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HEMOFILIA: GENERALIDADES

B Trastorno hemorragico congénito (X/r), provocado
por la deficiencia de factores de coagulacion

® Hemofilia A: Deficiencia de FVIII (incidencia 1/5.000 varones)
® Hemofilia B: Deficiencia FIX  (incidencia 1/30.000 varones)
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CLASIFICACION Y CLINICA

Hemofilia severa Hemofilia moderada Hemofilia leve

Generalmente <1% del nivel del Generalmente de 1 a 5% del nivel del 6-40% del nivel del factor
factor factor

Son caracteristicas las hemorragias ~ Pueden presentar hemorragias por  Generalmente solo presentan
espontaneas lesiones menores hemorragias con lesiones graves,
cirugia, Intervenciones mvasoras

Pueden tener hemorragiasde 1a2  Pueden tener hemorragias 1 vezal ~ Podrian no tener nunca un problema
veces por semana mes hemorragico

Caracterizada por hemorragias Pueden tener hemorragias articulares  Las hemorragias articulares son poco
articulares (hemartrosis) comunes




Clinica

B Hemorragias: cualquier parte del cuerpo

B Pueden estar presentes desde el nacimiento o
incluso en el feto

M| o mis tipico: hemartrosis
® A partir de la adquisicion de la marcha.
® Espontaneo o ante traumatismos minimos.

B Enfermedad con morbilidad importante
B Hemartros: artropatia



« En nifos con hemofilia grave, las primeras hemorragias
articulares y musculares generalmente se presentan cuando
empiezan a gatear y a caminar, habitualmente entre 1y
2 anos, pero algunas veces mas tarde durante la infancia.’

En bebés y nifos pequeinos, la renuencia a utilizar la
extremidad podria ser un indicador de hemorragia articular
o muscular.!!

« Debido a que los signos clinicos no siempre reflejan F M H
adecuadamente la situacion real, se recomienda la

evaluacion con ultrasonido.” 10 Las imdgenes de resonancia 3 a e d | C

h

magnética (IRM), si bien actualmente son la norma de

referencia en cuanto a las pruebas de imdgenes, constituyen

una tecnologia costosa, y no factible en el caso de ninos

muy pequenos.® )

« Las imdgenes por resonancia magnética (IRM) son
posiblemente la medida mads sensible de la estructura
articular. Hay varias escalas que pueden utilizarse para
cuantificar la artropatia mediante IRM;**3! sin embargo,
esta modalidad es costosa, tardada y dificil de usar en caso
de ninos pequenos. (Véase el Cuadro 11-2.)




Parto

B Condicionante, incluso desde el momento del parto

B El parto de un nifio con hemofilia diagnosticada o sospechada deberia ser
atraumdtico * ¥ Fk
m Disminuir el riesgo de sangrado.
W Individualizar vaginal Vs cesdrea
® No instrumental (incrementa riesgo de HIC)

ARTO CON FORCEPS PARTO CON VENTOS4S

*Perinatal management of newborns with haemophilia. British Journal of Haematology, 2001, | 12, 264+£274
**Pregnancy in carriers of haemophilia. C. Chi, C. A. Lee, N. Shiltagh, A. Khan, D. Pollard and R. A. Kadir. Haemophilia (2008), 14, 56-64
#+ Guideline on the management of haemophilia in the fetus and neonate. British Journal of HaematologyVolume 154, Issue 2



http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2141
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2141
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjh.2011.154.issue-2/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjh.2011.154.issue-2/issuetoc

Chupete

B En ninos con hemotfilia grave sin un adecuado tratamiento

B El traumatismo del roce del chupete puede causar gingivorragias.

W [ a presencia de éstas debe hacernos sospechar una coagulopatia.




