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.QUE SON “TVP", “EP" Y “TEV"? ;:QUE TAN COMUNES SON
EN LOS NINOS?

Definiciones:

« Trombosis venosa profunda o TVP:
Un coagulo de sangre en las venas
profundas.

« Embolia pulmonar o EP: Un coagulo
de sangre en |los vasos sanguineos de
los pulmones.

« Tromboembolismo venoso o TEV:
Término amplio que los miembros del
equipo de atencidon a la salud suelen
utilizar para referirse ala TVP y la EP.
Otra forma de referirse a “TVE" es “TPV
o EP,” o simplemente “TPV/EP” para
abreviar.

« Coagulo sanguineo: La forma en que
la mayoria de las personas fuera del
campo de la medicina describen la
TVP/EP, aunque es menos claro dénde
se encuentra el coagulo (venas,
arterias, otros lugares).

« Hematélogo pediatrico: Un tipo de
meédico especialmente capacitado
para tratar los trastornos sanguineos
de los ninos.

Los coagulos de sangre pueden
desarrollarse en las venas profundas que
transportan la sangre de vuelta al corazdon
desde los brazos o las piernas. También
pueden desarrollarse en otras venas
profundas, incluidas las que transportan la
sangre de vuelta al corazdon desde la
cabezay el cuello, o los érganos del
abdomen (vientre). Esto se llama
trombosis venosa profunda o “TVP."

Los coagulos de sangre también pueden
desarrollarse en los vasos sanguineos de
los pulmones o viajar a los pulmones
desde las venas profundas del cuerpo,
donde se formaron originalmente. Esto se
llama embolia pulmonar, “EP.”

La TVP y la EP pueden presentarse a
cualquier edad. Aungue ocurren con mas
frecuencia en adultos, también pueden
presentarse en ninos. Aproximadamente 1
de cada 10,000 ninos contrae TVP o EP, lo
gue incluye hasta a 1 de cada 200 nifnos
hospitalizados.

Este folleto educativo sobre los coagulos
de sangre en ninos tiene por objeto ser
utilizado por pacientes menores de 21
anos, sus familias y sus proveedores de
atencion a la salud.
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Definiciones:

« Trombofilias genéticas: Trastornos
hereditarios de la coagulaciéon que
pueden aumentar la tendencia de su
hijo a formar coagulos de sangre.

« Agudas: Repentinas o a corto plazo.

« Crénicas: A largo plazo.

Los siguientes problemas de salud
pueden ocasionar (0 aumentar el
riesgo de desarrollar) TVP/EP en
los nifios:

« Flujo sanguineo insuficiente en las
venas. -Esto puede ocurrir cuando los
ninos estan confinados a la cama en
un hospital. También puede ocurrir en
condiciones poco frecuentes en las
gue hay un estrechamiento anormal
de una vena, lo que incluye la vena
iliaca de la pierna izquierda (sindrome
de May-Thurner) o la vena subclavia,
cerca de donde el brazo se une con el
térax (sindrome de Paget-Schroetter,
también conocido como sindrome de
salida toracica venosa o SSTV).

- Danos al revestimiento interno de las
venas. Esto puede producirse cuando
un catéter de “via central,”

-como un “puerto” o un “PICC" (catéter
central de insercion periférica), entra en
una vena principal. (Se trata de tubos
largos y flexibles que se usan cuando
ciertos medicamentos o liquidos deben
administrarse por via intravenosa, pero no
es posible usar un catéter “IV" estandar).

« Trastornos hereditarios de la
coagulacioén (también conocidos
como “trombofilias genéticas”). Una
de las afecciones hereditarias mas
comunes que aumentan el riesgo de
una TVP/EP se denomina “Factor 5 de
Leiden.” Este cambio en el gen del
factor de coagulacion 5 esta presente
en aproximadamente el 5% de las
personas que se describen a si mismas
como de raza blanca.

« Otras enfermedades y ciertos
medicamentos. Diversas
enfermedades recientes o en curso,
como las infecciones graves, pueden
“activar” el sistema de coagulaciony
hacer que la sangre sea mas propensa
a formar coagulos en las venas. Las
pildoras anticonceptivas y los parches
o anillos que contienen estrégeno
también aumentan el riesgo de una
TVP/EP.
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.CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
TVP/EP EN LOS NINOS?

