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HEMORRAGIA INTRACRANEAL RECURRENTE EN PACIENTE 

CON HEMOFILIA A SEVERA. 
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El sangramiento del sistema nervioso central es una de las principales causas 

de fallecimiento en pacientes con hemofilia. Los síntomas de presentación de 

este tipo de hemorragia es variado y las recurrencias no se observan 

frecuentemente. Ante la sospecha de una hemorragia cerebral se debe 

comenzar tratamiento de inmediato y de esta forma disminuye la 

morbimortalidad relacionada con esta complicación. En este trabajo 

presentamos a un paciente con hemofilia A severa sin inhibidores que ha 

presentado en cinco ocasiones hemorragia del sistema nervioso central sin 

antecedentes de trauma ni otro factor de riesgo.  Ante la sospecha de un 

sangramiento intracerebral en todas las ocasiones se ha comenzado el 

tratamiento de inmediato con terapia sustitutiva: crioprecipitado y 

concentrado de factor VIII que ha permitido la solución del cuadro 

neurológico. Actualmente se mantiene en régimen de profilaxis secundaria 

después de seis meses del último evento hemorrágico. 
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