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Siglas y abreviaturas

Anticoagulantes orales Hto Hematocrito
Auricula derecha IAM Infarto agudo de miocardio
AP Actividad de protrombina IT Insuficiencia tricuspidea
ATB Antibioterapia MINOCA IAM sin lesiones coronarias obstructivas
BRD Bloqueo de rama derecha PPCC Pruebas complementarias
CEX Consultas Externas RFA Reactantes de fase aguda
ccv Cirugia cardiovascular RX Radiografia
Ccs Centro de Salud TA Tension arterial
DLP Dislipemia TC Tomografia computerizada
DM Diabetes mellitus TEP Tromboembolismo pulmonar
ECG Electrocardiograma TIV Tabique interventricular
ETV Enfermedad tromboembdlica venosa TP Tiempo de protrombina
GN Gafas nasales ucip Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico} e
Hb Hemoglobina UPED Urgencias de Pediatria Servicio de
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EE; Adolescente @ de 13 afios que consulta por disnea

| A
Anamnesis /C
\z

Consulta en hospital comarcal por disnea de 24 horas de evolucion que empeora con la deambulacion y

Se acompana de palidez cutaneay sudoracion

@ Previamente ?Q Otros...
24 horas antes: sincope a los 3 minutos deinicio * Dolortoracico
de ejercicio(futbol), precedido de sensacion de * Sintomasinfecciososrespiratorios
dificultad respiratoria * Hemoptisis
* ECGnormal — Altaa CEX de Cardiologia * Factoresderiesgo protrombotico

—

3 dias antes: GEA autolimitada

e
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Antecedentes

'!i Antecedentes personales:

»  Broncoespasmos de repeticion en época escolar que b
precisaron salbutamol -

* Juegaal futbol federado(alto rendimiento) : &

‘—"3!‘ Antecedentes familiares:

* Padre: cardiopatia isquémica cronica estable, IAM a
los 31anos(2009), MINOCA a los 42 anos(2020), DM

tipo 2, DLP, Obesidad, ex-fumador ‘X o

s adie: sana gerai_ci: de
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&P Estabilizacién inicial

Se objetiva taquicardia, taquipnea e hipoxemia (Sat02 85%)
Se canalizan 2 vias venosas periféricas
Se administra oxigenoterapia + expansion volumétrica

Se realizan PPCC:
o RXdetérax, ECO toracicay ECG: se informan como normales

o 171 Dimero D (8871 ng/ml), Troponina T (434 pg/ml)y NT-proBNP
(3160 pg/ml)

Se contactacon HCUVA para traslado Xe
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©p En Urgencias del HCUVA };
e

#® constantes Pruebas complementarias |
* MMTFCyFR « Gasometria: normoventilado. Lactico normal
* TAnormalizada ;
* Fi02de hasta0,5 * Bioquimica sanguinea: Troponina T 69 pg/ml, NT-

proBNP 3060 pg/ml, PCR 4,73 mg/dl. lones, funcion /
£h e renaly funcion hepatica normales

Y9 Exploracion fisica

* Hemograma: Hb 16,4 gr/dl, hto 47,5%, plaguetas
Palidez cutanea sin otros normalesy formulaleucocitaria normales

hallazgos relevantes
» Coagulacién: Dimero D 4353 ng/ml, AP 62%, TP 16 seg,

INR1,41, TTPA 36,5 seg, fibrinogeno normal

. : . X
* PCRde virusrespiratorios: no se detecta \-i\ Servicio de
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©p En Urgencias del HCUVA

@® constantes

by <

* MM1FCyFR
e TAnormalizada
* Fi0O2de hasta0,5

£

5

Exploracion fisica

Conscientey orientado, Glasgow 15

Palidez cutanea

Pulsos periféricos palpables

Relleno capilar <2 seg

AC ritmicay sin soplos

AP murmullo vesicular conservado sin
idos sobreanadidos

Abdo

nnormal, no visceromegalias

Pruebas complementarias |

Gasometria: normoventilado. Lactico normal

Bioquimica sanguinea: Troponina T 69 pg/ml, NT-
proBNP 3060 pg/ml, PCR 4,73 mg/dl. lones, funcion
renal y funcion hepatica normales

