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RESUMEN ESTRUCTURADO 
 
 
 

 Descripción y frecuencia de factores de riesgo asociados a trombosis en pacientes del Hospital de Pediatría 
del CMN SXXI.   
 
 
 

Introducción.- Está bien descrita la prevalencia de eventos trombóticos en la población adulta así como los 
factores de riesgo asociados a los mismos, sin embargo como en los niños el sistema de la hemostasis así 
como las enfermedades y factores que se asocian a trombosis, difieren a las del adulto por lo que la 
información no se debe extrapolar a la población pediátrica.  La frecuencia y factores de riesgo varían en cada 
grupo etario pediátrico, de acuerdo a las enfermedades subyacentes y los grupos de estudio; existe variación 
en grupos étnicos por lo que los resultados de la mayoría de los estudios anglosajones no reflejan las 
características que pueden presentar el grupo de pacientes hispanos. No existe información específica en 
nuestro medio acerca de la frecuencia de los factores de riesgo de los pacientes con trombosis y de la 
frecuencia de estos factores presentes en los que presentaron trombosis múltiple. 
Objetivo.- Describir la frecuencia de trombosis y la frecuencia de los factores de riesgo para trombosis en 
niños del HP CMNSXXI en el periodo comprendido de enero de 1998 a septiembre de 2007.  
Describir la frecuencia de trombosis múltiple en los niños con factores de riesgo y la frecuencia entre los niños 
sin factores de riesgo para trombosis en el HP CMNSXXI. 
Material y métodos.- Estudio ambispectivo realizado en el servicio de hematología del HP CMNSXXI. Se 
revisaron los expedientes clínicos de los pacientes con trombosis registrados en la base de datos del servicio 
de hematología pediátrica del HP CMNSXXI de enero de 1998 a diciembre de 2007.  El diagnóstico de 
trombosis fue considerado si se confirmó por estudio de imagen, hallazgo quirúrgico o cateterismo; se 
obtuvieron los factores de riesgo identificados al momento de la evaluación por el servicio de hematología. De 
enero de 2005 a diciembre de 2007 se registraron los factores de riesgo de los pacientes con trombosis 
múltiple. 
Análisis estadístico.- Se realizó análisis simple para obtener las frecuencias de trombosis, trombosis 
múltiple y de trombosis múltiple entre los niños con y sin factores de riesgo para trombosis. 
Resultados.- Se registraron los datos de 143 pacientes en los cuales se documentaron 202 eventos de 
trombosis durante el periodo de enero de 1998 a diciembre de 2007. Los grupos de edad más afectados son 
el de los lactantes menores de un año y los adolescentes El rango de edad fue de 1 a 168 meses. La 
frecuencia de los eventos de trombosis fue mayor en el género masculino (relación de 1.7:1). La mayoría de 
los pacientes no tuvieron antecedentes personales ni familiares de trombosis y 93% de los casos tuvieron por 
lo menos 1 factor de riesgo asociado al evento de trombosis. La frecuencia de trombosis en el HP CMN SXXI 
fue de 0.041%. Los principales factores de riesgo por frecuencia fueron: infección, catéter venoso y 
cardiopatías con 39%, 35% y 27% respectivamente.  
De 2005 a 2007 se revisaron 43 expedientes registrándose 67 eventos de trombosis. La frecuencia de 
trombosis múltiple fue de 37%. No se presentó ningún evento de trombosis múltiple en los pacientes que no 
tenían factores de riesgo conocidos para trombosis; a diferencia de los niños con trombosis única el grupo de 
edad más afectado fue el de los adolescentes con 44% Vs 25% de los lactantes. Los factores de riesgo más 
frecuentes fueron la presencia de catéter venoso (38%) y la infección (38%). En este grupo se observaron los 
únicos tres casos de síndrome de anticuerpos antifosfolípidos (19%). La mayoría de los pacientes presentaron 
más de dos factores de riesgo. 
Conclusiones.-  
-La frecuencia estimada de trombosis fue de 0.041%, con predominio en lactantes y adolescentes. Los 
factores de riesgo mas frecuentes fueron la infección y el catéter venoso como se describe en estudios 
internacionales. 
-La frecuencia de trombosis múltiple fue de 37%, todos los pacientes con trombosis múltiple tuvieron al 
menos un factor de riesgo al momento del diagnóstico de trombosis y el grupo más afectado fue el de los 
adolescentes. No existen estudios nacionales que informen esta frecuencia ni los factores de riesgo 
asociados a este grupo de pacientes con trombosis. 
-Es importante conocer la frecuencia de los factores de riesgo asociados a los eventos trombóticos ya que 
permite establecer guías de seguimiento y tratamiento específico.  
-Este estudio permite conocer las patologías más frecuentemente asociadas al desarrollo de trombosis y el 
número de factores de riesgo, por lo que se podrán diseñar estudios de tratamiento profiláctico con 
anticoagulación en los pacientes con alto riesgo para el desarrollo de trombosis.  
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ANTECEDENTES  
 

En los últimos años se ha observado un incremento en la incidencia de los 

eventos trombóticos en la población pediátrica, presentándose como la tercera 

enfermedad vascular en la población caucásica, lo cual se ha atribuido a múltiples 

factores como procedimientos invasivos que cada vez se realizan con mayor 

frecuencia para el diagnóstico y tratamiento de distintos padecimientos, así como 

por el incremento en la sobrevida de enfermedades crónicas y neoplásicas que se 

han asociado con factores que favorecen la presentación de trombosis arteriales o 

venosas 1. 
 

Los eventos trombóticos en los adultos son distintos de los que presentan los 

niños, debido a las diferencias de los mecanismos fisiológicos de la hemostasia 

sobre todo en la etapa neonatal y en los lactantes, así como por los distintos 

factores de riesgo a los que están expuestos.  
 

El endotelio vascular del niño no presenta las alteraciones secundarias a la 

hipertensión arterial, diabetes, hipercolesterolemia y la mayoría no han sido 

expuestos a factores de riesgo presentes en los adultos como el tabaquismo y la 

anticoncepción hormonal 1.  
 

Algunos factores y co-factores de la coagulación como el fibrinógeno, Factor V, 

Factor VIII y Factor XII se encuentran en concentraciones plasmáticas similares en 

niños y adultos; otros se encuentran en mayor cantidad en niños como la alfa 2 

macroglobulina, el Factor Von Willebrand (FVW), la actividad del colágeno fijador y 

los multímeros de alto peso molecular del FVW, que favorecen una agregación 

plaquetaria intensa en los primeros tres meses. La antitrombina se encuentra baja 

al nacimiento y los factores II, VII, IX y X, la proteína C y el co-factor II de heparina 

se encuentran disminuidos durante el primer año de vida. Estos cambios en las 

proteínas de la hemostasia así como el hecho de que la formación de trombina 

está disminuida en el RN y el lactante explican que la presentación de los eventos 

trombóticos en niños sea distinta al del adulto 1, 2. 
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La trombosis puede presentarse como consecuencia de  un trastorno hereditario 

entre las más frecuentes están la deficiencia de antitrombina, proteína C, proteína 

S,  resistencia a  la proteína C activada, mutación del factor V de Leiden, 

hiperhomocistinemia; por lo general para pacientes heterocigotos, es necesario 

que se presente alguna condición clínica patológica que favorezca  el desarrollo 

de la trombosis 3. Son más frecuentes los factores adquiridos como las 

enfermedades sistémicas, neoplasias, colagenopatías, cardiopatías, nefropatías, 

infecciones, por uso de catéteres vasculares, trastornos metabólicos y 

medicamentos entre otros 2.  

