Alteraciones de la coagulacion

ALTERACIONESDE LA COAGULACION

INTRODUCCION:

. El mecanismo hemostatico del recién nacido difiere del que presenta el
nifio mayor. ElI RN tiene menor actividad de ciertosfactoresdela
coagulacioén, una funcién plaquetaria alteraday un mecanismo
defensivo subdptimo frente ala formacion de un coagulo.

. Lahemorragiay latrombosis, son mas frecuentes en el recién nacido
gueen € nifio mayor. Laincidencia de ambos fenébmenos es elevada en
el recién nacido de alto riesgo, en los prematurosy en los desnutridos
intrauterinos sever os.

ETIOLOGIA:

. Déficit de factores de coagulacion.

. Trastornosdela coagulacion: Transitorios o permanentes.
. Alteraciones cuantitativas o cualitativas de las plaquetas.

. Anomaliasvasculares.

. Traumatismo solo o asociado a algun otro factor.

DIAGNOSTICO:

. Anamnesisincluye:
o Antecedentes familiares de hemorragia o trombosis.
o Medicamentos mater nos (aspirina, difenilhidantoina).
o Antecedentes del embarazoy parto.
o Antecedentes de otros hijos con enfer medades hemorr agicas.
o Cualquier enfermedad, medicacion, anomalias o
procedimiento realizado al neonato.
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. Examen fisico: debe distinguirse si:

O

RN se ve enfermo, considerar las posibilidadesde CID,
infeccion o disfuncion hepatica.

RN seve sano, considerar €l déficit devitamina K, €l déficit
aislado de factores de coagulacion o trombopenia de causa
inmunitaria.

Un examen fisico riguroso debe consignar la presencia o
ausencia de petequias, equimosis, hemorragia de mucosas,
visceromegalias, ictericia, que ayudaran en la orientacion
diagnostica.

EXAMENESDE LABORATORIO:

. Losexamenes basicos comprenden:

O

O

Hemogramay recuento de plaquetas.

Tiempo de

protrombina.

Tiempo parcial de tromboplastina.

Fibrindgeno y productos de degradacién delafibrina s se
sospecha CID.

Otros exdmenes ser an solicitados por el hematdlogo, de
acuerdo a sospecha diagnéstica.

VALORESNORMALESDE LOSEXAMENESDE
COAGULACION EN EL RECIEN NACIDO.

Prematuro IRN término
Rcto. de plaquetas (por mm 3) |150.000 - 400.000 41138888 i
Tiempo de protrombina (seg.) |[12- 16 11-15
Tiempo parcial de ) )
tromboplastina (seg.) SUSEY SUSEY
IPDF (mg/ml) 1150 - 300 1175 - 400
IFibrindgeno (mg/dl) <10 <10

PDF. Productos degradacion fibrina.
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Recién nacidos prematur os entr e 30-36 semanas de gestacion.

Protrombina (seg.)

Dia1l Dia5 Dia 30 Dia 90 Dia 180 Adulto
10.6 -16.2 |10 -15.3 10-13.6 10-14.6 10 -15 10.8-13.9

T.T.PK. (seg.)

Dia1l Dia5 Dia 30 Dia 90 Dia 180 |Adu|to
275-79.4(26.9-74.1 |26.962.5 |28.3-50.7 |27.2-53.3 |26.6 —-40.3

Recién nacido de término.

Protrombina (seg.)

Dia1l Dia5 Dia 30 Dia 90 Dia 180 Adulto
10.1-159(10 15.3 10-14.3 10-14.2 |10.7-13.9 (10.8-13.9

T.T.PK.(seg.)
Dial Dia5 Dia 30 Dia 90 Dia 180 Adulto
31.3-545 égg - 32-55.2 |29-50.1 [28.1-429 |26.6—-40.3
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL RN CON SIND.
HEMORRAGIPARO

Eggdo Plaquetas | TP | TPT |Diagnéstico probable
clinico
| D |A|A CID
Consumo de plaquetas (infeccion,
D N [ N |ECN, Trombosisvenarenal), post
RN ET.
grave | N A | A |Alteracion hepatica
Compromiso vascular ( Asociado
N N | N |ahipoxia, prematuridad, acidosis,
hiper osmolaridad)
Trombocitopeniainmune,
D N | N [infeccion otrombosisoculta,
hipoplasia medular (rara)
N A | A |Enfermedad hemorrégicadel RN
RN no N N | a |Alteraciones hereditarias de
grave factor es de coagulacién
Factoreslocales (Traumay
anomalias anatémicas). Defectos
N N | N o .
cualitativos plaquetarios.
Deficiencia FXIII (rara)

CID: coagulacién intravascular diseminada; ECN: enterocolitis necrotizante;
ET: Exanguineotransfusion; N: normal; D: disminuido; A: aumentado; TP:

tiempo de protrombina; TPT: tiempo parcial detromboplastina.