Hemograma: Hb 16,4 gr/dl, hto 47,5%, plaquetas
normalesy formulaleucocitaria normales

Coagulacion: Dimero D 4353 ng/ml, AP 62%, TP 16 seg,
INR 1,41, TTPA 36,5 seg, fibrinogeno normal

e

PCR de virus respiratorios: no se detecta T

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAA - HOSPITAL GENERAL



8P En Urgencias del HCUVA

Pruebas complementarias Il
- ECG
* RX de torax
* Ecocardiograma

* Angio-TC pulmonar

+ X

I EPAR'
ALICANTE
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Hiperclaridad
ulmonaren
bases

Signo de Westenmark

|
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TEP bilateral Dilatacion VD
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8P En Urgencias del HCUVA

Pruebas complementarias i
« ECG: BRD + patron S103T3
* RX de térax: hiperclaridad pulmonar
» Ecocardiograma: signos de HTP conrepercusion
hemodinamica — AD dilatada, VD dilatado e

hipertréfico comprimiendo al VI(VD/VI: 2,5), TIV

de 30 mmHg), anillo y tronco pulmonar dilatados.
Fraccion de eyeccion VI69%

* Angio-TC pulmonar: TEP agudo bilateral con sign
HTPy sobrecarga derecha

rectificado(movimiento tipo ), IT moderada(gradiente

osde
t*.

7
e

.
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Ingreso en UCIP

[EE Mmonitorizacién @ Anticoagulacién
\
Seinicia tratamiento con Enoxaparina
& (HBPM) a dosis anticoagulante:
1mg/Kg cada 12 horas
*Controles seriados de anti-Xa desde
las 48 horas
-\é'- Si inestabilidad o shock — Fibrindlisis con alteplasa } X o G de'
| Pediatria
il
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Trombo-
embolismo
pulmonar
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Enfermedad
tromboembodlica
venosa (ETV)

Comprende 2 entidades:
o Trombosis venosa profunda(TVP)
o Tromboembolismo pulmonar (TEP)
O Enfermedad raraen Pediatria
U Riesgo de mortalidad de hasta el 26%
U Descrita por primera vez en 1861

1 Incidencia en aumento en las Ultimas décadas
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Epidemiologia del TE

Lactantes <1ano ]
Distribucion bimodal | ‘7'= ?

Adolescentes

7

Incidencia {:

Prevalencia 4,2% X o

Servicio de
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8,6 -57/100.000 ninos ] Hospitalizados

0,14 = 0,9 /100.000 ninos ] NO hospita"zados




Mas datos...

Incidenciade laETV en Pediatria:
* 1,4-2,1 de cada 100.000 ninos por ano
» Afectaal 0,2- 1% de niios hospitalizados

EITEP enla poblacién pediatrica:
* Suponeel15% de los episodios de ETV
+ 30-60% asociaTVP

De los estudios de autopsias* de TEP:
* 30% clinicarelevante

* 50% sintomasy signos sugestivos

* 15% consider¢ el diagnostico

[ 80 - 96% de los ninos con TEP tienen al menos 1factor de riesgo ] *:T Servicio de
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1B7Se17hjZwhivQD8ngxv6ESXHCIY_kUuItEN2PYS67Q/copy

Factores de riesgo

El factor de riesgo mas importante en nifios
hospitalizados es la presencia de catéter venoso central

[ Prematuridad ﬂ.

Inmovilizacién prolongada
Obesidad

Anticonceptivos orales
Cancer

Cirugias previas
Trombofilias hereditarias
Cardiopatia congénita
Infeccion sistémica
Trauma

Enfermedades autoinmunes
Sindrome nefroético
Malformaciones vasculares

—

<«— Neoplasias hematoldégicas,
quimioterapicos

<+—> FactorV de Leiden, déficitde proteinaCo S,
déficit de antitrombina

e )
<+<—> Enfermedadinflamatoriaintestinal, LES, Servicio de
sindrome antifosfolipido Pediatria
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Signhos y sintomas

'H Presentacion clinica

Disnea
Dolor toracico
Taquipnea
Taquicardia
Hipoxemia
Tos
Hemoptisis

!

