el sangrado: 4. No eventos 
trombóticos. 

Conclusiones. La hemofilia con inhibidores de alta respuesta es una 
condición de muy baja frecuencia. La terapia secuencial es una op-
ción para pacientes con inhibidores que no responden a la monote-
rapia puente y que requieren control hemostático.

Introducción y objetivos. El síndrome antifosfolípidos es un estado 
autoinmune de hipercoagulabilidad causado por anticuerpos dirigidos 
contra los fosfolípidos de las membranas celulares. Hace más de una dé-
cada se están investigando las propiedades y los efectos sobre el sistema 
inmunológico de las células mesenquimatosas, encontrándose que no 
expresan proteínas para grupo sanguíneo solo HLA tipo I. El objetivo del 
trabajo es evaluar la efectividad de las células mesenquimatosas heteró-
logas para frenar el síndrome antifosfolípidos en cinco pacientes de sexo 
femenino con categoría I según criterios de consenso 2006.

Materiales y métodos. Se toman muestras de médula del paciente 
y de dos familiares, se someten a cultivos e hibridación; a las tres se-
manas se aplican células mesenquimatosas intravenosas.

Resultados. Se realiza evaluación durante los tres años siguientes, do-
cumentándose normalización de los títulos de anticardiolipinas y anti-
coagulante lúpico; todas las pacientes permanecieron asintomáticas.

Conclusiones. Existe la posibilidad de tratamiento con células mesen-
quimatosas heterólogas para pacientes con síndrome antifosfolípidos.

Introducción y objetivos. La hemofilia A ad-
quirida es un trastorno de la coagulación ca-
racterizado por una alteración en los niveles 
del factor VIII secundaria a la producción de 
autoanticuerpos neutralizantes y está asociada 
a enfermedades autoinmunes. Nuestro objeti-
vo es presentar el caso clínico de una pacien-
te con antecedente de hepatitis autoinmune y 
lupus eritematoso sistémico, quien desarrolló 

hemofilia A adquirida. Describimos su evolu-
ción, respuesta terapéutica y aportamos una 
revisión actualizada sobre el tema. 

Materiales y métodos. Se realiza toma de 
consentimiento informado a la paciente, 
donde se declara explícitamente la protec-
ción de la información y aceptación del uso 
de esta, acorde a lo promulgado en las bue-
nas prácticas clínicas. 

Resultados. La paciente fue tratada con 

factor VII activado recombinante e inmuno-

supresores. En poco tiempo, se logró la dis-

minución del inhibidor y normalización de la 

coagulación. 

Conclusiones. Este caso es el número 19 re-

portado en la literatura y orienta el manejo 

actual de esta condición.
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