La TVP/EP en la gente joven puede presentarse en diversas
zonas del cuerpo. Los signos y sintomas pueden depender
de la ubicacion, asi como de |la cantidad de obstruccion del
flujo sanguineo por la vena.

« LaTVP en una pierna o brazo suele causar una
hinchazdon dolorosa de la pierna o el brazo, en la que una
parte de éstos se vuelve notablemente mas grande que
la misma zona de los opuestos.

e La EP ("embolia pulmonar,” un coagulo de sangre en las
arterias del pulmon, que a menudo proviene de un
coagulo de sangre que se desprendid de una TVP de la
pierna o el brazo y viajé de vuelta al corazény a los
pulmones) puede causar dificultad para respirar y dolor
en el pecho que empeora con la respiracion profunda.

e La TSVC (“trombosis sinovenosa cerebral”, un coagulo
de sangre en las “venas cerebrales” profundas que llevan
la sangre desde la cabeza hacia el corazén) puede
provocar dolores de cabeza intensos o prolongados. Las
personas con dolores de cabeza intensos causados por
la TVSC también pueden tener vision borrosa, y sus
dolores de cabeza pueden sentirse peor después de
recostarse durante varias horas.
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.COMO SE DIAGNOSTICA LA TVP/EP :EN NINOS?

Definiciones:

o Escaneo: Una forma de tomar
imagenes (similares a las fotografias)
de algo dentro del cuerpo, como un
coagulo de sangre.

« Ultrasonido: Un tipo de exploraciéon en
la que se usa una varita y ondas de
sonido para crear en una computadora
una imagen del flujo de la sangre a
través de las venas. A veces, durante el
procedimiento, la varita se presiona
suavemente sobre el area del cuerpo
gue se encuentra en la parte superior
de la vena. La imagen muestra el flujo
sanguineo por las venas.

« Venografia por tomografia
computarizada [TC]: Tipo de escaneo
“TAC" (0 TC) de las venas que se realiza
después de inyectar tinte por una via
intravenosa. Este escaneo nos da
imagenes de las venas Yy el flujo
sanguineo, y puede ser Util en areas en
las que es dificil obtener imagenes por
ultrasonido.

e IV: Un tubo pequenoy flexible que se

coloca en una vena, generalmente en
la parte interna del area del codo.

o Venografia por resonancia

magnética (RM): Un tipo de imagenes
por resonancia magnética (IRM) que
Nos proporciona imagenes de las
venasy el flujo sanguineo. Este
escaneo puede ser Util en areas en las
gue es dificil obtener imagenes por
ultrasonido.

Angiografia pulmonar por TC: Tipo de
escaneo que usa un tinte inyectado a
través de una via intravenosa a fin de
tomar imagenes del flujo sanguineo
en los vasos pulmonares. Esta
exploracion se utiliza a menudo para
diagnosticar una EP.

Escaneo de ventilacion-perfusion
(“V/Q"): Tipo de escaneo que mide el
flujo de aire y de sangre a través de los
pulmones.
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.COMO SE DIAGNOSTICA LA TVP/EP :EN NINOS?

Los médicos confian en los escanogramas para
diagnosticar la TVP/EP en nifios.

e Sise sospecha de una TVP en un brazo o una pierna,
generalmente se practica un ultrasonido.

e Sise sospecha de una TVP en otra parte del cuerpo de un nino
gue no sean los pulmones, se puede realizar un ultrasonido o se
puede necesitar un tipo diferente de exploracion, como una
venografia por tomografia computarizada [TC] o una venografia
por resonancia magnética (RM).

o Puede ser necesario un procedimiento de catéter con tinte,
llamado venografia convencional, cuando se sospecha de
anormalidades de las venas, tales como: una anomalia de May-
Thurner, un estrechamiento de la vena iliaca izquierda donde la
atraviesa la arteria iliaca derecha); sindrome de Paget-
Schroetter (también llamado sindrome de salida toracica
venosa, o SSTV), un estrechamiento de la vena subclavia en el
area donde la clavicula entra en contacto con la primera costilla
con los movimientos repetitivos del brazo.