 

La génesis de la trombosis adquirida se da por tres circunstancias: anormalidades 

de la pared vascular, alteraciones del flujo venoso y alteraciones en los factores 

que intervienen en el sistema de la hemostasia.  

 

Las causas asociadas al desarrollo de trombosis han  cambiado a través del 

tiempo: por ejemplo, en 1970 las más comunes fueron los cortocircuitos 

arteriovenosos, las infecciones y las cardiopatías congénitas; el cáncer 

representaba un porcentaje bajo asociado a trombosis debido a la sobrevida corta  

durante los años 60’s; actualmente el período libre de enfermedad mayor en 

pacientes con cáncer ha favorecido que se observen mayor número de trombosis 

secundarios a la biología de la enfermedad, el tratamiento y a la colocación de 

catéteres para su manejo 3.  

 

Las enfermedades en las que se ha observado mayor frecuencia de desarrollo de 

trombosis son: cáncer, cardiopatías congénitas, enfermedades  renales, infección, 

trauma y alteraciones en la función hepática. Otras causas predisponentes de 

trombosis son la presencia de una trombosis previa, colocación de catéter venoso 

central,  cirugía, prematurez, historia familiar con deficiencias hereditarias de 

anticoagulantes naturales, quimioterapia y terapia estrogénica entre otras 4.  
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Las enfermedades mencionadas en el párrafo anterior, las causas predisponentes, 

las diferentes modalidades de tratamiento, la evolución y recurrencia de los 

eventos trombóticos han sido bien estudiadas en los pacientes adultos y existe 

menor información al respecto en los pacientes pediátricos.  
 

Debido a lo anterior, las recomendaciones para el manejo de los eventos 

trombóticos se han extrapolado de los adultos a la población pediátrica, sin la 

validación adecuada 2, 5.   
 

En la mayoría de los pacientes (96 a 98%) se identifica por lo menos un factor de 

riesgo reconocido al momento del diagnóstico de la trombosis, como lo menciona 

Donnelly K 6 y la mitad de los pacientes tienen 3 o más factores de riesgo 

reconocidos al momento del diagnóstico; otros mencionan encontrar un factor 

asociado durante la trombosis sólo en 12% de los casos. Monagle y col informan 

un 84% de trombosis cuando existen dos o más factores de riesgo 3.  Las series 

de casos informada por Nuss han publicado que 70% de los niños con trombosis 

tienen una enfermedad sistémica subyacente grave 7.  
 

Existen informes que en los niños hispanos hay un menor riesgo de trombosis que 

en el resto de los grupos étnicos; no existe información en este mismo grupo sobre 

el análisis de los factores de riesgo para trombosis 8.  
 

La trombosis idiopática no es frecuente, se presenta en general en menos del 10% 

de los pacientes pediátricos y en menos del 1% en neonatos 1, 3.    
 

Se ha descrito como la causa predisponente de trombosis más importante   en 

niños y adultos la presencia de un catéter venoso central (CVC), informándose 
una frecuencia de 66% en niños 3; su patogenia es por acción trombogénica por 

cuerpo extraño, daño de la pared vascular, alteración del flujo venoso y 

medicamentos administrados a través del mismo. En relación al material, se 

menciona en algunos estudios una frecuencia de trombosis de 70% en los 

catéteres de polietileno, 20% en los de silicón y 17% en los de poliuretano 9.  
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La localización de la trombosis tiene relación con el sitio de colocación de los 

catéteres intravasculares en los niños; se observa una frecuencia de 60% de los 

casos  en el sistema venoso superior 1   ya que es en donde se colocan más 

frecuentemente los dispositivos intravasculares; ésta localización es poco 

frecuente en el adulto, menos de 2% de los casos. Se ha reportado una mayor 

probabilidad de presentar trombosis con los catéteres venosos localizados en las 

venas femorales y subclavias por lo que se prefiere su colocación en venas 

yugulares o braquiales 10. 

 

 La tromboembolia pulmonar relacionada con el uso de catéter venoso se informa 

con una frecuencia de 31 a 35% 11, 12, 13 con una mortalidad muy variable entre 4 y 

57% 3. 

 

Otra localización importante de trombosis es en sistema nervioso central; la 

literatura informa incidencias 0.35/100, 000 en niños mayores de 28 días. El sitio  

mas frecuente es el seno sagital superior con 62.4%, seguido por  el seno lateral 

con 14% y 6.7%  en el seno sigmoides 14. En 50% de estos pacientes se han 

encontrado alteraciones vasculares subyacentes 15. Es frecuente el desarrollo de 

trombosis en SNC en niños con leucemia, se han informado frecuencias de hasta 

53% sin embargo ha sido difícil de estimar debido a los datos ambiguos utilizados 

para describir el diagnóstico específico de trombosis 16. Algunos estudios informan 

incidencia de 0.95-11.5%, mas frecuente en leucemias de linaje T y que recibieron 

tratamiento con L asparaginasa, con una frecuencia de trombosis múltiple en 

senos en 18% 17. 

 

Como se ha comentado un factor de riesgo importante para el desarrollo de 

trombosis es el cáncer informándose una incidencia de tromboembolismo en niños 

de 3% por Sinfontes y col 18 y la prevalencia estimada en adultos es de 3 a 18%, 

considerándose que hasta 10 a 20% con tromboembolismo venoso tienen cáncer 

al diagnóstico de la trombosis.  
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En neoplasias distintas a leucemias, las trombosis se presentan generalmente en 

niños mayores de 9 años, siendo poco probable encontrar mutaciones 

protrombóticas 10. Se observa una diferencia importante en el desarrollo de 

trombosis en niños y adultos en tumores de SNC, informándose un 20% en 

adultos en el periodo perioperatorio, con mayor incidencia en gliomas; en niños se 

observa que  la frecuencia es sólo de 0.64 a 2.8% 10, 19. 
 
 Los pacientes con leucemia tienen riesgo de presentar trombosis tanto por la 

biología de la enfermedad como por el tratamiento con quimioterapia y 

complicaciones durante la evolución. Se menciona que la frecuencia de 

tromboembolismo en pacientes pediátricos con leucemia varía de 1.1 a 36.7% 

debido a las distintas definiciones utilizadas de trombosis, distintos protocolos de 

quimioterapia y métodos de detección; Caruso y col informan una incidencia de 

5.2%, con 4.8% durante la inducción de remisión 16.  
 