Hipotension
Shock
Parada cardiorrespiratoria(PCR)

Sintomas mas comunes del TEP en nifios

Ramiz S, Rajpurkar M. Pulmonary Embolism in Children. Pediatr Clin North Am. 2018; 65(3):495-507

60
40

°

2
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c

Q

o

[o]

CSo0

Asintomaticos

Dolor pleuritico

Disnea

X0

[ Retraso diagnéstico de 7 dias de media desde el inicio de los sintomas ] |
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Fisiopatologia

del TEP

Figura extraida y traducida de “Ross C, Kumar R,
Pelland-Marcotte MC, et al. Acute Management of
High-Risk and Intermediate-Risk Pulmonary
Embolismin Children: A Review. Chest.
2022;161(3):791-802"

o

Obstruccion de
arteria pulmonar

Sobrecargay
dilatacion del VD

Parada cardiaca

Regurgitacion
tricuspidea

1 Demanda
miocardica de 02

| Precarga
Hipotension sistémica
| Perfusion coronaria

| Retorno
venoso
pulmonar

o )

Abombamiento del TIV
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cCudando pensar en el TEP?

Diagnéstico diferencial

Disnea

e

Distrés
respiratorio

Hipoxemia

Dolor
toracico no
traumatico

Cardiopatia congénita

Disfuncion
VD

Taponamiento cardiaco

HTP

Isquemia
Obstruccién de coronaria
via aérea
superior
| Fi02
Isquemia
Miocarditis y coronaria (gnf.
: L Kawasaki, hiper-
pericarditis

colesterolemia
familiar...)

Sd. de vena cava superior

Obstruccioén
de via aérea

Ansiedad .
superior

Anemia grave

Ansiedad

Arritmia
cardiaca

Neumonia
Asma

s
S
2 TEP
=
[}
=z
X0
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Diagnostico

Las escalas validadas para adultos (Criterios de Wells, PERC) NO tienen aplicacion en poblacion pediatrica

_‘9_ DimeroD

» Elevado valor negativo positivo en adultos
* Enninoscon TEP puede sernormalen15a 40%

» Utilidad limitada

Pruebas de imagen

Angio-TC: Gold standard

RX de torax: alterada en el 88% (infiltrados, derrame
pleural, atelectasias, signo de Westermark, joroba de
Hampton, signo de Fleischer)

Angio-RMN pulmonar: disponibilidad limitada

Gammagrafia V/Q: baja especificidad y requiere

e
Servicio de
Pediatria
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Eco-doppler: estudio etiologico



Clasificacion del riesgo

» Gasometria: alcalosis respiratoria
PPCC .para.l i » Marcadores cardiacos: Troponinasy NT-proBNP \/
categorlzacmn » ECG: puede ser normal. Hallazgos tipicos: taquicardia sinusal, desviacion
del eje aladerecha, BRD, patréon S103T3
» Ecocardiograma: evalla la sobrecarga o disfuncion del VI
TEP de altoriesgo TEP de riesgo intermedio
TEP masivo TEP submasivo

TEP agudo que causa inestabilidad

hemodinamica o parada cardiorespiratoria

TEP agudo con shock compensado o sobrecarga
VD porimagen o elevacion de troponinas

o

; (Clasificacién adaptada de las guias de adultos, se basan en el riesgo y la mortalidad temprana) *:_i~
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Tratamiento /é
T

° " o s o (]
Anticoagulacion .lg } Reperfusmn primaria
SIRIESGO INTERMEDIO SIRIESGO ALTO
Terapiainicial con heparina no fraccionada o HBPMy Fibrindlisis: alteplasa 0,5 mg/Kg/h en 6 horas :
control de anti-Xa a las 48-72 horas hasta un total de 3 mg/Kg(maximo 100 mq)
Riesgo de hemorragia /