« Sise sospecha de una EP, a menudo se utiliza una angiografia

pulmonar por TC; en ocasiones, primero se realiza un escaneo
de ventilacion-perfusion (V/Q).
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.COMO SE TRATA LA TVP/EP EN NINOS?

Definiciones:

gue se inyecta debajo de la piel cada 12
horas. Como ejemplos de la HBPM
tenemos la enoxaparina (Lovenox, en los
EE.UU.) y la dalteparina (Fragmin, en los
EE.UU.). A diferencia de |la heparina por
goteo, la HBPM se puede utilizar tanto
para el periodo inicial de tratamiento de la
TVP/EP como para el resto de su
tratamiento.

o Anticoagulantes: Medicamentos
utilizados para evitar una mayor
coagulacion de la sangre en las venas.
La mayoria de las personas fuera del
campo de la medicina los llaman
“adelgazantes de la sangre” o
medicamentos antitrombaoticos. Estos
medicamentos en realidad no
“adelgazan’ la sangre. En cambio,
dificultan su coagulacion. Por esta
razon, no se prefiere el término
“adelgazante de la sangre” y no se
utiliza en este folleto educativo.

o Warfarina: Tipo de medicamento
anticoagulante o antitrombdtico que
se toma por via oral, en forma de
pastilla. La warfarina actua bloqueando
el efecto de la vitamina K, que ayuda a
gue varias de las proteinas del “factor
de coagulacion” en nuestra sangre
funcionen correctamente. La warfarina
(Coumadin, en los EE.UU.) exige
extracciones de sangre periédicas para
controlar su efecto antitrombadtico,
gue puede verse afectado por muchos
otros medicamentos y por los
alimentos que contienen vitamina K.
La warfarina también exige un periodo
inicial de tratamiento con heparina

« Heparina por goteo: Un tipo de
medicamento anticoagulante o
antitrombotico que se administra en
forma de infusion continua a través de
una via intravenosa (un tubo flexible
gue se coloca en una de las venas
“superficiales” (cercanas a la
superficie), generalmente en el brazo.
Al tratar la TVP/EP, el goteo de
heparina es solo para uso a corto plazo.

« Heparina de bajo peso molecular
(HBPM): Un tipo de medicamento
anticoagulante o antitrombadtico
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.COMO SE TRATA LA TVP/EP EN NINOS?

Definitions

por goteo o HBPM al mismo tiempo que
se toma la warfarina, hasta que se
alcancen los niveles meta del efecto
antitrombadtico de la warfarina.

e Prueba INR: Analisis de sangre que
mide el efecto antitrombdtico de la
warfarina.

o Anticoagulante oral directo (ACOD):
Tipo de medicamento anticoagulante
o0 antitrombadtico que se toma por via
oral, en forma de pastillay, en algunos

casos, esta disponible en forma liquida.

Después del tratamiento inicial con
heparina por goteo o HBPM, los ACOD
pueden ser una opcidn para mMuchos
NiNos durante el resto de su
tratamiento para la TVP/EP, en lugar
de HBPM o cambiar a warfarina. Los
efectos antitrombodticos de los ACOD
pueden verse afectados por algunos
otros medicamentos, pero menos
medicamentos que los de la warfarina.
Ademas, a diferencia de la warfarina,
los efectos antitrombdticos de los
ACOD no se ven afectados por los
alimentos.

o Trombdlisis: Terapia trombolitica. La
trombalisis se puede administrar de
diversas maneras. La mayoria de las
TVP/EP no requieren de este tipo de
tratamiento. En general, los
medicamentos tromboliticos tienen
un Mmayor riesgo de hemorragia que
los anticoagulantes; debido a esto, su
USO Se reserva para situaciones
especiales.

Tratamiento

Cuando los médicos le diagnostican
TVP/EP a un nifio, generalmente lo
trataran con medicamentos
antitromboticos (llamados
“anticoagulantes.”)