PEDIATRIA: PREVENCION

B En |a edad pedidtrica pueden aparecer las primeras complicaciones:

|:> Prevencion

H Objetivo:
W Desarrollo musculo-esquelético normal
W Vida similar a otros nifios

B Tratamiento profilactico médico

M La administracion regular y prolongada del factor deficitario, iniciada en edad temprana,
previene artropatia hemofilica

W Mejor antes o justo después de la primera hemorragia articular®

B Otras medidas preventivas

*Comparing prophylaxis with episodic treatment in haemophilia A: implications for clinical practice. M. Manco-Johnson. Haemophilia (2007), 13 (Suppl. 2),
4-9



RECOMENDACION 6.1.2:
« Para pacientes pedidtricos con hemofilia A o B grave,

la FMH recomienda el inicio precoz de la profilaxis con
concentrados de factor de coagulacion (FVIII/FIX de
vida media estdndar o prolongada) u otro(s) agente(s)
hem)ostético(s) antes de la aparicion de la enfermedad
articular e, idealmente, antes de los 3 anos, a fin de

prevenir hemorragias espontdneas y entre dosis de
tratamiento, incluso hemartrosis que podrian generar

enfermedad articular. 3 :
32 edic

h
« La via de administracion subcutdnea del emicizumab

ya estd facilitando considerablemente el inicio de la

profilaxis en pacientes pediatricos muy jovenes y sin

la necesidad de dispositivos de acceso venoso central.

El emicizumab hace factible el inicio de la profilaxis al

nacer a fin de proporcionar proteccion a neon\atos y bebés

recién diagnosticados con hemofilia A grave; no obstante,

todavia se requiere mayor investigacion en bebés menores

de 1 ano.*8




Dificultad: acceso venoso

B 2 necesidad de un acceso venoso adecuado

® Problema crucial en pediatria

B ;Cateter venoso central?

B Permite el tratamiento domiciliario 7

® Complicaciones posibles
* Infecciones (mas riesgo si presencia de inhibidor de FVIII)
= Oclusiones, roturas y trombosis
= Especial preocupacion en pediatria



Via venosa periferica??????

M2 via ideal para la administracion de los
concentrados de factor de coagulacion:

Via venosa periférica

Se pueden administrar
liquidos y medicamentos
a través del catéter Catéter




Accesos venosos centrales

B Dispositivo de acceso venoso central
® No punciones periféricas de repeticion.
B Particularmente util

= en niNos pequenos

= en pacientes con dificil puncion venosa.



Accesos venosos centrales

B TIPOS:

® Cateter central de insercion periferica (PICC)
® Cateter venoso central de insercion central

® Puertos subcutaneos (port-a-cath)



Accesos venosos centrales

B Cateter central de insercion periferica (PICC)

Extremo final del Catéter

Apéndice del Catéter
con Capuchén

Catéter Central de
Insercion Periférica



Accesos venosos centrales

B Cateter venoso central de insercion central

Tunelizados
(implantacion quirurgica)

Vena subclovia ™y STERe
7 R CLAVICULA
TUNEL 4 W A"
SUBCUTANEO ®
T
A
I
S

No tunelizados




Accesos venosos centrales

M Puertos subcutaneos (port-a-cath)

= De eleccion por menor riesgo de infeccion
= Cumplir normas de manejo




Accesos venosos centrales

Haemophilia (2015), 21, 465468 DOI: 10.111Vhae. 12638

ORIGINAL ARTICLE Clinical haemophilia

Long-term follow-up of children with haemophilia — low
incidence of infections with central venous access devices

A. HARROCHE,* |]. MERCKX,# N. SALVL J. FAIVRE,# O. JACQMARCQ,¥ D. DAZET,}

M. MAKHLOUFIL,§ M. CLAIRICIA,§ M.-F. TORCHET,* A. AOUBA* and C. ROTHSCHILD*
*Department of Haematology, Haemophilia Care Centre ; { Department of Anaesthesia; {Specialist Nursing, Department of
Haematology, Haemophilia Care Centre; and §Specialist Nursing, Home Care Education Centre for Children Hopital
Universitaire Necker-Enfants Malades, Paris, France

-15 afnos de experiencia en un Hospital de Francia
-50 pacientes con hemofilia y acceso venoso central
-25 complicaciones

-9 hematomas

-5 infecciones sistémicas (2 recambios)

La mayoria de las infecciones por de accesos venosos

centrales son evitables




Tratamiento domiciliario

Ve nta'las e Facilita el tratamiento precoz de las hemorragias, aumentando su eficacia y reduccion del dolor.
e  Reduccion del numero de visitas a las unidades de hemofilia y servicios de urgencias.
e Facilita la adherencia a los programas de profilaxis, y reduce el absentismo escolar y laboral.

e Flexibiliza la vida familiar con un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes y familiares.

e (Cuando se utiliza correctamente reduce el coste global del tratamiento.