EN TODOS LOS CASOS : W ;

Trombectomia: de eleccion percutanea sobre
Profilaxis: dicumarinicos o anticoagulantes de accion quirurgica si fibrinolisis contraindicada
directa(rivaroxabany dabigatran) Elevada mortalidad
* Mantener terapia al menos 3 meses o hasta No existe consenso

resolucion del factor de riesgo
* Mantener de 6al12 mesessi TEP idiopatico

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Filtl‘O de vena cava | Anticoagulacion contraindicaday TEP recurrente | y ls’eé:liicai(t)r?;

! * Retirar tan pronto como sea posible




Tratamiento de

soporte ¥

« Hemodinamico: drogas vasoactivas si hipotension
(noradrenalina)

» Respiratorio: VMNI, oxigenoterapia, 6xido nitrico

» Hemorragia: complicacion frecuente
Mantener plaquetas >100.000/mm3
Fibrinbgeno >100 mg/dL

« ECMO: si PCR
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Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAA - HOSPITAL GENERAL

o



.......

04

Resolucion del
caso
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© Estudio etiologico

- Serologia @

« Anticoagulante lupico: positivo

—_—

+ Otras:
o Autoinmunidad
o Hormonastiroideas @
o Proteinograma
o Marcadorestumorales

—_—

- Doppler de MMII: no signos de trombosis en territorio
femoropopliteo

- TCabdominopélvico: gran dilatacion aneurismatica de vena \
iliacaizquierda externa con porcion trombosada(de 4,8 x 2,5 e _
cm)con efecto masa sobre la vejiga Servicio de

) )9 Pediatria
il

Vil A



Aneurisma vena
iliaca externa
izquierda
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Evolucion

Qj} Hemodinédmico

* FCmejoraen las primeras 24h * TEP deriesgo intermedio-alto * | Soporte de Ventimask a GN
» TAestable sin soporte vasoactivo * Se mantiene anticoagulacion con en las primeras horas

con datos de buena perfusion HBPM * Seretiraalos 3 dias de ingreso
* | Marcadores cardiacos * Hb maxima17,5 gr/dl — EPO normal * Dolor toracico intermitente de
* Mejoria en ecocardiogramas » Sedesestimaintervencion CCV tipo pleuritico

K seriados

"

/ K urgente

@ Hematologico ) [A Respiratorio

/N i 4

4

(S

Metabélico-renal\

* Leve alteracion de la funcion renal
al inicio con normalizacion
posterior

* Diureisespontanea

* lonesy equilibrio acido-base

\ normales /

/ﬂ Infeccioso 2

* Febriculadesde el 42 dia de ingreso +
1 RFA al 62 dia(en Planta)
» Seinicia ATB empirica tras cultivos
(negativos)
g *¥ .

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

» 102dia — Neumonia con derrame .
Servicio de
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Neumonia
complicada

Evolucion favorable con ATB:

CefotaximalV 4 dias + Amoxicilina-

clavulanico VO 6 dias

e
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Curso clinico

29/08/23 30/08/23 31/08/23 01/09/23
Consulta en CS por sincope Ingreso en UCIP: TC abdomino-pélvico:

Consultaen UPED:

» AltaconcitaenCEXde 4 k h
Disnea e hipoxemia

Cardiologia Infantil

* TEP agudo bilateral Aneurismade vena
» Anticoagulacion con HBPM iliaca trombosada

06-09/09/23 10/09/23 14/09/23

809/23 . . .

Itaa I?Iant'fi de Neumonia con derrame Alta a domicilio con Comité Multidisciplinar:
Cardiologia pleural ATBy HBPM * 19/09 Cambio por ACO

* Programacion para CC Xe
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J Cardiovasc Thorac Res, 2019, 11(1), 1-7 o>
doi: 10.15171/jevtr.2019.01 TUOMS
http://jcvir tbzmed.ac.ir Rirsitg

Review Article

Iliac vein aneurysms: a comprehensive review

Sina Zarrintan>*', Niki Tadayon'?, Seyed Moahammad Reza Kalantar-Motamedi'*?