Los medicamentos antitromboticos
disminuyen el riesgo de que se desarrolle
una nueva TVP o de que una ya existente
aumente. También ayudan a evitar que
una TVP se desprenda de su ubicaciony
viaje a los pulmones para causar una EP,
gue puede poner en riesgo la vida. Para la
mayoria de los niAos, el riesgo de que se
desarrolle una nueva TVP, de que una ya
existente crezca o de que se desprenda
para causar una EP es mayor durante las
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:COMO SE TRATA LA TVP/EP EN NINOS?

ya existente crezca o de que se
desprenda para causar una EP es mayor
durante las primeras semanas después
de que su TVP/EP se diagnosticd o se
desarrollé por primera vez. La cantidad
de tiempo de mayor riesgo para mas
codagulos o EP es lo que los médicos
especialistas en sangre tienen en cuenta
cuando determinan cuanto tiempo un
niflo con TVP/EP debe permanecer
recibiendo medicamentos
antitromboticos. (Mas adelante en este
documento se ofrece mas informacion
sobre el tema de la duracion del
tratamiento).

No se ha demostrado que los
medicamentos antitrombadticos eliminen
la TVP/EP. Los médicos y cientificos aun
no comprenden completamente los
factores que hacen que los coagulos de
sangre se resuelvan al paso del tiempo.
Un factor puede incluir qué tan bien
funciona la quimica sanguinea de un
nifo para descomponer una TVP/EP, que
también puede verse afectada por qué
tipos de otras enfermedades pueda tener
el nifo y qué tan graves son éstas en el
momento en que se esta tratando la
TVP/EP.

En general, los médicos empiezan a tratar
los coagulos de sangre de los nifnos con
medicamentos antitrombdticos mientras
estan en el hospital. En la mayoria de los
Ccasos, comienzan a administrar a los ninos
heparina por goteo mediante una via
intravenosa o con inyecciones de heparina
de bajo peso molecular (HBPM) bajo la
piel aproximadamente cada 12 horas.
Después de varios dias, y al menos para
cuando un niNo esta listo para irse a casa
del hospital, o bien contindan con la
HBPM o cambian el medicamento
antitrombotico a una opcidn oral (pildora
o liquido).

Antes de 2021, el principal medicamento
antitrombotico disponible para los ninos
en forma de pildora era la warfarina
(conocida en los EE.UU. bajo la marca
Coumadin). La dieta y otros
medicamentos pueden afectar la
capacidad de la warfarina para controlar la
coagulacion de la sangre de un nino. Por
ello, la warfarina requiere de analisis de
sangre semanales o mensuales para
verificar los niveles de coagulacion de la
sangre de un nino. Llamamos a esto una
prueba de INR.
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¢COMO SE TRATA LA TVP/EP EN NINOS?

La prueba de INR necesita una muestra
de sangre extraida de una vena,
generalmente en la parte interna del
codo.

Mas recientemente, hay disponibles
medicamentos orales llamados
anticoagulantes orales directos (ACOD)
para su uso en ninos. Xarelto
(rivaroxaban) y Pradaxa (dabigatran) son
ejemplos de ACOD que han sido
aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los EE.UU.
para tratar los coagulos de sangre en
NiAos.

En general, los ACOD no requieren
extracciones de sangre para verificar los
niveles de coagulacion. Algunas otras
medicinas, pero no la dieta, pueden
afectar la influencia de los ACOD sobre la
coagulacion de la sangre. Aunque los
ACOD pueden ser una opcion de
tratamiento para muchos niflos con
coagulos sanguineos, el hematdlogo
(médico especialista en sangre) puede
recomendar HBPM o warfarina como la
mejor opcion, segun la situacion y las
necesidades especificas del nifo. Por
ejemplo, si un niAo tiene un tipo de
anticuerpo en la sangre llamado

“anticuerpo antifosfolipido” (lo que se
prueba al momento en que se diagnostica
la TVP/EP), se puede recomendar HBPM
en lugar de un ACOD. Los adolescentes,
los Nninos con lo que se denomina
afecciones “autoinmunes”, los ninos con
infecciones recientes y los niRnos cuya
TVP/EP parece haberse desarrollado sin
ningun factor o evento desencadenante,
pueden estar en riesgo de tener estos
anticuerpos antifosfolipidos.