El uso de L asparaginasa se asocia al desarrollo de trombosis, sobre todo si el 

tratamiento dura más de 9 días, si se utiliza L asparaginasa obtenida de E Coli 

(4.8%) y si se utiliza con esteroides. Salzer y col han observado que los niños 

entre 9 y 18 años que reciben L asparaginasa tiene un riesgo de 15% de 

desarrollar trombosis, a diferencia de los niños menores de 9 años que tienen un 

riesgo de 2% 16, 20. 
 

La trombosis es una de las complicaciones más frecuentes en los pacientes con 

cardiopatías congénitas, informándose por el registro Canadiense de trombofilia 

que esta enfermedad está presente en el 19% de los pacientes con 

tromboembolia, con una mortalidad de 7% 3. Se ha observado recientemente que 

casi el 50% de los niños menores de 6 meses y 30% de niños mayores que 

padecen tromboembolia venosa tiene una cardiopatía subyacente, al igual que el 

70% de los niños menores de 6 meses y 30% de los niños mayores con trombosis 

arterial. Se han observado incidencias de trombosis arteriales en el sitio de 

punción para el cateterismo cardiaco en 40% de los niños menores de 10 años y 

en 5% de los mayores de esta edad 21. 
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Los niños con trastornos renales también presentan mayor riesgo de 

tromboembolia; en los pacientes con insuficiencia renal con manejo dialítico se 

observa pérdida del acceso vascular secundario a trombosis en el 30% de los 

casos 2. Singh y col informan trombosis en trasplante renal de donador vivo o 

cadavérico en 1.8 y 4.2% respectivamente 22. Si se realiza trasplante renal, se 

informa trombosis de la arteria renal en 20% de los casos aproximadamente y 

trombosis de la vena renal en 2.6 a 5.2% 2, 23.  En los niños con síndrome nefrótico 

se han informado incidencias variables de trombosis con 4.4, 9.8, 18.9 y 27.9% lo 

cual difiere de la incidencia de los adultos que es de 19 a 50% 2. El sitio más 

frecuente es trombosis en la vena renal con una incidencia de 30% 3. 

 

Los niños con lupus eritematoso sistémico (LES) y anticuerpos antifosfolípidos 

tienen 16 a 25 veces más probabilidades de presentar trombosis que los niños con 

LES sin anticuerpos antifosfolípidos, sin embargo los reportes de asociaciones 

entre trombosis, lupus y síndrome de anticuerpos antifosfolípidos son menos 

frecuentes que en adultos 2. 

 

En adultos los eventos traumáticos y las cirugías son consideradas como factores 

de riesgo independientes para el desarrollo de trombosis, sin embargo se observa 

que la incidencia en niños es baja. Cyr y col informan que la trombosis secundaria 

a trauma grave en la edad pediátrica es aproximadamente de 0.3% 24. El riesgo de 

trombosis relacionado a cirugía se ha descrito en pacientes sometidos a trasplante 

renal, cardiaco y trasplante hepático. Las frecuencias varían de 5.2 a 12% en 

pacientes sometidos a trasplante renal 2, 25, 7.4% en pacientes con trasplante 

hepático y de 1.1% en cirugía de corazón abierto; la incidencia para esta última se 

observa en neonatos en el 5.8% y en niños mayores en el 0.68% 25.  

 

La distribución de trombosis en niños es igual en hombres y mujeres; durante la  

adolescencia es mayor en el sexo femenino 10 debido a que inician con 

medicamentos anticonceptivos y a que  las enfermedades inmunológicas  son más 

frecuentes en esta edad. 
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La incidencia de trombosis en niños es de 0.07 a 0.14/ 10, 000 en la población 

general y de 5.3/ 10, 000 niños hospitalizados en el registro Canadiense 10. El 

registro Holandés informa una incidencia global de 0.4/ 10, 000 en niños de 0 a 18 

años, con incidencia anual de 0.05/ 10, 000 en pacientes fuera de la etapa 

neonatal 2. 
 

Existe poca información en relación a la mortalidad en pediatría. Se menciona que 

la trombosis puede ser causa directa de muerte en 0.5% a 8% de los casos 6.  
 

No existe información relacionada con la presencia de trombosis múltiple al 

diagnóstico en niños, mencionando algunos estudios únicamente el riesgo de 

recurrencia, con una incidencia acumulada que excede 30% a 8 años y el 

porcentaje  de recurrencia puede ser hasta de 54.7% 26. Los pacientes con tres 

factores adquiridos que predisponen a trombosis pueden presentar un riesgo 

mayor de trombosis residual o recurrencia 27. Nowak-Gottl y col mencionan que  

48% tienen un factor de riesgo protrombótico y 46.9% tienen más de dos factores 

al momento de la recurrencia; no se ha descrito correlación con la edad, género o 

con algún factor de riesgo adquirido específico 28 y tampoco se han realizado 

análisis similares en relación a trombosis múltiple en el momento del diagnóstico 

en niños hispanos. 
       
Con respecto a los grupos etarios, se ha descrito que los neonatos y adolescentes 

son los que tienen mayor riesgo de presentar trombosis; otros estudios mencionan 

que es durante el primer año de vida 3, 25.  
 

Los neonatos constituyen un grupo muy suceptible para el desarrollo de trombosis 

con aproximadamente 12% de todas las trombosis en pediatría 1, Andrew y col 

informan una incidencia de 2.4/ 1, 000 admisiones en UCIN y sintomática de 5.1/ 

100, 000 nacimientos 3; Nowak-Gottl 29 y col  informan una incidencia de 0.51/ 100, 

000 nacimientos y van Ommen y col 30 reportan una incidencia anual de hasta 

14.5/ 10, 000 niños de 0 a 28 días; la localización arterial se presenta en 50% de 

los casos 29.  
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En los niños de 1 mes a 1 año se presentan 50% de las trombosis que se 

observan en la edad pediátrica y 25% de éstas entre el segundo mes y el primer 

año de vida. Los factores de riesgo de importancia son: colocación de catéteres 

intravasculares, enfermedades neoplásicas, cardiopatías congénitas cianógenas, 

infecciones y cirugías 1.  

 

En este grupo es menos frecuente la trombosis asociada a colocación de 

catéteres intravasculares con respecto a los neonatos, con una frecuencia de 37% 

reportado por von Ommen y cols y los eventos que más frecuentemente se 

asocian, son los procesos infecciosos de 46% 30 hasta 68% 31  de los casos.  
 

 Los adolescentes son la siguiente cohorte más frecuente con trombosis. 

Cincuenta por ciento de los eventos trombóticos pueden ocurrir en esta etapa de 

la vida y los factores que los condicionan son similares a los factores de riesgo y 

condiciones asociadas del adulto, así como el incremento en la capacidad de 

formación de trombina y la disminución del inhibidor alfa 2 macroglobulina 1.  