Desventaijas e Diagnéstico incorrecto del episodio hemorragico agudo por parte del paciente lo que conlleva
’ demoras, infradosificaciones, o sobretratamientos con subyacente pérdida de eficacia e incremento
de costes.
o Falta de adherencia a los tratamientos indicados
e Mal uso: por mal acceso venoso, mala preparacion del producto, incorrecto almacenamiento, etc
e Problemas psicolégicos derivados de inseguridad, estrés, etc
B Periodo de formacién dirigido a padres o tutores. H"éoﬁ’d%ﬁ]"l’_“lx
B A partir de los 10 afios los nifios suelen tomar el relevo FEDERATION MONDIALE DE LHEVIOPHILE

FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA

B Garantizar seguimiento adecuado

Economic benefits of home therapy




Emergencias. Rapidez de accion

B Dispositivos de identificacion:

B Se recomienda que los nifnos con hemofilia lleven un
dispositivo identificador (collar, pulsera, etc.)

® Ayuda a tratamiento precoz con menor morbilidad

B Facilitar acceso a su tratamiento y administrar rapidamente el
SUyo propio ante una emergencia

EMERGENCY DEPARTMENT CARE FOR PATIENTS WITH HEMOPHILIA AND
VON WILLEBRAND DISEASE

Tammuella Singleton, mp, Rebecca Kruse-Jarres, mp, and Cindy Leissinger, mMp

Department of Medicine, Tulane University Schocl of Medicine, New Orlaans, Louisiana
Raprint Addrass: Cindy A. Leissinger, vo, Secticn of Hamatology/Oncalogy, Tulane University Scheol of Medicine,
1430 Tulane Avenus, Box SL-78, New Oreans, LA 70112

doi:10.1016/).Jemermed.2007.12.024




Vacunas

B Los ninos con hemofilia deben recibir:

B Plan vigente completo de vacunacion + Hepatitis A

INFANTIL DE
(Al NDAKIOV(AC NA usw\Dl 2022

12 MESES

Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Sarampién Varleela

Difteria Difteria Difteria Rubéola
Tétanos Tétanos Tétanos Parotiditis
Tosferina Tosferina Tosferina

Poliomielitis Poliomielitis Poliomielitis

Haemophilus Haemophilus Haemophilus
influenzae b  influenzae b  influenzae b

Meningococo C Meningococo C e

Neumococo Neumococo Neumococo
conjugada conjugada conjugada y

ian0s | vanos oA 2 AS [ 1L ANS
Sarampién Difteria Varicela2 Papiloma3 - )
Rubéola Tétanos Difteria* 7/[ | Lo
Parotiditis Tosferina Tétanos*
Varicela Poliomielitis ' Meningococo ACWY

1 Para quienes hayan nacido a partir del 1 de enero de 2017.
2 Para quienes hayan nacido antes del afio 2015, sélo poblacién no vacunada y

Osakidetza que no haya pasado la enfermedad. Dos dosis, 2* dosis al mes de la primera.
. 3 Sdlo nifias. Dos dosis: 2* dosis 2 los seis meses de la primera.

4 Se recomienda una dosis de recuerdo a los 65 afios de edad,




Vacunas

B Mayor riesgo de sangrado tras inyeccion 1.m.

B ;Hay que administrar sistematicamente todas las
vacunas por via subcutanea?
® | 3 administracion s.c. de vacunas inactivadas adyuvadas

= No respuesta inmune éptima
= Mayor reactogenicidad.

W | 3 vacunacion por via intramuscular

= ; Segura y mas eficaz ?

= ; Riesgo de sangrado significativo minimo ? f



Vacunas

B VACUNACION SUBCUTANEA: (La mayorfa)

= Vacunas de virus atenuados
= Vacunas Inactivadas que no contienen adyuvantes.

B VACUNACION INTRAMUSCULAR:

= Vacunas inactivadas adyuvadas.
= Lo mads rapidamente posible tras la terapia sustitutiva.

= El riesgo de sangrado estd en relacion con el calibre de la aguja vy
no con la longrtud
= (calibre maximo 23 G).

= Aplicar una firme presion sobre la zona de puncion durante 2
minutos



9.4 | Vacunacidn

La vacunacion contra enfermedades transmisibles es
indispensable para la prevencion de enfermedades.
Las personas con hemofilia deberian recibir todas las

inmunizaciones recomendadas para su grupo de edad.