'Division of Vascular & Endovascular Surgery, Department of General & Vascular Surgery, Shohada-Tajrish Hospital, Shahid
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
*Phlebology Research Group, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Revision sistemética — 50 casos Etiologia:

«  65% Hombresvs 35% Mujeres . Fistul:a arterio:venc?sapost-trauméticad‘
¢ Aneurismas primarios ?
by Sindrome de May-Thurner

* Rango de edad: 13-70 ainos

*  Localizacion: Irif:;“ceil:tlﬂ :ia abierta T o
o lzquierda58% / Derecha 34% / Bilateral 8% 5 10‘;T L q | Servicio de
o lliacacomun 30% / Externa62% / Interna 8% Pl e e T Pediatria
E n % * 29% Conservador e
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Material y métodos

. Criterios de inclusion
Estudio |—22|
- Edad <15 anos

Retrospectivo - Diagnéstico principal o secundario

. e de embolismo o embolia pulmonar

Descriptivo
(CIE 415.19 y 126.99)

Serie de casos - Desde 01/01/1997 al 30/09/2023

X0

Servicio de
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Distribucion por sexos

% Desde el afio 1997 al 2023 ‘ 10 Casos

&Y en nuestro hospital?

Distribucion por edad

0 1 2 3 4 b 6 7 8 © g gt

3

@ Hombre MMujer

de casos
N

N2
=

0
72 kgl

g

Mediana: 5,8 ainos Media: 8,3 aios |

Edad en anos LR R
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PPCC enrelacion al TEP N=10 /
d

Resultados alterados Resultados normales No consta
ECG 1(50%) 1(50%) 8
N

DimeroD 5(100%) 0(0%) 3
Marcadores -

. Elevacién del pro-BNP en 2 casos
cardiacos /
Gasometria 2 Alcalosis respiratoriay 1acidosis respiratoria
R’adlografla gs Solo TRx muestra signos indirectos de TEP
torax
Ecocardiograma Sevisualizatrombo en 5 estudios / Sobrecargadel VD en 4
Angio-TC 6(100%) 0(0%) 4 _

*Todos los porcentajes son relativos al total de resultados, excluyendo los casos en los que no consta L o Servicio de
)/ | Pediatria




Tratamiento del TEP N=10

/
| 5

10
N
N L

Anticoagulacion HBPM Profilaxis al alta Tratamiento de
soporte

N° de casos
N N ()] (00}

o

mSi mNo **.
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140

Dias de ingreso N=10 /é
g

Media: 34,5 dias
120 .

100 y

; .

60

Mediana: 16,5 dias

Ne de dias

40

Rango IC: 30 dias
20

)
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Caso1— Ano 1997

Sexoy edad

Mujer de 13 anos

Diagnéstico principal

Hematoma intracraneal 22 a anticoagulacion

Diagnésticos secundarios

Sinusitis etomoidal y frontal con celulitis orbitaria derechas

Trombosis del seno longitudinal

Afectacion TEP

Embolismos pulmonares multiples

Factores deriesgode ETV

Sepsis por S. aureus

Sobrecarga cardiaca derecha

No consta

Tratamiento de soporte

No consta

Tratamiento del TEP

Anticoagulacion(no se precisa)

i
e

.

Evﬁ%cién

44 dias de ingreso
Actualmente mujer sana de 39 anos

/

X

%
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Caso 2 — Ano 2006

Sexoy edad Mujer Recién Nacida ;
N

Diagnéstico principal Pretérmino de 30 sg

CIR, EMH, Neumotorax 22 a cierre quirurgico del DAP,

Diagnosticos secundarios : ) : :
9 Sepsis tardia por estafilococo, Colestasis neonatal

R,
Afectacion TEP Trombosis del tronco pulmonar a los 17 ddv /

Factoresderiesgode ETV Prematuridad, CVC, Sepsis

Sobrecargacardiacaderecha | Si+HTP moderada

Tratamiento de soporte VMI + Drogas vasoactivas

Tratamiento del TEP HBPM + Profilaxis hasta 39 ddv

; . X ®
Evelucion 118 dias de ingreso * Servicio de
V HTP grave — Exitus alos 14 afios Pediatria
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Caso 3 — Ano 2008

