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Generalidades

» Los primeros 30 dias de vida: errores congénitos de la hemostasia, estados
trombaticos adquiridos , estados hemorragicos adquiridos , alteraciones en el
balance de hemostasia por enfermedad o procesos médicos.

» En la poblacion general estas patologias son de baja incidencia pero mucho
mayor incidencia en uci neonatal

» Existe balance hemostatico, pero existe diferencia en que muchos elementos
no estan presentes en periodo neonatal en igual cantidad que el adulto.




Hemostasia en el recién nacido

» Desde 1980 se determino las diferencias en la coagulacion desde el recién
nacido a la adultez

» Estudios de protrombina y TTPA

» Las plaquetas son normales o elevadas al nacer, manteniéndose en valores
elevados hasta el primer afno de vida.

» Las plaquetas son hiporeactivas y el nivel de trombina intracoagulo esta
disminuida

» Hay una disminucién en los receptores alfaadrenérgicos , disminuciéon de
agregacion plaquetaria




Hemostasia en el recién nacido

» La cascada de coagulacion que se activa al nacer puede implicar la presencia
de dimero D elevado que puede permanecer los primeros 3 dias de vida.

» Utilidad de técnicas viscoeléasticas en diagnostico de coagulopatia

» Bajos niveles de proteina C, proteina S, niveles de antitrombina Il , altos
niveles de inhibidor de trombina alfa 2 macroglobulina

» Bajos niveles de los factores dependientes de vitamina K Il, VII,IXy X
» Altos niveles de factor Von Willebrand y multimeros de von willebrand

» Los factores bajos de factores inmadurez hepatica: deficiencia y-
carboxilacion




Hemostasia en el recién nacido

25-50% menos niveles de alfa 2 anti plasmina
Plasmindgeno mas dificil de convertir a plasmina

Alteracion en la remocion del coagulo: Sistema antifibrinolitico
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Los factores de coagulacion adquieren los valores del adulto a los 6 meses al
ano de vida.
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EL balance hemostatico fragil: definir cuando tratar una trombosis, ya que la
mayoria de las guias y evidencias en su manejo son de tipo 2 C

» Alteracion en el fibrindgeno en su contenido de &cido sialico y fosforo

» La imadurez del fibrindgeno lleva a un coagulo mas susceptible a la
fibrinolisis.

» Alteracion en la polimerizacion




Coagulopatias hereditarias

10% de las coagulopatias se pueden presentar en periodo neonatal
Deficiencia de proteina C/S (manejo PFC)

Hemofilia Ay B

Hemofilicos un 30% mutacion de novo

Evitar liofilizados por riesgo de inhibidores

Guardar muestra critica
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Enfermedad Von Willebrand por cantidad 1 y 3 y funcional tipo 2. Algunos
tipos 2 pueden presentarse en periodo neonatal




Coagulopatias

» Trastornos raros , V, VII X, Xl y Xl

» Trombocitopenias congénitas o disfunciones plaguetarias congénitas como
Glanzmann

» Malformaciones vasculares

» Deficiencia por vitamina K : profilaxis im versus profilaxis oral




Trombocitopenia

» Inicio: : inicio intrauterino : inmune , infeccion intrauterina, alteracion
cromosomica, antes de 72 hrs insuficiencia placentaria, asfixia perinatal,
infeccion perinatal, inmune, CID

» Trombocitopenia aloinmune: HPA1 -a y Hpa -5b: mantener recuento de
plaquetas mayor a 30000 : gamaglobulina iv y plaquetas de la madre con
remocion de anticuerpos




Trombocitopenia adquirida

1 a 5% de RN
Se puede presentar hasta 18% .35% de RN

6% termino y 8% de pretérmino de presentar menor a 50000
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Baja produccion :sepsis, infecciones congénitas, , drogas materna

Destruccion enfermedad maternas autoinmunes, shock, tiazidas
Controversias en el nivel de plaguetas que asegure nivel seguro

» CID : transfusion de plasma y crioprecipitado uso de factor VI




Trombosis asoclado a catéter

Dafio endotelial, inflamacion, flujo turbulento, bacterias. }
Frecuencia de 1 a 65%
Vena cava, auricula derecha y vena hepatica

Profilaxis con heparina, protocolos de instalacion previenen trombosis
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Bajos niveles de antitrombina, y alto clearence plantean necesidad de dosis
altas de heparina de bajo peso

» Remocion del cateter
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