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Introduccién: La Trombosis Venosa Profunda (TVP) en edad pediatrica tiene una incidencia muy
baja, generalmente esta asociada a pacientes con hospitalizaciones prolongadas y portadores de
catéter venoso central (CVC). El diagndstico y tratamiento precoz son fundamentales para evitar
complicaciones. Dentro de las opciones terapéuticas la HBPM ha ganado un papel central, sin
embargo su dosificacion (niveles anti-Xa) y monitorizacién acarrea dificultades.

Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y los aspectos relacionados con la
monitorizacién y ajuste de dosis del tratamiento anticoagulante en pacientes pediatricos tratados
con HBPM (enoxaparina) en nuestro centro.

Pacientes y Métodos: Se revisaron los registros de analisis de anti-Xa de los pacientes menores
de 16 anos diagnosticados de TVP y tratados con HBPM en nuestro centro desde Enero 2005 a
Abril 2011. Asi mismo se revisaron sus historias clinicas y analizaron parametros demograficos,
realizando un estudio cohorte.

Resultados: Fueron incluidos 12 pacientes, relacién varén:mujer 8:4, mediana de edad al inicio del
tratamiento 3,5 meses (0,5-168 meses), la principal indicacién de anticoagulacién fue: trombosis
de senos venosos cerebrales (TSVC) (5), relacionada con CVC (4), TVP +/- TEP (2) y el TEP con
trombosis asociado a protesis vascular (1). Los procesos infecciosos (7), CVC (8), neoplasias e inter-
venciones cardiovasculares (2) fueron los factores de riesgo predominantes, la genética trombofilica
se identificd en 2 pacientes: 1 FV Leiden que desarrollo TVP+TEP con obesidad y toma de anticon-
ceptivos hormonales y 1 mutacién del gen de la protrombina que presento TSVC en relacién con
el uso de asparaginasa por LAL. Se alcanzaron niveles terapéuticos con dosis de 1-1,5 mg/kg/12 h
en 7 pacientes (58,3%) siendo necesario incrementar la dosis en los 5 restantes: 3 alcanzaron rango
con 2 mg/kg/12 h (1, 5y 6 anos), 1 paciente de 14 dias preciso dosis de 2,4 mg/kg/12 h 'y otro de 2
meses precis6 4,5 mg/kg/12 h. La mediana de controles hasta obtener niveles terapéuticos fue de 2
(1-5), siendo la mediana de controles totales realizados de 4. Mediana de dias para alcanzar rango:
19 (3-63). Un paciente presenté un hematoma cerebral secundario a implante tumoral durante el
tratamiento obligando a suspensién precoz. No mortalidad relacionada con el tratamiento.

Conclusiones: La HBPM ha mostrado su eficacia en el tratamiento de las TVP en pacientes pe-
didtricos sin embargo los niveles objetivo de anti-Xa no han sido validados en estos pacientes.
En nuestra serie los pacientes de edad inferior a 1 aflo presentan requerimientos de dosis incluso
mas elevadas que las descritas en la literatura para alcanzar rango terapéutico. Por todo ello seria
necesario disponer de registros internacionales para establecer la dosis y rango terapéutico mas
adecuado en pacientes pediatricos.