En algunos casos graves de TVP/EP, los
meédicos pueden recomendar una terapia
trombolitica —-llamada “trombdlisis"- en los
primeros dias o semanas del tratamiento
de los codagulos sanguineos. Debido a los
riesgos de hemorragia y otros
relacionados con los medicamentos y los
procedimientos tromboliticos, no se
recomienda en la mayoria de los nifos. A
diferencia de los medicamentos
antitromboticos, la terapia trombolitica
elimina o rompe la coagulacion de sangre
de su hijo. Si un niRo se somete a un
tratamiento trombolitico, después se
necesitan medicamentos antitromboticos
para prevenir la formacion de nuevos
coagulos de sangre.
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¢COMO SE TRATA LA TVP/EP EN NINOS"

Ademas de seleccionar el tratamiento para la TVP/EP de un nifio, los
hematologos también intentan identificar los factores de riesgo que
puedan haber contribuido al riesgo del nifio de desarrollar su TVP/EP.
Reducir o eliminar los factores de riesgo que contribuyen también ayuda a
prevenir el crecimiento de una TVP o el desarrollo de nuevas TVP/EP. Por
ejemplo:

e Los médicos recetan antibidticos para tratar infecciones bacterianas
graves que puedan haber contribuido al desarrollo de la TVP/EP de un
nino.

e Siuna adolescente toma pildoras anticonceptivas que contengan
estrogeno, los médicos suspenderan o cambiaran esa medicacion, ya
que recibir estrogeno adicional contribuye al desarrollo de una TVP/EP.

e Sila TVP de un nino ocurrioé cerca de un catéter que se encuentre en

una vena profunda (“catéter venoso central” o “via central”), la “via
central” generalmente se retirara tan pronto como ya no sea necesaria.
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¢A QUE DEBEN ESTAR ALERTAS LOS PADRES CUANDO SUS HIJOS
TOMAN MEDICAMENTOS PARA LOS COAGULOS DE SANGRE?

Cuando un nino toma medicamentos
antitrombaoticos, disminuye el riesgo de
nuevas TVP/EP. Sin embargo, este
riesgo no se reduce a cero. Los padres
cuyo hijo haya sido recientemente
diagnosticado con TVP/EP deben estar
alerta a nuevos signos y sintomas de la
TVP/EP, y a los signhos y sintomas que
indiguen que la ya existente empeora.
Los sighos y sintomas de la TVP/EP se

Las hemorragias nasales pueden
ocurrir con mas frecuencia o durar
mMas tiempo que en el pasado;

Los moretones en las areas de las
lesiones pueden ocurrir mas
facilmente y crecer mas que antes;

Las adolescentes y las mujeres jovenes
pueden tener periodos menstruales
mas abundantes que antes.

revisan en una seccidén anterior de este
folleto educativo.

Los padres deben obtener
atencion médica inmediata para
su hijo con TVP/EP si:

Los padres cuyo hijo esté en
tratamiento con medicamentos
antitrombdticos para la TVP/EP
también deben buscar indicaciones de
hemorragia y deben hacer un plan con
el médico de su hijo sobre qué hacer si
su hijo comienza a sangrar mientras
esta bajo tratamiento con
medicamentos antitrombaoticos.

En un nifo al que se estén
administrando medicamentos
antitrombadticos:

e Los pequenos cortes en la piel
pueden supurar mas tiempo que
antes;

El nino presenta nuevos signos o
sintomas de TVP/EP

Los signos y sintomas de la TVP/EP en
el nino empeoran

El nino sangra a menudo o durante
mucho tiempo

El nino palidece o se cansa después de
gue se haya producido el sangrado

El nino desarrolla cualquier otro
problema que su médico haya
indicado a los padres que necesitaria
atencion médica inmediata.
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.EN QUE ACTIVIDADES PUEDEN PARTICIPAR LOS NINOS QUE
ESTEN TOMANDO MEDICAMENTOS ANTITROMBOTICOS Y QUE
PRECAUCIONES SE DEBEN TOMAR?

Los padres deben hablar con el médico
de su hijo sobre los limites de actividad
especificos y las precauciones que se
deben tomar mientras su hijo esté en
un régimen de medicamentos
antitrombaoticos. En general, los ninos
gue toman medicamentos
antitrombadticos deben:

Los aspectos a tener en cuenta incluyen
los siguientes:

« Edad, desarrollo y grado de criterio;

o Antecedentes de lesiones y caidas;

« Habilidad en una actividad en
particular;

o Grado de supervision (la supervision de
actividades por parte de un adulto
responsable puede reducir los riesgos
de lesiones y hemorragias).

e Usar siempre los cinturones de
seguridad en los vehiculos
motorizados.

e Usar siempre cascos al andar en
bicicletas, patinetas, patinetes, etc.

o Evitar actividades que presenten un
alto riesgo de lesiones,
especialmente las que ocurren en la
cabeza.

o Evitar los deportes de alto impacto
como son el futbol americano, el
hockey sobre hielo, etc.

