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METODOLOGIA: Reportede @so.

Presentamos el caso de un paciente mascdin®?2 afios de edad, c
antecedente de Hemofilia A severa e inhibidoretitelo bajo (< 5 U Bethesdd
que consulta por un cuadro clinico de una semanavdlucion consistente ¢
cefalea occipital, de moderada intensidad, coatimue interrumpe el suefi
asociada a mareo y a varios episodios de vomiteeatario. Al examen fisico
ingreso se encuentra estable hemodindmicamentaeBait neuroldgico. En e
servicio de urgencias se realiza TAC de craneoleimpe evidencia hemato 12
subdural agudo hemisférico derecho con efecto dm palesviacion de la Il’na
media hacia el lado izquierdo, colapso del cuemupdal del ventriculo laterdl
derecho, sangrado intraparénquimatoso temporal clierey hemorragig
subaracnoidea. Se inicia manejo con dosis altéactie VIII (75 U/Kg) con el fi |
de lograr niveles adecuados de factor y neutradizarhibidor. Sin embargo, u 12
hora después del ingreso, el paciente presenteodetprogresivo y rapido ddl
estado de conciencia, Glasgow 13/15 y desoriémacnotivo por el cual €
necesario realizar intubacion orotraqueal. Seatlash quiréfanos y es llevadd
drenaje del hematoma subdural agudo hemisféderecho. Al finalizar ¢
procedimiento quirdrgico se observa sangradocapa de vasos corticaleg
herniacién cerebral subfalcina. Posterior a lagéérucontinua manejo en la unidp

5 U Bethesda, pero al 4° dia de tratamiento su diescendié a 0 U Bethesda.
TAC de control (2° dia postquirdrgico) muestra mgamotoria de la desviacid
de la linea media. El paciente presenta lexiee evolucion y a 4° d
posquirlrgico se traslada a salas de hospitalizagsderal, completa 21 dias
tratamiento con factor VIl y egresa alerta, orgelat, sin signos de focalizacid
neuroldgica, sin alteracion de pares craneano$ yupilas isocoricas reactivas
la luz.
RESULTADOS Y DISCUSION: Paciente con hemofiia A sev
con inhibidores en titulo bajo que logr6 adecuado control del sangrg
y negativizacion de los inhibidores utilizando dasltas de factor VIII.
CONCLUSIONES: El uso de dosis altas de factor VIII encipate
con hemofilia A e inhibidores en titulo bajogs una excelente opciq
terapética para detener el sangrado y erradicar losidtries contra el factqg
VIII.
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