Los siguientes son algunos de los problemas relacionados
con la vacunacion:

- via de administracion de la vacuna, y 3 3 d ¢ o 7

- vacunacion de pacientes con sistemas inmunitarios eaicion
comprometidos (ej.: infeccion [por VIH).

Las vacunas con virus vivos podrian estar contraindicadas

para personas con sistemas inmunitarios debilitados.

No hay pruebas cientificas de que las vacunas generen la

formacion de inhibidores.3!




RECOMENDACION 9.4.1:
o Ninos y adultos con hemofilia deberian recibir las mismas
vacunas habituales que la poblacion general; no obstante,
deberian preferiblemente recibir las vacunas por via
subcutdnea, en lugar de intramuscular o intradérmica,
ya que esta via es igual de eficaz que las otras dos y no
requiere infusion de factor de coagulacion.
Observacidn: Si la via de administracion tuviera que ser F M H
mediante inyeccién intramuscular deberia administrarse
una dosis de concentrado de factor de coagulacién, y 3 E e d | C | O N

usarse la aguja de menor calibre disponible (calibre
25-27).

Observacion: Asimismo, deberia aplicarse hielo en
el sitio de la inyeccion durante 5 minutos antes de la
vacunacion, y después de esta deberia aplicarse presion
en el sitio de la vacuna durante por lo menos 10 minutos
para reducir hemorragia e inflamacion.




RECOMENDACION 9.4.2:

« En ninos y adultos con hemofilia e infecciéon por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la FMH
recomienda las inmunizaciones habituales, incluso
las vacunas neumocdcica y contra la influenza, y la
inmunizacion contra las hepatitis A y B.

RECOMENDACION 9.4.3:

« En ninos y adultos con hemofilia e infeccion por el VIH,
la FMH recomienda evitar vacunas con virus vivos [como
las de la varicela, fiebre amarilla, rotavirus, polio oral,
y la vacuna combinada para sarampion, parotiditis y
rubeola (MMR, por su sigla en inglés)].

FVIH

3% edicion




Farmacos

B Restringir el uso de los AINEs *

= recomendada la proteccion gastrica cuando se administran
de forma prolongada.

B Paracetamol en dosis habirtuales.

BECvitar la administracion intramuscular
* riesgo de hematomas musculares severos.

* Eyster ME ,Asaad SM, Gold BD , Cohn SE , Goedert ||, Second Multicenter Hemophilia Study Group. Upper gastrointestinal bleeding in haemophiliacs:
incidence and relation to use of non-steroidal anti-inflammatory drugs. Haemophilia 2007; | 3: 279-86.



9.7 | Problemas psicosociales

Los trabajadores sociales y/u otros miembros del equipo
de atencion integral generalmente desempenan este papel.

Entre sus principales funciones se cuentan las siguientes:

- Proporcionar tanta informaciéon como sea posible
sobre todos los aspectos de la atencion, incluso las F M H
dimensiones fisicas, psicologicas, emocionales y S
economicas de vivir con hemofilia, en términos que 3 - = d ICION
el paciente y sus familiares puedan comprender.
Proporcionar apoyo psicosocial y asesoria a
pacientes, sus padres y otros familiares [entre ellos
hermanos(as) no afectados(as)].

Interactuar y hablar directamente con los nifios con
hemofilia acerca de su tratamiento, y no solamente

con sus padres.



Ejercicio fisico

B Forma amena de mantener el tono muscular
= protege las articulaciones. ﬁ ' h

e a’ -ﬁé;-'-&
B Excelente forma de relacion social ﬂ .
.,'
B Escoger una actividad satisfactoria individualizada
= que no suponga un riesgo superior al posible beneficio.

B No sobrecargar articulaciones con lesiones previas.

B Potenciacion muscular mediante ejercicios isometricos
= contraen el musculo sin movilizar la articulacion adyacente.



Deporte

B Se consideran peligrosos:

B todos los deportes que conllevan una cierta violencia (boxeo, motociclismo) o contacto fisico
(balonmano, baloncesto).