Sexoy edad Hombre de 5 anos ;
N

Diagnéstico principal TEP masivo
\ S k Trombosis de vena cava inferior, ambas iliacas, femoral
Diagnésticos secundarios 5 It . ) : :
comunizquierday popliteas, Sepsis por enterobacterias
R,
Factoresderiesgode ETV Sindrome fosfolipido-like, CVC, Infeccidn sistémica /
Afectacion TEP TEP masivo bilateral
Sobrecarga cardiaca derecha Si. HTP moderada
Tratamiento de soporte No
Tratamiento del TEP HNF + HBPM
~_ 13 dias de ingreso e N
oluci@ Al alta — Normalidad cardiologica + Profilaxis con Sintrom gega'iggr?;
Seguimiento: Hematologia, Reumatologia y Cardiologia BP0 D

/



Caso 4 — Ano 2011

Sexoy edad Hombre de 9 anos ;
Diagnéstico principal TEP de alto riesgo ; ?
N

Trombosis vena cava inferior, politraumatizado,

Diagndsticos secundarios hematuria, TCE grave con hematoma epidural temporal

derecho evacuado y
Afectacion TEP TEP masivo bilateral /
Factores deriesgode ETV Traumatismo

Sobrecarga cardiaca derecha Si

Tratamiento de soporte No
Tratamiento del TEP HNF + HBPM
14 dias de ingreso (5 dias en UCIP) e

Evolucion Al alta— Normalidad cardiolégica + Profilaxis con HBPM Servicio de
e A - , Pediatria
x Seguimiento por Cardiologia Pediatricay Hematologia
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Caso 4 — Angio-TC
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Caso 5 — Ano 2012

Mujer Recién Nacida %
N

Sexoy edad
Diagnéstico principal Pretérmino de 30+2 sg
Diagndsticos secundarios Enfermedad de membrana hialina, Ictericia del prematuro
R,
Afectacion TEP Trombosis de la arteria pulmonar izquierda /
Factores deriesgode ETV Prematuridad, CVC
Sobrecarga cardiaca derecha No
Tratamiento de soporte ECPAR
Tratamiento del TEP HBPM
, . X ®
Evolucion i d|§s (.je e ; . } Servicio de
Y/m Seqguimiento por Cardiologiay Neonatologia Pediatria




Caso 6 — Ano 2015

Sexoy edad Hombre de 55 ddv ;
N

Diagnéstico principal Meningoencefalitis por CMV (postnatal)

Multiples focos isquémicos en ambos hemisferios

Diagnodsticos secundarios cerebrales, infarto isquémico cortical frontoparietal

derecho, crisis convulsivas, anemia secundaria —
Afectacion TEP Trombosis de la arteria pulmonar izquierda /
Factoresderiesgode ETV CVC, Infeccion sistémica

Sobrecarga cardiaca derecha No

Tratamiento de soporte No
Tratamiento del TEP HBPM
Xe
57 dias de ingreso (11 dias en UCIP) i Servicio de
Evolucion Seguimiento por Neuro, Cardiologia e Infectologia fekd!zg:ao
Pediatrica e

y 2



Caso 7 — Ano 2017

Sexoy edad Hombre de 2 anos ;
N

Diagnéstico principal Tromboembolismo pulmonar segmentario derecho
Leucemia linfoide aguda B, Bacteriemia Pseudomonas
Diagnésticos secundarios Iaafgijg;:;);a, Malfuncionamiento/Rotura de CVC, Déficit de
Afectacion TEP Tromboembolismo pulmonar segmentario derecho /
Factoresderiesgode ETV CVC, Neoplasia, infeccién sistémica, Trombofilia ’
Sobrecarga cardiaca derecha No
Tratamiento de soporte Oxigenoterapiaen GN
Tratamiento del TEP HBPM X o
Epoucon s et oo et SRR Y ). Bl