 

Como se mencionó en párrafos previos, la información varía sobre la frecuencia 

de trombosis y de los factores de riesgo al momento del diagnóstico en niños. 

Es importante señalar que no se dispone de información en la literatura en relación 

a los factores de riesgo adquiridos en los pacientes pediátricos con trombosis 

múltiple al momento del diagnóstico.  

 

El Hospital de Pediatría del CMNSXXI es una unidad médica de referencia de los 

Hospitales de la zona 3 del Distrito Federal y de los estados de Chiapas, Morelos, 

Guerrero y Querétaro; recibe pacientes con enfermedades crónico degenerativas, 

hemato-oncológicas, infecciosas, cardiopatías, etcétera y que requieren de la 

instalación de catéteres intravasculares y del manejo en unidades de terapia 

intensiva por la patología compleja y grave presentan.  

 

 

3
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Los pacientes que reciben atención en nuestra unidad durante su hospitalización 

presentan varios factores de riesgo reconocidos y aceptados para desarrollar 

trombosis en un mismo momento, por lo que es de esperarse que aumenten las 

probabilidades de presentar trombosis  múltiples, de tal manera que consideramos 

importante conocer la frecuencia de trombosis en nuestra población e identificar 

los distintos factores de riesgo presentes en el momento del evento,  ya que su 

identificación temprana impactará en un  tratamiento oportuno y mejorará el 

pronóstico.   
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JUSTIFICACIÓN 

 
Está bien descrita la prevalencia de eventos trombóticos y los factores de riesgo 

asociados a trombosis en la población adulta. En pediatría los estudios y el 

análisis de estos factores son recientes en comparación con los del adulto y la 

experiencia obtenida por distintos grupos muestra que los factores de riesgo son 

diferentes en el niño y el adulto. De acuerdo a van Ommen 30, Manco-Johnson 25, 

Andrew 5 y Nuss 7, entre otros, los factores de riesgo ya conocidos para trombosis 

son la presencia de un catéter venoso, las cardiopatías cianógenas, infecciones, 

nefropatías y neoplasias. 

 

Conocer la frecuencia de los factores de riesgo asociados a trombosis que afectan 

a la población pediátrica mexicana del IMSS es importante para identificar a los 

grupos de riesgo y las condiciones que se asociaron al desarrollo de trombosis 

con el fín de establecer tratamiento profiláctico para evitar esta complicación.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A partir de los 90’s la información de trombosis en el niño en la literatura mundial 

se ha incrementado. La mayoría de los estudios publicados hacen énfasis sobre 

los factores de riesgo presentes durante el evento. 

 

En el servicio de hematología de la UMAE HP CMNSXXI se tiene la idea que se 

han incrementado los eventos de trombosis desde el año 2000; a pesar de este 

incremento no se conoce la prevalencia de los eventos trombóticos ni la frecuencia 

de los factores de riesgo asociados con trombosis. Conocer esta frecuencia 

permitirá establecer programas de prevención y diseñar líneas de investigación 

para el estudio y tratamiento profiláctico de la trombosis en pediatría por lo que se 

plantean las siguientes preguntas:  

 

¿Cuál es la frecuencia de trombosis en niños del HP CMNSXXI en el periodo 

comprendido de enero de 1998 a septiembre del 2007? 

 

¿Cuál es la frecuencia de los factores de riesgo para trombosis presentes al 

momento del diagnóstico en los niños del HP CMNSXXI? 

 

¿Cuál es la frecuencia de trombosis múltiple en los niños con factores de riesgo 

para trombosis en el HP CMNSXXI de enero de 2005 a diciembre de 2007? 

 

¿Cuál es la frecuencia de trombosis múltiple en los niños sin factores de riesgo 

para trombosis en el HP CMNSXXI de enero de 2005 a diciembre de 2007? 

 

 

 

 



 13

OBJETIVOS 

 

1. Describir la frecuencia de trombosis en niños del HP CMNSXXI en el 

periodo comprendido de enero de 1998 a septiembre del 2007. 

 

2. Describir la frecuencia de los factores de riesgo para trombosis presentes al 

momento del diagnóstico de trombosis en los niños del HP CMNSXXI. 

 

3. Describir la frecuencia de trombosis múltiple en los niños con factores de 

riesgo para trombosis en el HP CMNSXXI de enero de 2005 a diciembre de 

2007. 

 

4. Describir la frecuencia de trombosis múltiple en los niños sin factores de 

riesgo para trombosis en el HP CMNSXXI de enero de 2005 a diciembre 

de2007. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño del estudio:  
Ambispectivo, transversal y descriptivo. 

 

Población: 
El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional 

siglo XXI, el cual es un centro de atención médica de tercer nivel que atiende a la 

población pediátrica desde el nacimiento hasta los 17 años de edad y es un 

centro de referencia regional, que recibe pacientes de los hospitales generales 

de la zona 3 del DF y de los estados de Chiapas, Morelos, Guerrero y Querétaro.  
 
Tamaño de muestra: 
Se revisaron los expedientes clínicos de todos los pacientes con diagnóstico de 

trombosis realizado por el servicio de hematología, del periodo comprendido de 

enero de 1998 a septiembre del 2007. 

 
Criterios de inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de trombosis realizado por imagen o por clínica 

en cualquier localización corporal registrados en la base de datos y 

tratados por el servicio de hematología. 

• Edad de 1 mes a 17 años de edad. 

 

Criterios de exclusión: 

• Expediente incompleto o que no haya sido encontrado en el archivo 

clínico. 



 15

Variables. 
 

Trombosis. 
Definición conceptual: Es la condición patológica que se desarrolla como 

consecuencia de la alteración del balance entre el sistema de coagulación y su 

regulación por las proteínas inhibidoras de la coagulación y la fibrinolisis, lo que 

condiciona el desarrollo de un coágulo estable constituido por polímeros de 

fibrina, plaquetas, eritrocitos y otras proteínas y que produce la obstrucción 

parcial o total de un vaso sanguíneo. 

 

Definición operacional: Presencia de un trombo en el corazón y/o sistema 

vascular periférico demostrado por estudios de imagen, endoscopía o cirugía 

vascular y que hayan sido evaluados por el servicio de hematología del HP 

CMNSXXI.   

                   
Escala de medición: Cualitativa nominal. 

 
Trombosis Múltiple:  
Definición conceptual: Es la presencia de trombos en distintos sistemas 

vasculares, detectados en un mismo momento. 

 

Definición operacional: Presencia de más de un trombo en el corazón y/o sistema 

vascular periférico demostrado por estudios de imagen, endoscopía o cirugía 

vascular y que hayan sido evaluados por el servicio de hematología del HP 

CMNSXXI.   

 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicotómica. 