Debido a que mantenerse activo (en lugar
de sedentario) ayuda a reducir el riesgo de
nuevas TVP/EP, los médicos a menudo
aconsejan a los padres que permitany
fomenten la participacion en egjercicios
regulares pero seguros.

Si bien cada niRo es Unico, se pueden
fomentar actividades que sean adecuadas
para su edad, que estén supervisadas y
sean de bajo riesgo de lesiones (como
caminar por un camino bien pavimentado
O una cinta de correr, y andar en bicicleta
por un camino bien pavimentado llevando
casco o hacer gjercicio en una bicicleta
estacionaria).

stoptheclot.org
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(.CUANTO TIEMPO DEBEN LOS NINOS SEGUIR TOMANDO
MEDICAMENTOS ANTITROMBOTICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE UN COAGULO DE SANGRE?

Para muchos nifios que han desarrollado TVP/EP con factores contribuyentes
identificados (en otras palabras, cuya TVP/EP no vino de repente), la duracion del
tratamiento con medicamentos antitrombodticos puede ser de apenas 6 semanas,
especialmente si los factores contribuyentes ya no estan presentes (0 son mucho
menos significativos) para entonces.

Esto se demostrd en un reciente estudio multinacional llamado Kids-DOTT,
financiado por los Institutos Nacionales de Salud de los EE.UU. Sin embargo, en el
caso de los nifios cuya TVP/EP no tiene factores contribuyentes identificados, o
gue han tenido otra TVP/EP en el pasado, o que por otros motivos no se ajustan a
las caracteristicas de los ninos que participaron en Kids-DOTT, la duraciéon del
tratamiento con medicamentos antitromboticos suele ser de 3 meses.

En el caso de los nifios cuya TVP/EP no tiene identificados factores contribuyentes
o que tienen factores de riesgo fuertes y duraderos para el desarrollo de nuevas
TVP/EP, o bien que han tenido multiples TVP/EP previas, la duracion del
tratamiento puede ser de 6 a 12 meses o incluso de toda la vida.
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.CUALES SON LOS POSIBLES EFECTOS A LARGO
PLAZO DE LA TVP/EP EN LOS NINOS?

ohormigueo en el brazo o la pierna
donde tuvieron la TVP.

Los posibles efectos a largo plazo de |a
TVP/EP dependen de las partes del
cuerpo u 6rganos implicados. Por
ejemplo: o Parala mayoria de los niflos que

desarrollan SPT, los sintomas son

e Después de que un nino leves y ocurren principalmente

experimenta una TVP en la pierna o
el brazo, la vena con el coaguloy las
venas que drenan en ella pueden
verse danadas por el aumento de Ia
presion, de modo que ya no
funcionan tan bien para llevar la
sangre de vuelta al corazén como lo
hacian antes de la TVP. Esta
afeccion, conocida como
“insuficiencia venosa cronica” o
“sindrome postrombdtico (SPT)", se
desarrolla en aproximadamente el
25% de los pacientes después de
una TVP que afecte los brazos o las
piernas.

o Los nihos con SPT pueden tener
hinchazon, cambios de color,
sarpullido o llagas en la piel del
brazo o la pierna donde tuvieron
la TVP.

o Los ninos con SPT también
pueden experimentar dolor,
molestia, pesadez, picazon u

después de estar de pie o hacer
ejercicio durante mucho tiempo.

o Los sintomas del SPT
generalmente mejoran elevando
el brazo o la pierna afectados y
usando “medias de compresion
graduada (MCQ)" personalizadas
recetadas por el médico de su
hijo.

