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Profilaxia trombembolismului venos la copii si adolescenti
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" Trombembolismul venos (fEV). in special cel corelat cu spitalizarea, este o problemd de
singtate din ce in ce mai importan:é. Incidenta TEV la copliil si adolescentii internati in spitale
teriare este in continui crestere conform datelor din literatura: unele studii raporteazli cresteri
de la 34 la 58 caZuri/lO 000 pacienti internati intr-o pericadd de 7 ani (2001-2007), altele
raponénd clfre chiar mai mari, de 71 cazurl/ 10.000 pacienti cu varste Tntre 0 5i 18 ani §i 112
- cazuri/10.000 pacien;t cu vérsta peste 12 ani internati intr-o perioada de 5 ani (2005-2009)",
Incidenta in cregtere este atribuitd suprawetuam pentru perioade mai:lungi a pacientilor cu boli
cronice ca §i | utihzam din-ce in ce mai frecvente a dispozitivelor medicale asociate cu aparitia

TEV, cum ar fi cateterele venoase centrale (CVC)"" Toate studiile din literaturd remarcé o -

distribuie de varstd bimodald a TEV la copii, cu 2 varfuri de incidentd, la nou-niscuti i
~ adolescenti. Consecinele TEV sunt importante, incluzind trombembolismul pulmonar (TEP),
identificat in unele studii de la 16 pana la 20% dintre copii cu TEV, sindromul post-trombotic
(SPT), intilnit la cel putin 20% dintre copii cu TEV, insuficienta pulmonari cronicd,
‘hipertensiunea pulmonars si decesul (9% dintre cazurile pediatrice cu TEPY’.

Avénd: In vedere aceastd crestere a incidentei TEV la copiii spitalizati se impune gisirea
unor metode cat mai eficiente de definire-a pacientilor cu risc pentru dezvoitarea TEV, de
:denuﬁcare a celor care nec&clm profilaxia TEV si de stabilire a regxmurxlor de terapie

profilactici pentru aceasta categorie selectatd de: pacienn

Avénd la bazd ghidurile, studiile §i recomandZrile existente ia momentul actual in titeraturd,
propunem urmitorul ghid de profilaxie a TEV la copi'ii'spitaﬁzativ cu vérsta peste 10 ani, avind
- In vedere incidenta cea mai mare la aceasth categorie de pacienti pediatrici.
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Protoco! de profilaxie a trombembolismului venos la copit §i adolescenti

Criterii de includere:

-~ pacienti internafi in spital cu vérsta cuprins3 fntre 10 §i 18 ani (pini la tmplinirea vérstei
de 18 ani)

Criteril de excludere: »
~ pacienti internati in spital cu véirsta < 10 ani §i > 18 ani

— pacientt cu diagnostic de TEV

Factori de rise pentru TEV' 24651011 ‘
1. CVC (incluzénd cele non-tunelizate, tunelizate sau cele cu insertie periferica);
2. Avitecedente personale de TEV;

Diagnostic anterior de trombofilie al pacientului sau prezenta de TEV/AVC/ IM la rude
de grad 1 <50 ani; :

w

Sepsis sau bacteriemie, alte infectii bacteriene grave;

wos

thidraiare severs,

Medicatie prezents: asparaginazi, contraceptive estrogenice (in cursul uitimelor 2 luni);

o

Obezitate (IMC > percentila 95 pentru vérsta);

[

Boli- inflamatorii, in s'p'ecial cele in puseu de activitate: boald inflamatorie intestinala,
lupus eritematos sistemic {mai ales asociat cu gindrom antifosfolipidic);

© 9, Boli nialxgne, _ ‘
10. Boli cardiace: cardlomsopatxe dilatativa, fibrilatie atriali, patologie de ventrlcul unic,
$umur1 ‘chirurgicale paleative;
i, Alte boli.sau condifii: nutritie parenterala totala cromcé, sindrom nefrotic;

12. Traumatisme' fractura unui os lung de la nivelul extremitatilor, fracturi complexe de
_pelvis, injurii acute ale maduvei spindrii, traumnatisme cranio-cerebrale;

13, Interventii chnrurgncale reconstructta amculatue: genunchiufui sau $oldulu|. interventii
charurgtcale majore,

- 14, Stare critic §i internare dlrecta ?n secmle de ATI, vennlaue mecanica sau terapie cu
mctrope'

_ 18, Spitalizare cu durati mai mare de 7 znle

.

