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Tulburari de coagulare in perioada neonatala

1. Partea introductiva

Al Definitia Tulburiri de coagulare in perioada neonatala
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Definitie o Nou-nascutii au concentratii relativ scdzute ale mai multor factori
de coagulare comparativ cu adultul — acestia pot sa nu atinga
valorile normale pentru adult chiar dupa mai multe luni de nastere
e Sistemul procoagulant si anticoagulant din hemostaza nou-
nascutului sunt adesea echilibrate
e O multitudine de procese patologice si tulburdri pot exacerba
aceastd imaturitate a hemostazei si pot duce la hemoragie
e Unele tulburari rare de coagulare pot prezenta hemoragie masiva in
perioada neonatala
A.S8. Etiologie Prematuritate

* Concentratia multor factori de coagulare este direct proportionala
cu virsta de gestatie
= 1 TP, fibrinogen <1.5g/1 (dar probabil anormal daca <1.2)

= Cel mai frecvent observat dupa hipoxie, soc, anorexie, enterocolita
necrotizantd, trmboza venoasa renala, Sepsis
* Trombocitopenie, T TP, | fibrinogen, 1TT, TR, 1PDF/D-dimerii
Hemoragie prin deficientd de vitamina K
Boala hemoragica a nou-nascutului
» Factori dependenti de vitamina K sunt protrombina, VII, IX si X
= 1 TP, fibrinogen normal, trombocite normale; analizelele factorilor
II, VII, IX, X scazute
Boala hepaticai
= Alterarea productiei factorilor de coagulare
» Efectuati testele de coagulare pentru evaluare hiperbilirubinemiei
conjugate
»= 1TP, pot prezenta fibrinogen si trombocite la limita inferioara si
toate testele de coagulare scazute
Anomalii mostenite
= Cele mai frecvente sunt hemofilia A (factorul VIII) si hemofilia B
(factorul IX)
= TP normal, fibrinogen si plachetele normale, teste specifice de




coagulare scazute.
Contaminare cu heparind
= TP normal, fibrinogen normal, 1TT, TR normal

B. Partea generalia

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

B1. Internarea

Descrierea Motive Pasi
In sectia de reanimare si terapie Managementul nou- e Resuscitare primara 1n
intensiva neonatala nascutului . sala de nastere

o Transfer in sectia de reanimare
si terapie intensiva neonatala

e Oxigenoterapie CPAP/VAP

e Linie venoasa
centrala/periferica

¢ Initiere a perfuziei endovenoase

B.2. Diagnosticul

Cl.-Cz2

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

Stabilirea severitatii procesului Investigatiile paraclinice
ntru determinarea tacticii de obligatorii:
tratament - HLG

= Trombocite
= Teste de coagulare

C1 Diagnosticarea

A

Istoricul

- Antecedente familiele de coagulare sau singerare excesiva

- Medicamente materne (aspirind, fenitoina)

- Sarcina si istoricul nasterii

- Antecedente materne legate de un copil anterior cu tulburare de coagulare

- Boli, medicamente, anomalii, proceduri efectuate pe copil

Examinarea

- In cazul copilului bolnav luati in considerare CID, infectia virald sau bacteriana,
boala hepatica. Riscul hipoxic/ischemic poate duce la CID.

- In cazul copilului sinitos luati in considerare deficienta de vitamina F, deficiente
factorului de coagulare izolat, trombocitopenie imuna.

- Petesii, mici echimoze superficiale sau singerari ale mucoaselor sugereaza o
problema a trombocitelor sau boala von Willebrand

- Vinataile mari sugereaza deficienta factorilor de coagulare, CID, boli hepatice sau
deficit de vitamina K

- Splina marita sugereaza posibila infectie congenitala sau eritroblastoza

- Icterul sugereaza o infectie, boala hepatica, resorbtie unui hematom mare

- Aspecte anormale retinei sugereaza o infectie

Cl.1. Investigatii paraclinice

@,
0‘0

HLG pentru a evalua numarul, marimea si granularea trombocitelor, prezenta singelui
rosu cu celule fragmentate

Testul Apt — pentru a exclude singele matern. Daca copilul este bine, se observa numai
singerare GI, se efectueaza un test din aspiratul gastric sau din scaun pentru a exclude
prezenta singelui matern inghitit de fat in timpul efortului de nastere sau de la un sin
care singereaza.