 

Sistema vascular:  
Definición conceptual: Es el conjunto de venas, arterias y capilares  localizados 

en un sitio anatómico específico. 
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Definición operacional: Se consideró sistema vascular superior al sistema venoso 

o arterial localizado por arriba del diafragma y sistema vascular inferior al 

localizado por debajo del mismo. 

 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicotómica. 

 

Factor de riesgo: 
Definición conceptual: Antecedente personal o familiar de trombosis, enfermedad 

que se asocia con el desarrollo de trombosis y procedimiento realizado para el 

diagnóstico o tratamiento de alguna enfermedad sistémica de base que se 

relaciona directamente al desarrollo de trombosis.  

  

Definición operacional: 

 
Antecedente de trombosis: Se consideró positivo al antecedente personal de 

trombosis en cualquier momento de la vida o a la presencia de trombosis de 

algún familiar de primer grado menor de 40 años. 

 

Infección: Se consideró a la invasión por microorganismos patógenos, que 

provocan reacción tisular y liberación de toxinas, lo que produce respuesta 

inflamatoria sistémica o local en el individuo.  

Se tomaron en cuenta a las infecciones determinadas por los servicios de 

pediatría, infectología ó hematología y que coexistieron con el evento de 

trombosis. 

 
Cardiopatía congénita: Es la alteración estructural del corazón que se establece 

en las primeras 8 semanas de vida intrauterina y que se encuentra presente al 

nacimiento.  

Se tomaron en cuenta las cardiopatías cianógenas y acianógenas cuyo 

diagnóstico se realizó por el servicio de cardiología del HP CMNSXXI. 
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Anticuerpos antifosfolípidos: Se define como una trombofilia mediada por el 

sistema inmune que se manifiesta por eventos trombóticos recurrentes en 

asociación con trastornos en las pruebas de coagulación, con evidencia de 

anticoagulante lúpico o con determinación de anticuerpos anticardiolipinas. 

Se tomó en cuenta este diagnóstico solo si fue establecido por el servicio de 

hematología o reumatología del HP CMNSXXI. 
 

Leucemia: Se define como una enfermedad con amplia heterogeneidad, 

consecuencia de la transformación o mutación maligna de una célula progenitora 

hematopoyética anormal, con capacidad de autorenovarse y con pérdida del 

control de la diferenciación y vías de apoptosis. 

Se tomaron en cuenta las leucemias linfoblásticas y mieloides agudas con 

diagnóstico determinado por el servicio de hematología HP CMNSXXI. 
 

Catéter venoso: Es un dispositivo tubular colocado en el sistema vascular 

venoso, constituido de poliuretano, polietileno, silicón, etc de acuerdo al tipo y 

que funciona para la administración de medicamentos, soluciones, productos 

sanguíneos y nutrición parenteral, etc.   

Se tomaron en cuenta a los pacientes cuyo evento de trombosis fue 

consecuencia de la colocación o presencia de un catéter venoso o arterial. 
 

Colonización de catéter: Es la presencia de un microorganismo en el catéter 

venoso, que puede o no producir signos de infección.  

Se consideró si el diagnóstico fue realizado únicamente por el servicio de 

infectología del HP CMNSXXI y si coexistió con el evento de trombosis. 
 

Neoplasia: Anormalidad clonal que produce autorenovación, proliferación, 

pérdida de la regulación de las vías de diferenciación y apoptosis celular del 

órgano o tejido involucrado. 

Se tomaron en cuenta a los tumores sólidos (tumores de SNC, Neuroblastoma, 

tumor de Wilms, linfomas, etc) diagnosticados por el servicio de oncología e 

histológicamente por el servicio de patología del HPCMNSXXI. 
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Cateterismo: Es el procedimiento de hemodinamia que se lleva a cabo mediante 

la introducción de un catéter por un acceso vascular periférico y que llega hasta 

las cavidades cardiacas bajo comprobación radioscópica, utilizado para 

evaluación morfológica o tratamiento de una cardiopatía congénita. 

Se tomaron en cuenta a los pacientes que desarrollaron el evento de trombosis 

ya sea en el corazón o en el vaso utilizado, posterior al cateterismo realizado por 

el servicio de cardiología. 

 
Quimioterapia: Agentes químicos diversos que producen muerte celular por 

alteración en las distintas fases del ciclo celular y que se emplean en el 

tratamiento de cáncer.  

Se consideraron a los pacientes que desarrollaron la trombosis durante el tiempo 

de administración de quimioterapia, especialmente con administración de L 

asparaginasa. 

 
Tratamiento hormonal: Administración de estrógenos y progestágenos 

utilizados para la inhibición de la menstruación o como terapia sustitutiva. 

Se tomaron en cuenta a los pacientes del género femenino que para la inhibición 

de la menstruación recibieron estrógenos durante el tiempo en que se desarrolló 

la trombosis. 

 
Insuficiencia renal: Deterioro o pérdida de la función renal con retención de 

productos de degradación como la urea y de creatinina, y con disminución de la 

fracción de filtración glomerular. 

Se tomaron en cuenta a los pacientes con insuficiencia renal aguda y crónica con 

diagnóstico realizado por el servicio de nefrología, que estuvieron en tratamiento 

con diálisis y que presentaron el evento de trombosis en cualquier momento de la 

enfermedad. 
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Síndrome nefrótico: Enfermedad caracterizada por proteinuria, 

hipoalbuminemia, hipercolesterolemia y edema y que es resultado de distintas 

enfermedades renales que provocan aumento de la permeabilidad glomerular. 

Se tomaron en cuenta a los pacientes con diagnóstico establecido por el servicio 

de nefrología y que presentaron el evento de trombosis en cualquier momento de 

la enfermedad. 

 

Escala de medición: Variables cualitativas nominales. 

  

 

 

Descripción general del estudio 
 
Se revisaron los expedientes clínicos después de la autorización por el comité de 

ética e investigación de ésta unidad. 

 

Los expedientes clínicos se tomaron de la base de datos del servicio de 

hematología del Hospital de Pediatría CMNSXXI de pacientes con diagnóstico de 

trombosis, únicamente si fue realizado por el servicio de hematología. 

 

Los datos se anotaron en la hoja de recolección con información correspondiente 

a edad, género, tipo y localización de la trombosis, número de trombosis al 

momento del diagnóstico, antecedentes familiares de trombosis, la enfermedad, 

procedimiento o tratamiento causa del ingreso durante la trombosis, 

documentados en el expediente clínico por los servicios involucrados en la 

atención del paciente. 

 
Se obtuvo la frecuencia de trombosis y la frecuencia de los factores de riesgo 

para trombosis en el periodo de enero de 1998 a septiembre del 2007. 
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Se logró obtener la información de trombosis múltiple en los expedientes a partir 

de enero de 2005 hasta diciembre de 2007. No se encontraron todos los 

expedientes en el archivo clínico de los pacientes con trombosis de la base de 

datos del servicio de hematología. 

 

Se describió la frecuencia de trombosis múltiple entre los niños que presentaron 

factores de riesgo y los que no presentaron factores de riesgo para trombosis en 

el periodo comprendido de enero de 2005 a diciembre de 2007. 