W Futbol:

B no es recomendable dado el riesgo de contacto

B Calentamiento y suaves ejercicios de estiramiento al finalizar

M para prevenir lesiones musculares

B Utlizar un calzado adecuado que controle bien el pie y el impacto del taldn.
B En caso de molestias: interrumpir inmediatamente la actividad.
B Si existen lesiones articulares o musculares, esperar a su completa resolucién

B Los enfermos que estan en tratamiento profildctico:

B coordinar de manera que la mdxima actividad coincida con los niveles mas altos de factor.



NATIONAL HEMOPHILIA FOUNDATION
for sll Heedimg and clotting disorders

Playing It Safe

BLEEDING DISORDERS,
ASPORTS AND EXERCISE




Table 5. Sports Ratings by Activity Activity Category

Activities have been divided into five ratings: JG'ln lr;hSEng
ing
I s = 25 I Jumging Rope
Safe Safeto Whaderatz risk Whaderatz to Dangerous Kayaking
Moderate risk dangerous risk Lacrozse
Martal s — Karstal

Kung Fu/Tze Kwon Do
Activity Catogory Martial Arts/Tai Chi I

Aarobics Motorcycling/ Motor Cross Racing
Archery Mountain Biking
Aquzics Pilales

Basetell Power Liiing
Baskeiball Racquetball
Bicycling “River Raffing
"BMX Racing “Rock Climbing (Indoor/Challenge Course) Dz
imbing ng)
Rodeo
Roller-skating 2
Rowing/Crew 2
Rugby
Rurning 2nd Jogging 2
Scooter (motorized)
Scooter (non-motorized)
Scuba Dining
Skateboarding
Skiing/Cross Country 2
Circuit Training “Skiing/Downhill
Dence Skiing/Telemark
“Diving/Compeifive Snorkafing
_Diving/Recreational Snowboarding
Exprcise Classas Snowmcbiling
Body Sculpting Socoer
Cardio Kick-Boxing Softbell
Physioball Surfing
Spinning Swimming
Fishing T-Ball 2
Foofball | ] Tennis 2
Frisbea Track and Fiald
Frisbea Golf Trampoaline
UKimate Frisbea Volleyball
Golf &ng
Gymnasiics -Sng
Hiking | | I "Waight Lifting/Mesistance Training
Hockey (Field, loz, Street) ‘Waight Lifting/Power Liffing
Horseback Riding Wrestiing
Ica-Skating Yoga 2

18 * National Hemophilia Foundation Play it Safe* 19



Deporte

B bt |2 vida cotidiana existen situaciones que comportan mucho
mMas riesgo que la practica deportiva.

B Un nino bien musculado podra evitar los accidentes diarios o
recuperarse mas facilmente de ellos.

B Efecto positivo del deporte en la hemofilia

= no solo a nivel del aparato locomotor y cardio-respiratorio, sino también, a
nivel psicoldgico.

Como conclusion:

m La actividad fisica, la motricidad, todo ello integrado a traves del
derorte ha de formar parte de las fases educativas y terapéuticas
del nino hemofilico.



Sindrome metabdlico

o El sindrome metabdlico esta relacionado con la obesidad
y la inactividad fisica, ambas comunes en pacientes con
hemofilia de mayor edad, debido a la artropatia hemofilica

grave.*3

La obesidad [indice de masa corporal (IMC) =30 kg/m?]
constituye una preocupacion de salud importante en
paises desarrollados, tanto en la poblacion general como
en pacientes con hemofilia.®” El nimero de pacientes con

hemofilia con sobrepeso también esta en aumento.8 3 5 d .

La obesidad afecta la actividad fisica tanto en ninoss° )
como en adultos.”? Si bien pocos estudios han valorado
los efectos de la obesidad con resultados especificos para
la hemofilia, hay pruebas de que el exceso de peso tiene
un impacto importante en el rango de movimiento y la
habilidad funcional de las articulaciones de las extremidades
inferiores, asi como en el do[lor articular, con efectos

posiblemente importantes en la calidad de vida en general.”!-
72




« Elsobrepeso y la obesidad pueden afectar la frecuencia de
las hemorragias de diferentes maneras: Algunos pacientes
con sobrepeso/obesos tienen tasas de sangrado reducidas,
pero esto podria deberse a menores niveles de actividad
fisica; en cambio, los pacientes con hemofilia obesos tienden
a presentar mas hemorragias articulares en comparacion

con pacientes con hemofilia no obesos.”?
El acceso venoso es mdas complejo en pacientes con F M H
hemofilia obesos, lo que podria incidir en su habilidad para

autoinfundirse y por ende generar una menor observancia 3 a e d | C

h

del régimen profilactico.”? La menor observancia de la
profilaxis puede dar lugar a mds hemorragias articulares
y, en ultima instancia, empeorar la artropatia hemofilica
y la osteoartritis en pacientes con hemofilia obesos.”