e« Después de una EP, los ninos a

veces pueden desarrollar problemas
respiratorios a largo plazo debido a
la “hipertension pulmonar”. Esta
afeccion es resultado del aumento
de |la presion en la arteria pulmonar,
que lleva |la sangre del corazén a los
pulmones. Otras veces, pueden
producirse problemas respiratorios a
largo plazo debido a areas de dano
pulmonar (“infarto pulmonar”)
ocasionadas por la obstruccion del
flujo sanguineo.
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.CUALES SON LOS POSIBLES EFECTOS A LARGO
PLAZO DE LA TVP/EP EN LOS NINOS?

e Sila TSVC (trombosis sinovenosa
cerebral, una TVP de las venas que
drenan el flujo sanguineo del
cerebro) ha ocasionado sangrado o
infarto (dano al tejido cerebral)
debido al aumento de presion en los
vasos del cerebro, el nino puede
tener dificultades neuroldgicas a
largo plazo (como debilidad de un
lado del cuerpo o de la cara). Los
Nninos también pueden desarrollar
dolores de cabeza cronicos si hay un
aumento de presion en el cerebro
debido a una obstruccion crénica en
el drenaje de sangre de vuelta al
corazon. Si el aumento de la presion
afecta al nervio optico en la parte
posterior del o0jo, puede causar
vision borrosa y danos a la vision a
largo plazo. Se pueden realizar
procedimientos para prevenir los
danos a la vision cuando se presenta
esta situacion.

e Los ninos con TVP de las venas
renales (“trombosis venosa renal”)
pueden desarrollar presion arterial
alta.

Los ninos con TVP de las venas
renales (“trombosis venosa renal”)
pueden desarrollar presion arterial
alta.

Los ninos con TVP de las venas
hepaticas (“trombosis venosa
hepatica”) o de la vena porta
(trombosis de la vena porta) pueden
tener como consecuencia un
agrandamiento del bazo (que puede
causar recuentos bajos de las células
sanguineas). La trombosis hepatica y
de |la vena porta puede provocar
sangrado en el estdbmago o el
esofago debido al aumento de la
presion en las venas que devuelven
sangre al corazén desde estas areas.
(Nota: La vena porta drena la sangre
desde los intestinos, el bazo y otros
o6rganos hacia el higado).
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¢COMO SE PUEDE PREVENIR LA TVP/EP EN LOS NINOS?

Las investigaciones demuestran que los
medicamentos antitrombdticos pueden
prevenir de forma segura la TVP/EP en
muchos adultos en situaciones de mayor
riesgo de desarrollarla, como la

sanguineos y aumenta el riesgo de
TVP/EP, asi como de coagulos en las
arterias del cuerpo.

« No tomar estréogeno (como pildoras

hospitalizacidon o la cirugia de reemplazo
de articulaciones.

Para la prevencion de la TVP/EP en nifos,
los médicos suelen recetar dosis menos
intensas de medicamentos

anticonceptivas que contengan
estrégeno) si ha tenido una TVP/EP en
el pasado, o se sabe que tiene el rasgo
genético del factor 5 de Leiden, o tiene
familiares que desarrollaron TVP/EP
cuando tenian menos de 50 anos.

antitromboticos que las que se utilizan

para tratamiento de TVP/EP. e Poner en accién un plan con el
hematologo (médico especialista en
sangre) del nino sobre coémo prevenir
la TVP/EP en un nifio que tenga un
historial de TVP/EP personal o familiar
fuertes, o un factor de riesgo genético,
durante situaciones en las que el
riesgo de TVP/EP de un nifio aumenta,
como las hospitalizaciones y después
de ciertas cirugias. Este plan puede
implicar el uso de medicamentos
antitrombaoticos durante un breve
periodo de tiempo, a una dosis menos
intensa que la usada para tratar la
TVP/EP, hasta que el nifio vuelva a su
estado de salud habitual.

En ninos que nacieron con cierto tipo de
afecciones cardiacas, hay investigaciones
recientes que sugieren que los ACOD
pueden ser Utiles para prevenir la TVP/EP
y los coagulos de sangre que se producen
en las arterias del cuerpo.

En el caso de situaciones que puedan
poner a un NiNo en mayor riesgo de
TVP/EP, entre las demas medidas que se
pueden adoptar para ayudar a prevenir la
TVP/EP, tenemos:

e« No fumar ni vapear. Fumar dana el
revestimiento interno de los vasos

stoptheclot.org



