
Evaluar, mediante el método Delphi, el tratamiento profiláctico, el control de 

sangrados y cirugía con FVIII de vida estándar (SHL), FVIII de vida media extendida 

(EHL) y emicizumab en pacientes con hemofilia A (HA) grave en España.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Segunda oleada
Desarrollo 2º 

cuestionario (63 
ítems)

Validación y consenso Análisis resultados 
(2ªoleada)

Cumplimentación 
cuestionario (24 

expertos)

Primera oleada

Cumplimentación cuestionario (27 expertos) Análisis resultados

Elaboración del cuestionario

Desarrollo 1º cuestionario (136 ítems) Validación y consenso

Revisión de la literatura y diseño algoritmo del tratamiento 
profiláctico pacientes HA grave 

Deliberación con el Comité Científico para consensuar 
conclusiones método Delphi

✓ Este estudio revela que existe un consenso generalizado en torno al 

manejo de FVIII SHL o EHL en pacientes con hemofilia A grave en España.

✓ La administración de EHL como tratamiento profiláctico se espacia tanto 

en niños como en adultos comparado con la administración de FVIII SHL. 

En esta línea, en lo que se refiere al manejo de los episodios 

hemorrágicos, rFVIII EHL se controlan con un programa de tratamiento 

más espaciado (12-24 horas) que los rFVIII SHL (8-12 horas).

✓ Estos resultados podrían ser de interés para hematólogos, pediatras y 

otros profesionales sanitarios implicados en el manejo de pacientes con 

hemofilia que precisan tratamientos muy específicos.

Profilaxis

Hemofilia A grave

Paciente pediátrico Paciente adulto

Factor de vida 
media extendida

Factor de vida 
media estándar

Emicizumab

Perfil del 
paciente

Dosis y frecuencia 
de administración

Episodio de sangrado Cirugía

Sí No

Mantener 
tratamiento 
profiláctico

Sí No

Tratamiento 
después cirugía

Tratamiento 
antes cirugía

Cirugía 
mayor

Cirugía 
menor

Muscular UrológicoArticular

Sistema Nervioso Central Otras áreas

Tratamiento 
hemorragia 

moderada/grave

Tratamiento 
hemorragia leve

Mantener 
tratamiento 
profiláctico

Algoritmo de tratamiento
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