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Introduccion

o Concepto de trombosis

e El paciente oncologico pediatrico
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Factores de riesgo

Actualizaciones Sepho.es ot
Riesgo trombogenico y prevencion de la trombosis vascular en ninos

hospitalizados.

Francisco José Climent Alcala y Marta Garcia Fernandez de Villalta.
Unidad de Patologia Compleja, Servicio de Pediatria Hospitalaria y Enfermedades Infecciosas y
Tropicales. Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid.
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Factores de riesgo

Venous thromboembolism in pediatric patients with
acute lymphoblastic leukemia under chemotherapy

treatment. Risk factors and usefulness of
thromboprophylaxis. Results of LAL-SEHOP-
PETHEMA-2013
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Free article

Abstract

Introduction: Symptomatic venous thromboembeolism (VTE) is diagnosed in 3%-14% of patients
during pediatric acute lymphoblastic leukemia (ALL) therapy. There are well-known risk factors, but
the role of others as inherited thrombophilia is still controversial. Prophylaxis with low molecular
weight heparin (LMWH) has been described, but its use is not globally accepted.
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Factores de riesgo

* Tipo de tumor

e Debut de la enfermedad

CVC

e Trombofilias

hereditarias
Cirugia

Sepsis

Nutricion parenteral

FIGURE 1

Factors contnbuting to thrombosis risk in pediatric ALL

| Summary most co n risk factors contributing to thro

=
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, and young adults with ALL.
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Factores de riesgo

En LLA:
 Tipo T: masa

mediastinica y/o
hiperleucocitosis
» Altoriesgo

* Induccion |A
* L-Asparraginasa
 Prednisona
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Protocolo LAL-SEHOP-PETHEMA 2013
INDUCCION IA

1 8 15 22 29 33 35
60mg/m?2/d

PREDNISONA vo

B0mg/maid = mg'd
VINCRISTINA ev (max 2 mg) * .ﬁ? * .i/:_(,
1.5mg/miid = mgid ev

DAUNORRUBICINA ev (1h) S ® O S
o © © © ©

mgid ev

Peg-ASP (im) 12 26
1.000 Wm3id = Wid

TRIPLE INTRATECAL

Edad (anos) 1-2 2-3 >3 - -
MTX mg 8 10 12 v v
ARA-C mg 168 20 30D

Hidrocortimng 10 15 20

@

———
Si SHNC-2 al diagnostico. o s
Y Ty =100.000 leucos

1 dias 8[ oo en | 1G22 2 S° 38
ASPIRADG “D = ERM ® é EMK >=105% pasa a AR ® | .'.'lf!lil.-'-

. — — — Ty T— — — — — — —

Fechas

En caso de alergia a PEG-ASP de E.Coli en induccion se sustituira cada dosis de PEG-ASP de E.Ecoli de 1.000 Ul/m2 por 6 dosis de 20.000 Ul/m2
asparraginasa de Erwinia, administrada cada 48-72h (lunes, miércoles y viernes) ,,* &
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Protocolo LAL-SEHOP-PETHEMA 2013

Z semanas

REINDUCCION

bl

VINCRIS TINA (max 2 mg) 'ﬁ' ”ﬁ %
15mgimiid= ______ mgid

W‘WE;:

Peg-ASP im
1.000 Limd = mga 1

Dosis acumulada TG = 840 mg (60mg/m2/d x14.
S| se retrasa Ara-C, se interrumpe TG mismos dias

60 mg /m%/d (dias 29-42)

TIOGUANINA vo
80 mgimiid s mgidx 14 d
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1 gramadmiid = mgid

(MESHA 400mgimiev s 1 alm
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T3 mg/miige ™
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MTX mg 8 W0 2
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L] L]
L ]

2 semanas .

Hidrocortimg 10 18 20 8 15 36 dias 42 <

1 22 29
M L
T TMC- M EEgNOEncs — — — — — — -] = - -_
O LAL-T = 100000 oo

En caso de alergia a PEG-ASP de E.Coli en reinduccion se sustituira cada dosis de PEG-ASP de E.Ecoli de 1.000 Ul/m2 por 6 dosis de 20.000 Ul/m2
asparraginasa de Erwinia, administrada cada 48-72h (lunes, miércoles y viernes)

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Medidas de tromboprofilaxis

HBPM
Farmacos

Medidas sistémicos |

farmacologicas ACOD /)
@
Heparinizacion
Medidas de CVC
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farmacoldgicas \Q—Q
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Medi

das de tromboprofilaxis

Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM)