TRATAMI

Lo masimportante estratar las patologias o factor es desencadenantes como

ENTO:

infecciones, asfixia, enter ocolitis necr otizante.

1.- Tratamiento Hemorragias:

. VitaminaK1:
o Sinolarecibio
o Si hay duda

o Si esta con alimentacion parenteral total (méas de una semana)
oy losRN quereciben antibioticos durante mas de dos semanas

deben recibir 0.5 mg devitamina K1.
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. Plasma fresco congelado: en dosisde 10 ml /kg. EV. Se puederepetir
cada 8 a 12 horas, segun las necesidades. Con su uso sereponen de
inmediato los factores de coagulacion.

. Plaquetas: si €l recuento de plaquetas es menor de 20.000 y no existe
aumento dela destruccién plaquetaria (CID, sepsis, trastorno
inmunol égico plagquetario), se debeindicar 1 U de concentrado
plaquetario (1/2 U en e menor de 1.500 gr). 1 U cada 3 Kg aumenta
las plaquetas en 50.000 a 100.000 por mm3. Su vida mediaesde4 a5
dias a menos que exista destruccién aumentada. En los RN
asintomaticos, s € recuento de plaquetas es menor de 50.000, se
evaluara su uso de acuerdo con la condicion clinica.

. Sangretotal fresca: seadministran 10-20 ml/Kg. Repetir segin
necesidades.

. Concentrados de factor es de coagulacion: cuando existe un déficit
conocido defactor VIII 01X seutilizan crioprecipitados de estos
factores.

2.- Tratamiento de trastor nos especificos:

. Enfermedad hemorragica del RN: su incidencia ha disminuido
mucho debido a la profilaxis en la sala de partos con vitamina K. Se
aprecia un RN de buen aspecto que al segundo o tercer dia devida
presenta un sangramiento que habitualmente es digestivo. El recuento
deplaquetasesnormal, el TPy el TTP estan alargados. Si la madre ha
recibido tratamiento con anticonvulsivantes (fenobarbital), se puede
presentar la enfermedad hemorragica €l primer diadevida. Laforma
tardia se asocia con un RN querecibe tratamiento antibiotico
prolongado, con mala absor cion digestiva o a RN con lactancia
mater na exclusiva que no harecibido la vit. K profilactica.

. Coagulacion intravascular diseminada: € RN seveenfermoy
puede tener petequias, hemorragias de mucosas, sangramientos por
sitios de puncion venosas. I nfeccion, asfixia o hipoxia pueden ser los
factor es desencadenantes. El recuento de plaquetasesbajoy los
valoresde TPy TTP estan aumentados. El frotis sanguineo revela
hematies fragmentados (poiquilocitos) y hay disminucion del
fibrindgeno y aumento de los PDF.
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. El tratamientoincluye
o Tratar la causa subyacente que eslo masimportante.
o VitaminaK 1 mgEV. (Konakion)
o Plaquetasy plasma fresco congelado.
o Crioprecipitado y exsanguineotransfusion si persistela
hemorragia.

Trombocitopenias puras:

. En estos cuadrosen que el RN se encuentra de aspecto sano, las
etiologias de mayor inter és son:

Pur pura trombocitopénico inmune mater no:

Aqui la madre produce I gG contra el antigeno comun tanto de sus plaquetas
como de lasdel feto y RN. Comprende diver sos sindromes autoinmunes
mater nos: lupus eritematoso sistémico, PT1 y otros.

Manej o prenatal:

. Determinacién de anticuer pos antiplaquetarios mater nos (serelaciona
con riesgo de trombocitopenia fetal).

. Considerar empleo de corticoides durante las dos semanas previas al
parto.

. Considerar el empleo de gamaglobulina EV. en lamadre.

. Parto por ceséreas el recuento plaquetario fetal es menor de 50.000
por mm3.

M anej o neonatal:

. RN se mantiene asintomatico y el recuento de plaquetas es mayor de
50.000 por mms3, no setrata.

. Recuento es menor de 50.000 por mm3 podria indicar se prednisona 2
mg X kg x dia 0 gamaglobulina EV; pero convieneresolver caso a caso
con la ayuda del especialista hematdlogo.

. S el paciente presenta hemorragia o s € recuento plaquetario es
inferior a 20.000 por mm3, seindica transfusiéon de plaquetas o bien
exsanguineotransfusion con sangr e fresca.
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Pur pura trombocitopénico neonatal isoinmune:

. En estasituacion lamadre no tiene el antigeno plaquetario (2% dela
poblacion) y se sensibiliza produciendo anticuer pos contra los
antigenos plaquetarios naturales de las plaquetas fetales (P1A1).

. El mecanismo essimilar alaincompatibilidad Rh.

. El tratamientoincluye parto por cesarea s €l recuento plaquetario es
inferior a 50.000 por mm?3y s ademas presenta hemorragia seindica
transfusion de plaquetas mater nas lavadas.
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