 

 

 

Análisis estadístico 
    

 Se construyó una base de datos y se analizó con el paquete estadístico SPSS. Se 

realizó análisis simple para obtener las frecuencias de trombosis, trombosis 

múltiple y de trombosis múltiple entre los niños con y sin factores de riesgo para 

trombosis. 
 
 
 
 
Aspectos éticos 
 
De acuerdo a la Ley General de Salud en su reglamento de investigación en 

Salud en el artículo 17, este estudio se consideró sin riesgo ya que sólo se 

revisaron expedientes clínicos, sin alterar aspectos sensitivos ni de conducta con 

los pacientes. 

 

Se presentó al Comité local de ética e investigación y fue aprobado, 

asignándosele el número de registro 2008/3606/013. 
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RESULTADOS 
 

En la base de datos del servicio de hematología se encontraron 162 pacientes con 

diagnóstico de trombosis. En el archivo clínico solo se encontraron los expedientes 

de 143 pacientes en los cuales se documentaron 202 eventos de trombosis 

durante el periodo de enero de 1998 a diciembre de 2007. Se logró tener la 

información completa acerca de trombosis única y múltiple sólo desde el 2005. 

 

El rango de edad fue de 1 a 168 meses. El grupo de edad más afectado fueron los 

lactantes menores de un año y los adolescentes como se observa en la figura 1. 

En relación al género se presentaron más eventos de trombosis en los pacientes 

del género masculino (relación de 1.7:1). La mayoría de los pacientes no tuvieron 

antecedentes personales ni familiares de trombosis y el 93% de los casos tuvieron 

por lo menos 1 factor de riesgo asociado al evento de trombosis.  

Las características generales de los pacientes se describen en la tabla 1. 

 

 

Fig. 1.- Frecuencia de trombosis por grupos de edad. 
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Tabla 1.- Características generales de los pacientes con trombosis 
 
 

 Total      Única* Múltiple*  
Pacientes 
 
Masculino 
Femenino 
 

143 
 
90  (63%)   
53  (37%) 

   

Trombosis 202 
43* 

 
   27 (62.7%) 

 
16 (37.2%)  

 

Tipo de trombosis: 
Arterial 
Venosa 
Ambos  
Corazón  
Pulmonar 

 
34   (17%) 
126 (62%) 
4     (2%)  
28   (14%) 
10   (5%) 

   

Sistema vascular: 
Superior 
Inferior 
Ambos 
 

    
150 (74.2%) 
51   (25.24%) 
1     (0.49%) 

   

*Sin factor de 
  riesgo 
*1 factor de  
  riesgo 
*2 o más factores  
  de riesgo 
 

9     (6%) 
 
44   (30%) 
 
90   (63%) 

   

*Expedientes a partir del 2005. 
 

 

 

La frecuencia estimada de trombosis que se observó fue de 0.041%, considerando 

202 eventos de trombosis en la base de datos de 9 años, con 49, 186 ingresos al 

hospital en este periodo de tiempo. 
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Factores de riesgo 
 

El factor de riesgo más frecuente fue la infección con 39%  (fig 2), 29% cursaron 

con sepsis y 23% presentaron colonización del CVC al momento del diagnóstico 

de la trombosis.  
 

La presencia de catéter fue el segundo factor de riesgo observado con frecuencia 

de 35%; la mayoría (53%) fueron catéteres transitorios, 9% permanentes y sólo un 

paciente tenía un dispositivo intra-arterial.  
 

El tercer factor de riesgo correspondió a las cardiopatías congénitas (27%), siendo 

las cianógenas las más frecuentes con 18% (Fig 2-a). 
 

El cuarto factor de riesgo fue la nefropatía con 18%, solamente dos pacientes 

presentaron síndrome nefrótico, el resto correspondió a niños con insuficiencia 

renal.  
 

La frecuencia del resto de los factores de riesgo fueron: leucemia aguda y 

neoplasia con 10.5% (46% de los pacientes con leucemia estaban recibiendo 

quimioterapia con L asparaginasa), 9% tenían antecedente de procedimiento 

quirúrgico, 8% con síndrome de anticuerpos antifosfolípidos, 5.5% tuvieron 

traumatismo local, con desarrollo de la trombosis en extremidades, una paciente 

estaba recibiendo tratamiento hormonal para inhibición de sangrado transvaginal y 

solo una paciente que desarrolló trombosis en sistema nervioso central tuvo 

migraña como único factor de riesgo. 
 

El número de factores de riego encontrados al momento de la trombosis mostró 

que solo el 6% de los casos cursaron sin factor de riesgo aparente. Un factor de 

riesgo estuvo presente en el 30% y la mayoría (63%) presentaron más de dos 

factores (con un rango de 2 a 7 factores de riesgo por paciente). El porcentaje de 

número de factores de riesgo presentes al momento del desarrollo de la trombosis 

se menciona en la tabla 2.  
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La localización de las trombosis se observó en mayor porcentaje en el sistema 

venoso superior que en el inferior (74.2% vs. 25.8%) y fue más frecuente la de tipo 

venoso que la arterial. 

 

Fig. 2. Factores de riesgo en la población total (n=143 pacientes) 

 
 
L asp= L asparaginasa.  
 
 
Fig. 2-a 
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Tabla 2.- Número de factores de riesgo en la 

población total (n=143). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se logró obtener la información sobre trombosis múltiple en el archivo clínico de 

los expedientes con diagnóstico de trombosis ocurrida del 2005 al 2007. Se 

revisaron un total de 43 expedientes; de esta revisión se obtuvieron 67 eventos de 

trombosis; la más frecuente fue la trombosis única (fig 3). Las características 

generales se describen en la tabla 3.  

 

Fig. 3. Pacientes con trombosis de enero de 2005 a diciembre de 2007 
          (n=43). 
 
 

 
 

Número de factores n (%) 

Sin factores 9   (6.2) 

1 44 (31) 

2 34 (24) 

3 30 (21) 

4 16 (11) 

5 6     (4) 

6 3     (2) 

7 1   0.69) 
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Tabla 3.- Características generales de los pacientes con trombosis única y 
múltiple. 

 Total      Única Múltiple   
Pacientes 
Masculino 
Femenino 
 

43 
29 (68%)                       
14 (32%) 

27 
20 (74%) 
7 (26%) 

16 
9 (56%) 
7 (44%) 

  

Localización  
Arterial            
Venosa 
Ambos 
Corazón 
FAV 
Pulmonar 
 

 
7 (16%) 
22 (51%) 
2 (5%) 
7 (16%) 
2 (5%) 
3 (7%) 

 
5 (18.5%) 
15 (55.5% 
-- 
5 (18.5%) 
2 (7.5%) 
-- 

 
2(13%) 
7 (44%) 
2 (12%) 
2 (12%) 
-- 
3 (19%) 

  

Sistema vascular  
Superior 
Inferior  
Ambos     
         

  
29 (67%) 
13 (30%) 
1 (3%) 

 
18 (66%) 
8   (30%) 
1   (4%) 

 
11 (69%) 
5   (31%) 
-- 

  

*Sin factor de  
  riesgo 
*1 factor de  
  riesgo 
*2 o más factores  
  de riesgo 
 

3  
 
13 
 
27 

3   (11%) 
 
8   (30%) 
 
16 (59%) 

-- 
 
5  (31%) 
 
11(69%) 

  

      
      

FAV= fístula arterio-venosa. 