RS,
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Categorii de risc pentru TEVLS3;

1, Riscmic:

2. Risc moderat:

3. Risc crescut:

- nici un factor de risc prezent + mobllitate pastrati

- < 1 factor de risc prezent + mobilitate alteratsd* > 48 ore
-2 2 factori de risc prezenti + mobilitate pistraty

-2 2 factori de risc prezenti + mobilitate alteratd > 48 ore

~ 2 3 factori de risc prezenti + mobilitate pastrati

*Mobilitaten alteratd se defineste ca stare temporard/permanentd in care copilul prezints
limitarea migcarilor active la nivelul unuia sau mai multor membre.

Recomandiri de profilaxie a TEV structurate pe categorii de risclS810.1L1S,

1. Riscscizut:

2. 'Risc moderat:

- nu necesitd profilaxia TEV;
= incurajarea mobilizarii precoce, atunci cind este posibil;
- hidratare corespunziitoare;

- evitarea factorilor de risc care ar putea favoriza TEV, tratarea pronipta

- a infectiilor..

- incurajarea mobilizarii precoce, atunci cénd este posibil;

- hidratare corespunzitoare;

* ~evitarea factorilor de risc care ar putea favoriza TEV, tratarea prompt3

"3, Risc crescut:

“a infectiilor:

- eliminarea ct mai rapid posibil, far3 a fi amenin{ata starea de sinatate
a pacientului, a dispozitivelor sau medicamentelor care favorizeazat TEV;

- profilaxie mecanicd cu intentie de utilizare de 18 ore/zi: aparate de

compresie secveniiald sau ciorapi elastici -medicinali cu compresie

gradat¥; .
- incurajarea mobilizirii precoce, atunci cind este posibil;
- hidratare corespunzitoare;

- evitarea factorilor de risc care ar putea favoriza TEV, tratarea prompté
a infectiilor;

_ . - eliminarea atunci cit mai rapid posibil, fard a fi amenintati starea de
- s@ndtate a pacientului, a dispozitivelor sau medicamentelor care
favorizeazi TEV;
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< profilaxie mecanick cu intentie de utilizare de 18 ore/zi: aparate de
compresie sccventiald sau ciorapl elastici medicinali cu compresie
gradat3®;

- profilaxie farmacologica:

e pacienti <60 kg: enoxaparind 0,5 mg/kg/dozd, subcutanat, de
2 ori/zi, la 12 ore Interval;

o pacienti > 60 kp: enoxaparini 30 mg/doza, subcutanat, de2
ori/zi, la 12 ore interval sau enoxaparini 40 mg, subcutanat,
o data/zi”,
Durata administrarii teraplel profilactice se face pan la disparitia factorilor de rise care au
determinat recomandarea acesteia, o importantd deosebitd avénd reluarea mobilitaii

pacientului, i riméne la decizia medicului curant; dac se considerd necesar decizia se va lua
incolaborare cu'un specialist hematolog pediatru.

*Nu exista studii care si evalueze eficienta profilaxiei mecanice a TEV la copii si indicafiile
utilizirii acesteia sunt inspirate de ghidurile existente la adulti. Studiile efectuate ta adulti aratd
o mai buna eficientd a aparatelor de compresie secventiald comparativ cu ciorapii elastici
medicinali cu compresie gradatd; tn plus, selectarea unor clorapi elastici medicinali cu
compresie gradata cu:dimensiuni potrivite pentru copii este dificilé iar utilizarea unor ciorapi
‘cu-dimensiuni gresite ar putea conduce la leziuni tegumentare §i cregterea riscului pentru
: 'TBV‘ 8-

- #*Multiple studii la adult relevi- benef ciul uulxza:'n heparinei in reducerea incidentei TEV, cu

“.un avantaj ugor al heparinelor cu greutate moleculard mici. (LMWH) fafi de heparina
nefractionatd'>", Majeritatea studiilor si ghidurilor existente la copii indict, de asemenea,
utilizarea - enoxaparinei -pentru profilaxia TEV, neexistdnd dovezi suficiente pentru
recomandarea utiliziril aspirinei ca metoda profilactica 48101413,

 Metasanalizele efectuate la-adul;c relevi ci utilizarea tn combinatie a profilaxiel mecanice

si farmacologice scad riscul de TEV comparativ-cu utilizarea unici a uneia sau alteia dintre cele

~doua metode'41¢,

Efecte adverse ale profilaxiei mecanice §i farmacologice

Profilaxia mecanica. in general minore incluzdnd discomfortul, lipsa de toleranid si

leziunile tegumentarc

_ Proﬁlaxna farmacologlcﬁ' o meta-analiz a studiilor pediatrice privind sagurama utilizérii
LMHW a evidentiat o rats a "hemoragiilor clinic semnificative” de 2,3% iar un studiu
observational recent cu enoxaparina administrati in scop profilactic la copii a relevat o rata de

" -hemoragii majore de 2,2% (toate aplrute la pacienti cu interventii chirurgicale ortopedice) side

hemoragii minorede 5, 6%” "

T

TS

JROTY. - SS



23 Nowv 2018 10:20 HP LASERJET FAX

Contraindlcatiile profilaxiel mecanice'?

