
55

Residência Pediátrica 2018;8(1):55-56.

Tromboembolismo venoso pediátrico intrahospitalario

Resumen

Leonardo Rodrigues Campos1

Hospital-associated venous thromboembolism in pediatrics

1 Profesor sustituto de Pediatría del IPPMG/UFRJ; Médico Pediatra por UERJ y Reumatólogo Pediátrico por UFRJ. MBA Ejecutivo en Salud, Fundación Getúlio 
Vargas, Río de Janeiro. Maestrando en Salud Materno-Infantil en IPPMG/UFRJ.

Dirección:
Leonardo Rodrigues Campos.
Rua Conde de Irajá, nº 177, Botafogo. Rio de Janeiro - RJ. Brasil. CEP: 22271-020. E-mail: tromboped@gmail.com/camposlr@gmail.com

El tromboembolismo venoso (TEV) en el contexto intrahospitalario es considerado el segundo factor contribuyente 
para daño en los pacientes internados, sólo perdiendo para las infecciones relacionadas con el catéter. En la población 
pediátrica, diversos estudios muestran el aumento de la incidencia de TEV intrahospitalaria atribuida al aumento de la 
sobrevida de los pacientes críticos y al uso de catéteres intravenosos. Estos, a su vez, son considerados los principales 
factores de riesgo para TEV en los niños, mientras que en la población adulta, el cáncer recibe mayor destaque.
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Abstract
Venous thromboembolism (VTE) in the in-hospital setting is considered the second contributing factor for damage 
in hospitalized patients, only losing to catheter-related infections. In the pediatric population, several studies show 
an increase in the incidence of intra-hospital VTE attributed to increased survival of critically ill patients and the use 
of intravenous catheters. These, in turn, are considered the main risk factors for VTE in children, while in the adult 
population, cancer is more prominent.
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El tromboembolismo venoso (TEV) afectó a más de 
600.000 norteamericanos, contribuyó para más de 180.000 
defunciones con un costo superior a 27 mil millones de dólares 
al año en el periodo de 2007-20091. Una investigación reciente 
realizada en los Estados Unidos de América (EEUU) mostró 
que el costo total del tratamiento de pacientes adultos que 
desarrollaron TEV en el contexto intrahospitalario es más 
que el doble del valor en comparación a los pacientes que 
no desarrollaron (52.127 dólares contra 24.164 dólares en el 
periodo de seis meses de tratamiento)2. La trombosis venosa 
profunda (TVP) y la embolia pulmonar (TEP) son causas de 
defunción prevenibles en adultos hospitalizados, teniendo la 
tromboprofilaxis importante papel en la reducción del riesgo 
de TVP en adultos3, al contrario de la edad pediátrica, en que 
hay una escasez de estudios sobre el tema.

Las últimas dos décadas, la incidencia de TEV en la 
población pediátrica aumentó exponencialmente. El primer 
registro canadiense de trombofilia pediátrica, en 1994, 
reportó incidencia de 0,07 casos de TEV cada 10.000 niños/
año, comparado a 56-160 casos cada 10.000 adultos/año4. 
Actualmente, esa incidencia ya aumentó en aproximadamente 
diez veces, ya que la estimación realizada en los EEUU alcanzó 
a 42-58 casos de TEV para cada 10.000 niños internados, de 
acuerdo con las informaciones de la base de datos hospitalarios 
de pacientes pediátricos en los EEUU5.

TVP, actualmente, se considera la segunda principal 
causa de daño intrahospitalario susceptible de prevención, de 
acuerdo con un estudio realizado en 80 hospitales pediátricos 
en los EEUU6. La incidencia de TEV en niños posee estándar 
bimodal, con la primera máxima ocurriendo en neonatos y 
lactantes y la segunda, en adolescentes, principalmente del 
sexo femenino, debido a la relación con el uso de hormonas 
anticoncepcionales y el embarazo (factores de riesgo para 
trombosis)7.

El aumento de la incidencia de TEV en el contexto 
intrahospitalario se debe, probablemente, al aumento de 
la sobrevida de los pacientes crónicos, por el avance de la 
medicina, principalmente relacionado al cuidado de los 
pacientes críticos, con el uso creciente de dispositivos invasivos, 
como los catéteres intravasculares, que son responsables del 
90% de los TEV en el periodo neonatal y 60% en la infancia. Del 
mismo modo, el desarrollo de mejores técnicas radiológicas 
para detección de la trombosis y el aumento del conocimiento 
de la gravedad por los pediatras también impactaron en el 
aumento de la detección de TEV en niños7.

Las publicaciones brasileñas sobre tromboembolismo 
venoso pediátrico en el contexto intrahospitalario son 
escasas. La importancia de la realización de un estudio 
nacional está directamente relacionada al hecho de TEV 
tener consecuencias clínicas significativas, que varían desde 
el desarrollo de secuelas (como el síndrome post-trombótico), 
el tromboembolismo pulmonar y hasta la defunción.

Un segundo argumento a favor de la investigación de la 
tasa de TEV intrahospitalaria se relaciona a la propia calidad del 

servicio médico ofrecido. Por otro parte, hospitales pediátricos 
de alta complejidad con elevadas tasas de TEV intrahospitalaria 
no estarían más, a rigor, dentro de un estándar de calidad 
mínima que les permita seguir admitiendo a pacientes8.

De esta forma, este estudio tiene también un carácter 
de control de calidad. Las conductas terapéuticas adoptadas 
localmente también son desconocidas, lo que puede tener 
impacto en el desenlace de los pacientes con trombosis. De 
esa forma, es importante definir cuáles son los principales 
factores de riesgo y características clínicas de esos pacientes, 
para posteriormente evaluar en un próximo estudio si la 
estrategia de profilaxis de TEV- ya utilizada y consagrada en 
adultos - es aplicable a la población pediátrica.

Datos brasileños son escasos y, en el intento de 
contestar a la pregunta, se creó un estudio multicéntrico, 
observacional, de cohorte ambidireccional, con estudio caso-
control alineado para identificación de factores de riesgo de 
TEV, denominado TROMBOPED. La colaboración entre las 
instituciones brasileñas, como la firmada inicialmente entre 
la Universidad Federal de Río de Janeiro y el Instituto D’Or de 
Enseñanza e Investigación, será fundamental para la creación 
de un protocolo aplicable a nuestra realidad.
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