« El farmaco mas utilizado clasicamente

« Facil administracion (SC)

« Comodidad de retirada y reintroduccion
« Efecto reversible (protamina)

) D O S i S : Enoxaparina*

Dosis inicial mg/kg cada 12 h SC

Edad (meses)

<2 - 3 J
Terapéutica 1,5 1,0
Profilactica* 0,75 0,5 ey
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Medi

das de tromboprofilaxis

Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM)

Inconvenientes X

Inyecciones

Variabilidad farmacocinetica
Ausencia de formulaciones especificas
Riesgo de errores de dosificacion

Riesgo de trombocitopenia
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Medidas de tromboprofilaxis

Anticoagulantes Orales de Accion Directa (ACOD)

Practice Guideline > Blood Adv. 2025 May 27;9(10):2587-2636.

doi: 10.1182/bloodadvances.2024015328.

American Society of Hematology/International
Society on Thrombosis and Haemostasis 2024
updated guidelines for treatment of venous
thromboembolism in pediatric patients
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Addendum to British Society for Haematology
guideline on the investigation, management and
prevention of venous thrombosis in children (Br. J.
Haematol. 2011; 154: 196-207)
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No abstract available
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Medidas de tromboprofilaxis

Anticoagulantes Orales de Accion Directa (ACOD)
Dabigatran
+ Inconvenientes X
| Rivaroxaban .
Ventajas v/  Menor comodidad
« Menor variabilidad de retirada
« Mejora calidad de * Irreversibilidad
vida y adherencia (Idarucizumab!')

« Mas costoso y no

financiacion
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Medidas de tromboprofilaxis

Anticoagulantes Orales de Accion Directa (ACOD)

Con el aval de:

Q)
mYSETH SEHOP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
TROMBOSIS ¥ HEMOSTASIA SOCIEDAD EEPARCLA

DE HEMATOLDGES ¥ ONCOLDGLS
FPEDIATRICAS

INFORME DE POSICIONAMIENTO DE LA SETH

Financiacion de anticoagulantes de accidn directa (rivaroxaban y
dabigatran) para el tratamiento y la prevencion de la enfermedad
tromboembadlica en la edad pediatrica

1. Introduccion

La Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia (SETH), en su compromiso con la
mejora de la atencién a pacientes con enfermedades trombdticas, presenta este

posicionamiento, el cual cuenta con el aval de la Sociedad Espafiola de Hematologia y

Oncologia Pediatricas (SEHOP), con el objetivo de solicitar la financiacion publica de los X @ Siiilile d
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anticoagulantes de accion directa (ACOD) —rivaroxaban y dabigatran— para su uso en
poblacidn pediatrica. Esta solicitud se fundamenta en la evidencia cientifica disponible




Medidas de tromboprofilaxis

Heparinizacion del Catéter Venoso Central

¥ NO evidencia de disminucion de riesgo trompotico

Q HGUA% heparinizacion del CVC tras retirar la puncion

MINIMO cada 3 meses.

PROTOCOLIZADO
en la unidad

Ny

PAC Hickman
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Calculo de riesgo trombético

CJEEE

Indice de Khorana Indice de Throly

Tabla 1. Indice de Khorana? Tabla 7. Indice Throly. 0-1: bajo riesgo; 2-3: riesgo intermedio; >3: riesgo alto
Caracteristica del paciente Indice de riesgo Caracteristicas del paciente Puntaje
Sitio del cancer Antecedentes de TEV/IAM/ACV 2
Riesgo o alt? (estéillaigor Péﬂcreasi 1 2 Movilidad reducida (ECOG 2-4) 1
esgo alto (pulmon, linfoma, ginecoldgicos, vejiga, testiculo) 1 Obesidad (BMI > 30 kg/m?) 5
Prequimioterapia recuento plaquetario 350.000 o mayor 1 —
: : . Localizacion extranodal 1
Hemoglobina menor a 10 g/L o empleo de eritropoyetina 1 . —
- : — Compromiso mediastinal 2
Prequimioterapia recuento leucocitario 11.000 o mayor 1 -
T - Neutrofilos < 1.000/ul 1
Indice de masa corporal 35 kg/m? o mayor 1
Hemoglobina <10 g/dl 1
 TIC-ONCO
Otras
] * Protecht
herramientas
« MDACC-CATS
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