/



Caso 7 — Rxy Angio-TC /

Servicio de
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Caso 8 — Ano 2019

Sexoy edad

Hombre de 6 anos

Diagnéstico principal

Hepatoblastoma multicéntrico

Diagnésticos secundarios

Trombosis vena porta, suprahepaticasy AD, Sd. Budd-
Chiari, Hipertension portal, Anemia, Hemoperitoneo

Afectacion TEP

Tromboembolismo pulmonar segmentario derechoy AD

Factoresderiesgode ETV

CVC, Neoplasia, Infeccidn sistémica

Sobrecarga cardiaca derecha

No

Tratamiento de soporte

Oxigenoterapiaen GN + Transfusiones

Tratamiento del TEP

HBPM suspendido por hemorragia

i
e

.

E\vylucién

10 diasde ingreso —TrasladoaH.delaFe X @

11 dias de ingreso en UCIP — Alta(desconocido) I Y

Servicio de
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Caso 8 — Ecocardiografia

Servicio de
Pediatria




Caso 9 — Aino 2021

Sexoy edad Hombre de 6 anos ;
N

Diagnéstico principal Tromboembolismo pulmonar
Sospecha SIMPeds, Neurofibrmatosis tipo 1con glioma
Diagnésticos secundarios optico, Infeccion S. epidermidis, Complicacion catéter
Hickman, lleo paralitico —
Afectacion TEP Tromboembollsmo arterlas. s'eg.mentarla'.s del. LSD, LMy /
segmento posterior de la piramide basal izquierda
Factores deriesgode ETV CVC, Neoplasia, infeccién sistémica
Sobrecarga cardiaca derecha No
Tratamiento de soporte No
Tratamiento del TEP HBPM ‘X o
v . Servicio de
Evblucién 18 dias de ingreso I Pediatria
Seguimiento por Oncologiay Cardiologia Pediatrica |

i




Caso 9 - ECG

12 deriv.; Coloc. estandar No confirmado

I i CAVR § Ei

| SSasREREn |ﬂ i 1 i !
) Ly ] R N _J&:/ Wi ld]d
B R TR AT Rl Y S e R R
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Disp.: INF15898 Veloc: 25 mm/sec Mmbr: 10 mm/mV Precor d: 10 mm/mV F 50~ 0.5-100 Hz W PH110C P?




Caso 10 —» Anho 2023

Sexoy edad

Hombre de 13 anos

Diagnéstico principal

Trombosis venosa cerebral

Diagnésticos secundarios

Muerte encefalica, Recaida testicular tardia de leucemia
linfoblastica aguda

Afectacion TEP

Tromboembolismo pulmonar masivo

Factores deriesgode ETV

CVC, Neoplasia

Sobrecarga cardiaca derecha

No consta

Tratamiento de soporte

VMI + Drogas vasoactivas

Tratamiento del TEP

No

i
e

.

E\v lucion

o )

15 dias de ingreso — Exitus T

Servicio de
Pediatria
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Conclusiones
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Para recordar...

EI TEP en pediatria es una patologia rara, potencialmente mortal y cuya incidencia esta en
aumento

El factor de riesgo mas importante es la presencia de catéter venoso central por lo que la
incidencia en la poblacion pediatrica hospitalizada es considerablemente superior

Dada la clinica poco especifica, debemos sospecharla ante pruebas complementarias
compatibles con la presencia de al menos un factor de riesgo conocido

La normalidad en pruebas complementarias iniciales no descarta el TEP por lo que si
existe sospecha clinica de debe realizar un angio-TC pulmonar (gold standard)

Existe pocay limitada evidencia del TEP en la poblacién pediatrica, por lo que su
evaluaciény manejo se extrapola de guias clinicas de adultos

La terapia incluye monitorizacién en UCIP, tratamiento de soporte, anticoagulacion, ‘Xe
fibrinolisis y trombectomiay requiere abordaje multidisciplinar (cardiologia, Servicio de
hematologia, medicina interna, CCV, radiologia intervencionista ) Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAA GENERAL
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