-—

trombozi venoasi profundi a membrului la care ar trebui aplicatd profilaxia mecanic
(confirmatd sau suspectatd);

insuficientd arteriald perifericA a membrului la care ar trebui aplicatd profilaxia
mecanics;
fractura recentd la membrul la care ar trebui aplicats profilaxia mecanica;

cateterizare venoass perifericd al nivelul membrului la care ar trebui aplicat profilaxia
mecanic;

diferite probleme tegumentare la nivelul membrului la care ar trebui aplicats profilaxia
mecanick (dermatite, arsuri, ete); '

Py

imposibilitatea gasirii dimensiunilor potrivite pentru membrul pacientului a

"~ dispozitivelor de profilaxie mecanics, indiferent care ar fi ele.

Contraindicagiile profilaxiet fanﬁacologice"'

-

deficite ale coaguldrii cunoscute sau suspectate, istorlc de hemoragii spontane;
prezenta unei hemoragii sau riscul iminent de aparitie a unei hemoragii;.

imposibilitatea mentinerii unui numir de trombacite > $0.000/mm?;

_ istoric de trombocitopenie heparin-indusi;

utilizarea alergie:cuﬂoscutﬂa heparin;

utilizarea aspirinei sau a altor antiagregante plachetare ireversibile in ultimele 7 zile;

- mas4 intracraniang, malformatii arterio-venoase, sindrom Moyamoya;

punctie lombar4 sau instalarea/suprimarea unui cateter epidural/spinal in ultimele 12
ore; :

proceduri . neurachirurgicale, traumatisme cranio-cerebrale in primele 72 ore
(introducerea profilaxiei farmacologice necesité consult chirurgical); -

an&stezia!analgezia neuraxiald in primele 6 h (pentru schema de administrare a

_enoxaparinei de o datd/zi) §i In primele 24 ore (pentru schema de administrare a

enoxaparinei de dou3 ori/zi);

fracturd de pelvis tn primele 48 ore (introducerea profilaxiei farmacologice necesit
consult chirurgical);

'_'_'hipertensiune arteriali heéo_ntrdlaté.;

" boli hepatice ia care nu este cunoscuts coagulograma.

dia

JPUS T
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Alte recomandirih 0

Recomandim evaluarea pacientilor care ar putea indeplini criteriile de recomandare a
profilaxiei TEV la internare si apoi la 48-72 de ore.

Tn cazul imposibilitatil asigurfirii profilaxiei mecanice recomanddm consultul cu un
-specialist hematolog pediatru.pentru aprecierea oportunitatii Inlocuirii acesteia cu profilaxie
farmacologic# chiar gi In cazul pacientilor cu risc moderat pentru TEV.

Terapia profilactici cu enoxaparind nu necesiti nici un tip de monitorizare cu exceptia
pacientilor cu insuficienta renali la care se recomanda determinares, 12 4 ore de la administrarea
celei de a doua doze de enoxaparini, a activitiitii antiFXa.

In cazul pacientilor cu risc crescut pentru TEV care indeplinesc criteriile profilaxiei
farmacologice dar care ar putea avea indicatie pentru interventii chirurgicale iminente, risc
hemoragic major sau instabilitate hemodinamic se poate utiliza heparina nefractionati datorita
actiunii de durati scurtd si existentel agentulul reversor (protamina), in dozi de 10 U/kgh,
perfuzie continui®®,

'ln cazub T care se doreste fnlocuirea enoxaparinei cu alt anticoagulant pentru profilaxia
TEV se recomanda consultul cu un specialist hematolog pediatru,
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Abrevieri
ATi

AVYC
cvC

| FXa

M

™C
LMWH
SPT
TEV

TEP
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anestezie si‘terapie intensivé
accident vascular cerebral
cateter venos central

factor X al éoagﬁlarii activat

infarct mjocardic

indice de masa corporeala

heparina cu greutate moleculars mici
sindrom post-trombotic
trombembolism venos

trombembolism pulmonar
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