Numarul de trombocite

PT (timp de protrombina) — test sistemului de coagulare extrinsec, care integreaza
activarea factorului X prin factorul VII si factorul de tesut.

PTT (timp partial tromboplastina) — test al sistemului de coagulare intrinsec si al
activarii factorului X de catre factorii XII, XI, IX, VIII

Fibrinogenul — poate fi scazut in boli hepatice si starilor consumptive.




Analizele D-dimer masoara productia de degradare ai fibrinei gasiti in plasma.
Analiza factorilor specifici si panelul von Willebrand pentru pacienti cu istoric familil
pozitiv pot fi masurate in singe din cordonul ombilical sau prin punctie venoasa dupa
nastere.

Timpul de singerare este alterat la toti pacientii, dar mai ales la nou-nascuti.
Rapoartele sunt calculate din valorile pentru adulti. Rezultatele coagularii sunt rareori
corelate cu intervalele normale pentru virsta de gestatie. Prin urmare, se interpreteaza
cu prudenta rezultatele — nou-nascutii prezinta rapoarte intre 1,0-1,5 din valorile
adultului si sunt cu mare probabilitate normale

Intotdeauna se efectueaza teste de coagulare in tandem cu determinarea numarului de
trombocite

Valori normale ale testelor screening de laborator la nou-nascuti

Teste de laborator Nou-nascutii Nou-nascutii la Copilul cu virsta de
prematuri termen primesc 1-2 luni
primesc Vit K Vit K
Numirul 150.000-400.000 150.000-400.000 150.000-400.000
trombocitelor/I
PT (timp de 14-22 13-20 12-14
protrombind) sec
PTT (timp partal 35-55 30-45 25-35
tromboplastini) sec
Fibrinogen (mg/dl) 150-300 150-300 150-300
C.2. Managementul

1. Tratarea problemei de baza (ex.sepsis, EHIP, acidoza)

2. Coagulante cu actiune indirectd — Phytomenadionum: intravenos 1 mg/kg in cazul in
care copilul nu a primit vitamina K la nastere.

3. Produs sangvin cu component plasmatic - Plasma proaspat congelata (PPC):
tratamentul de prima intentie pentru toti nou-nascutii care au hemoragie, incepeti cu
15mL/kg ilv

4. Produs sangvin cu component plasmatic - Crioprecipitat CPF8: intravenos 10 ml/kg
pentru singerare activa

5. Produs sangvin cu component plachetar -Contcentrat plachetar 10-15 ml/kg intravenos,
cind nivelul de trombocite este < 100 x 10%/L

6. Concentrat de factor specific: In cazul in care se constata o deficientd specifica

C3. Intervalul de tratament
Intervalele normale sunt dependente de virsta de gestatie si specifice pentru fiecare laborator in
parte

> Usor modificat (raportul TP si APTT <1,5; fibrinogen >1,2

= Foarte frecvent, mai ales la prematur

= Fara tratament

» Moderat modificat (raportul TP si/sau APTT 1,5-2,0 si/sau fibrinogen 0,8-
1,2g/L)

= Necesita tratament doar daca nou-nascutul prezinta hemoragie semnificativa

» Sever modificat (raportul TP si/sau APTT>2,0 si/sau fibrinogen <0,8 g/L.)
Necesita tratament daca:

= Este prezentd hemoragia

* Nou-ndscutul prezinta stare generald influentata

»  Prezinta risc crescut de hemoragie, in special la prematuri in prima siptadmina de viata

* Se asociazd cu trombocitopenie severd (numpr de trombocite <50 x 10%/L)

= Se suspicioneaza sau este diagnosticata o afectiune specifica

C.4. Reglarea coagularii

Calea extrinseca

(fact. VII, X)




Calea intrinseca
(fact. VII, IX, X1, XII)

Ca?*,trombocite

Protrombina (1)

Trombina (l1a)

Calea comuna

(LILV)
Fibrinogen (I) Fibrin (1a) Xl
Plasminogen Plasmina
Produsi de reglare a fibrinei
Modificatori de plasminogen(TPA)
e: ATP — activator tisular de plasminogen—Calea procoagulanti—Calea
anticoagulanta

Abrevierile folosite Tn document

TP Timp de protrombina EUN Enterocolita ulcero-necrotica
APTT Timpul partial de tromboplastind activata EHIP Encefalopatie hipoxico-ischemica
TR Timp de reptilaza CID Coagulare intravasculara diseminata
PDF Produsi de degradare a fibrinei PPC Plasma proaspat congelata
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