La recuperacion del factor es diferente en pacientes
con hemofilia con sobrepeso u obesos. La mediana de
recuperacion del FVIII observada en ninos obesos (2.65),
difiere de la observada en nifos con peso normal (1.94).7475




RECOMENDACION 9.8.16:

 Elpeso ylaaltura de los pacientes con hemofilia deberia
medirse periddicamente a fin de monitorear su indice
de masa corporal.

RECOMENDACION 9.8.17:

 Deberia referirse a los pacientes con hemofilia y sobrepeso
u obesidad para que reciban asesoria dietética y/o para
el control de peso.

RECOMENDACION 9.8.18:

« Los pacientes con hemofilia obesos deberian recibir
terapia de reemplazo con FVIII/FIX segun el peso
corporal magro, después de la valoracion de su
farmacocinética individual.

FVIH

3% edicion




Juguetes

B Lo ideal:
W juguetes blandos de cantos redondeados,
W sin aristas ni piezas cortantes.
W evitar el juego con objetos pesados.

B £l nino hemofilico debe jugar normalmente
® Como el resto de los nifios.
® Es importante que no se vea como alguien diferente.

B Limitar juegos colectivos que impliquen contacto fisico.



Juguetes

BUsar casco siempre que monte en
bicicleta.

BUtilizar métodos de proteccion

(rodilleras, muflequeras, coderas)

B cuando juegue con monopatines, patines,
patinetes '



Cuidado dental

B Un sangrado importante con la salida o caida de piezas
dentarias

B Puede suponer formas de debut de la hemofilia.

B | as practicas odontoldgicas comunes (extracciones ...)

® Pueden tener una morbilidad importante

B Importante: cuidado primario dental




Ropa y calzado

B2 presion de botones, heblllas, gomas o
cremalleras

® equimosis y/o nddulos equimadticos

B Cuando el nino comienza a andar:
B puede ser recomendable que use ropa acolchada.

® [mportante ropa comoda
= Asegurar libertad en sus movimientos
= No deben suponer un obstaculo facilitandoles las caidas.

® Calzado cdmodo, moldeable, de horma ancha.



Rendimiento escolar

B La hemofilia puede alterar la escolarizacion normal

® Correlacion lineal entre el nimero de episodios de sangrado v el
desarrollo de fracaso escolar

B [mportante un programa adecuado de profilaxis
B beneficio sobre las complicaciones musculoesqueléticas,

B mejora el rendimiento, las cifras de absentismo y la socializacion.



11.7 | Calidad de vida relacionada con la
salud

Para ninos con hemotfilia se ha utilizado ampliamente la

Medicion de Resultados en la Hemofilia - Herramienta
Canadiense de Valoracion de la Calidad de Vida Infantil
(CHO-KLAT, por su sigla en inglés).4 66
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CUADRO 11-5 Lista Pediatrica de Actividades
para la Hemofilia (PedHAL) v.1147

PedHAL general

Dominios de PedHAL
Acostarse/sentarse/hincarse/levantarse
Funciones de las piernas
Funciones de los brazos
Uso de medios de transporte

Autocuidados

Tareas en el hogar

Actividades recreativas y deportes

Nota: Disponible en: http://elearning.wth.org/resource/haemophilia-
activities-list-pediatric-pedhal/

FMH
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Comentarios finales.

Atencién por un equipo interdisciplinar.
& Acceso al tratamiento con mayor evidencia cientifica.

r1Escolarizacion y vida social sin exclusion.
« Asistencia normal al colegio.

« Educacion sin exclusién pero con seguridad.

®, Actividad fisica y deporte
« Musculos fuertes como escudo.

&> Cuidado sin sobreproteccion
- Entornos seguros pero libres.

+ Salud emocional:. Conocerse y asumir progresivamente el autocuidado sin miedos.

< Trabajo en equipo de familias, asociaciones y profesionales sanitarios.
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