 

De los pacientes en este grupo con trombosis única, se observó mayor frecuencia 

en el género masculino; los lactantes y adolescentes tuvieron la misma frecuencia 

(37%), seguida de preescolares de 19% y escolares de 7%. El sistema vascular 

más afectado fue el superior con 66% vs. 30% del inferior. En estos pacientes no 

se encontró tromboembolia pulmonar.  

 
 
 
 



 27

Factores de riesgo en trombosis única 
 
El factor de riesgo más frecuente fue la infección en 33%; el sitio de mayor 

afectación fue el sistema nervioso central, después sepsis y diarrea cada una con 

22%. Las cardiopatías congénitas y la presencia de CVC fueron los siguientes 

factores de riesgo con 29% cada uno; 75% de los catéteres fueron transitorios y 

37% estuvieron colonizados (dos con estafilococo aureus y uno con estafilococo 

coagulasa negativo). En el grupo de las cardiopatías congénitas que fueron 8 

pacientes, 5 tuvieron antecedente de cateterismo (68%); todos presentaron 

trombosis intracardiaca y solamente en un caso se asoció con la presencia de un 

catéter venoso (Figura 4). 

 

El cuarto sitio correspondió a las leucemias linfoblásticas, con una frecuencia de 

14.8% cada una (4 pacientes); se utilizó quimioterapia con L asparaginasa en 3 

pacientes (85%) con leucemia linfoblástica. Las nefropatías también presentaron 

una frecuencia de 14.8%, 2 pacientes tenían insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis, 1 paciente con trasplante renal y 1 paciente con insuficiencia renal 

aguda. 

 

El resto de los factores de riesgo fueron los siguientes: tres pacientes tuvieron 

neoplasia distinta a leucemia aguda, 2 pacientes presentaron un evento quirúrgico 

previo al evento de la trombosis, 2 pacientes tuvieron traumatismo directo por 

objeto punzocortante en extremidades y una paciente tenía tratamiento hormonal 

para supresión de sangrado transvaginal en el momento en que se presentó la 

trombosis. 
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Fig. 4.- Factores de riesgo en trombosis única (n=27). 
 

 
SNC=sistema nervioso central, L asp= L asparaginasa. 
 
 
 
 

Frecuencia de trombosis múltiple 
 
La frecuencia de trombosis múltiple fue de 37%. Es importante mencionar que 

todos los pacientes con trombosis múltiple presentaron al menos un factor de 

riesgo adquirido al momento del diagnóstico de la trombosis. Se observó mayor 

frecuencia en el género masculino (tabla 3); a diferencia de los niños con 

trombosis única el grupo de edad más afectado fueron los adolescentes, 44% Vs 

25% de los lactantes; 19% fueron escolares y sólo 12% preescolares (fig 5).  
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  Fig. 5.- Diferencia de tipo de trombosis por grupo de edad. 
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Los dos factores de riesgo más frecuentes fueron la presencia de catéter venoso 

(38%) y la infección (38%); 67% de los niños con infección tuvieron sepsis (4 

pacientes) y sólo uno tenía colonización del catéter venoso (Fig 6). 

 

En este grupo se observaron los únicos tres casos de síndrome de anticuerpos 

antifosfolípidos (19%). La frecuencia de nefropatía ocurrió en 19%, dos pacientes 

con síndrome nefrótico y uno con insuficiencia renal aguda; todos tenían otro 

factor de riesgo además de la nefropatía.  

 

En este grupo fue baja la frecuencia de pacientes con cardiopatía congénita (dos 

con cardiopatía cianógena, ambos con otro factor de riesgo asociado). Sólo 2 

pacientes tuvieron neoplasia, en ambos además se observaron 4 factores de 

riesgo asociados y sólo uno tenía tratamiento con quimioterapia (sin L 

asparaginasa). Sólo un paciente tuvo leucemia mieloide aguda. 
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Fig. 6.- Factores de riesgo en trombosis múltiple (n=16). 
 

 
LMA= Leucemia mieloide aguda; QT= quimioterapia; CV= catéter venoso; SAAF= síndrome de anticuerpos 
antifosfolípidos; SNC= sistema nervioso central. 
 

 

El sistema vascular más afectado fue el superior en 11 pacientes (5 con trombosis 

en sistema nervioso central) y tres casos con tromboembolia pulmonar. El número 

de trombos encontrados fue de dos a 4 por paciente (10 pacientes con dos 

trombos, tres con tres trombos y tres con 4 trombos). 

 

La mayoría de los pacientes presentaron más de dos factores de riesgo como se 

muestra en la tabla 4.  
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Tabla 4.- Factores de riesgo en pacientes con 
trombosis múltiple. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Número de factores % 

Sin factores 0 

1 31 

2 38 

3 13 

4 12 

5 6 

Total 100 
 
 

2 o más factores 69% 
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DISCUSIÓN 
 

El incremento en los eventos de trombosis observado en las últimas décadas es 

secundario a varios factores, como procedimientos invasivos, tratamientos 

utilizados en distintas enfermedades, mayor sobrevida en patologías neoplásicas, 

inmunológicas etc, así como mejores métodos de imagen y diagnóstico oportuno 36. 

 

Existen publicaciones por diferentes grupos pediátricos extranjeros, que 

mencionan múltiples factores de riesgo presentes en el momento de la trombosis, 

sin embargo en México no hay publicaciones que mencionen lo anterior, de tal 

manera que se consideró importante realizar este estudio para conocer que 

factores de riesgo asociados a trombosis y con que frecuencia se encuentran en 

nuestra población. 

 

En un periodo de 9 años en el servicio de hematología del HP CMNSXXI se  

estudiaron 143 pacientes con 202 eventos de trombosis; este número de 

pacientes es mayor al informado en la mayoría de las publicaciones 

internacionales. Las características y factores de riesgo que se encontraron son 

similares a los informado por otros grupos pediátricos. Algunas de estos primeras 

publicaciones de Andrew y col 5 en 1994 que es el primer registro canadiense de 

trombosis, estudiaron 137 pacientes mayores de un mes durante un periodo de 30 

meses, recolectados de 15 centros de tercer nivel de atención pediátrica. En el 

grupo de Nuss y col 7 en Denver, Colorado en un periodo de 6 años de dos 

centros pediátricos, informaron 61 casos de trombosis  

 

La mayor frecuencia de trombosis se observó en lactantes y adolescentes, en 

menor proporción a lo informado por los grupos canadienses de Monagle y col y 

Andrew y col 3, 33 que mencionan que casi el 100% de las trombosis ocurren en 

niños menores de un año y adolescentes. Richardson y col 1 en su serie de casos 

encuentran que el 25% de las trombosis ocurrió en los pacientes entre dos a 12 

meses y en los adolescentes se informa 50%.  
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En el presente estudio se encontró que el 38% de las trombosis se presentaron en 

los lactantes (32% menores de 1 año) y 29% en los adolescentes, porcentaje 

inferior a lo reportado por los autores mencionados. Es probable que la frecuencia 

en los adolescentes sea mayor, sin embargo no se encontraron en el archivo 

clínico todos expedientes de los adolescentes con enfermedades inmunológicas y 

trombosis registrados en la base de datos de hematología. 
 

Se encontró mayor frecuencia del género masculino sobre el femenino con 

relación 1.7:1, distinto a los resultados de Nuss y col 7 que informan 1.1:1. 
 

En relación a los factores de riesgo se encontraron con mayor frecuencia las 

infecciones y el catéter venoso. Al igual que menciona Andrew y col 6 la mayoría 

de los pacientes tuvieron varios factores de riesgo asociados en el desarrollo de la 

trombosis.  
 

 

Factores de riesgo 
 

El análisis de los factores de riesgo de esta población asociados a un evento 

trombótico de acuerdo a su frecuencia fue el siguiente. 

 

En esta serie de casos la infección fue el factor de riesgo de mayor frecuencia lo 

que difiere a lo mencionado por otros grupos como Andrew y col 5, van Ommen y 

col 20 y Manco-Johnson y col 25 que encontraron como principal factor de riesgo la 

presencia de un catéter venoso; es importante comentar que estos autores 

mencionan al catéter venoso como el factor de riesgo más frecuente, sin embargo 

la mayoría de sus pacientes tenían una infección asociada; sólo Andrew y col 6  

mencionan a la infección como factor único en 7.3% de 137 niños estudiados en 

distintos centros hospitalarios. Lo anterior podría explicarse debido a que este 

factor de riesgo se encontró en asociación con otros factores que favorecen al 

desarrollo de infección como la presencia de catéter venoso, cáncer y 

quimioterapia, entre otros. 
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La presencia de catéter venoso fue el segundo factor de riesgo en la serie de 

casos estudiada con frecuencia de 35%. En las primeras publicaciones realizadas 

por Andrew y col 5 en la década de los noventa se informó una frecuencia similar 

de trombosis asociada a catéter venoso de 32.8%. En otra publicación realizada 

por Nuss y col 7 en 1995 se informa una frecuencia de 36% y en la revisión de 

Parasuraman y col 10 se menciona más del 50% están asociados a este factor de 

riesgo. Es probable que se haya tenido un subregistro del número de catéteres en 

los pacientes con trombosis ya que no en todos los expedientes se encontró nota 

de procedimiento de colocación del mismo. 
 

Las cardiopatías ocuparon el tercer factor de riesgo en frecuencia con 27%, la 

mayoría fueron cardiopatías cianógenas que son el grupo con mayor riesgo 2. 

Semejante a lo mencionado con los factores de riesgo anteriores, la mayoría de 

los niños con trombosis y cardiopatía congénita tuvieron otro factor de riesgo en el 

momento del diagnóstico de la trombosis. La cardiopatía congénita se informó 

asociado a trombosis en 15% en el primer registro de trombosis por el grupo de 

Canadá 5. En otros informes como el de Manco-Johnson y col 25 no se mencionan 

las cardiopatías congénitas asociadas a trombosis. Estas diferencias se explican 

por el tipo de pacientes atendidos en las distintas instituciones, ya que algunos 

son centros de referencia para el tratamiento médico y quirúrgico de pacientes con 

cardiopatía congénita, como es el caso del HP CMNSXXI. 
 

En relación al tipo de trombosis, en el estudio realizado por Khule y col 34, 36 

informan que la trombosis venosa es la más frecuente; situación semejante a la 

encontrada en el presente estudio con una frecuencia de la trombosis venosa 

sobre la arterial (62 vs. 17%). 
 

La mayoría de los pacientes (94%) tenían una enfermedad subyacente durante el 

evento de trombosis; Nuss y col 7 encontraron que el 70% de niños con trombosis 

tuvieron enfermedades subyacentes en una serie de casos de 61 niños en un 

periodo de 6 años. Andrew y col 6 mencionan una frecuencia similar al presente 

estudio con 96%. 
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La mayoría de los pacientes también presentaron al menos un factor de riesgo 

para el desarrollo de trombosis, al igual que en el grupo de pacientes informados 

por Monagle y col 3 y por Donnelly y col 6; sin embargo a diferencia del grupo 

anterior se observó que más del 50% de los pacientes tuvieron menos de 3 

factores de riesgo en el momento del diagnóstico. La trombosis idiopática (sin 

factores de riesgo evidentes) fue de 6% lo cual es similar a lo informado por otros 

estudios anglosajones 1, 3. El predominio de trombosis arterial (sobre todo a nivel 

de sistema nervioso central) que se observó en pacientes sin factores de riesgo 

adquiridos está probablemente relacionado con alguna condición protrombótica 

hereditaria 14, en donde se observan con mayor frecuencia las trombosis en sitios 

poco usuales, sin embargo no contamos con los estudios de trombofilia hereditaria 

en la mayoría de los pacientes.  

 

El predominio de trombosis en el sistema venoso superior fue similar debido a la 

mayor frecuencia de colocación de CVC en este sistema como ya es conocido 1, 

10, sin embargo de los expedientes de los últimos 2 años llama la atención que 

sólo 6 de 29 pacientes (20%) con trombosis en sistema venoso superior tuvieron 

catéter venoso al momento de la trombosis. 

 

 

Trombosis múltiple 
 
En la población estudiada se encontraron varios casos de trombosis múltiple que 

mostraron algunas características diferentes, por lo que se investigó cuáles fueron 

los factores de riesgo asociados al evento de trombosis. De la revisión de 43 

expedientes a partir del 2005 se encontró una frecuencia de trombosis múltiple de 

37%; no se encontraron en la literatura informes relacionados con este tipo de 

trombosis. 
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La trombosis múltiple se observó en pacientes con factores de riesgo adquiridos, 

en la mayoría con más de dos factores de riesgo. No se encontraron eventos de 

trombosis múltiple en pacientes sin factores de riesgo.  

 

El grupo etario en el que se observó la mayor frecuencia de trombosis múltiple 

fueron los adolescentes. El predominio de trombosis múltiple en adolescentes 

puede ser secundario a patologías con alto riesgo trombogénico como las 

enfermedades inmunológicas como el lupus eritematoso sistémico y síndrome de 

anticuerpos antifosfolípidos 1, 2 en asociación con otros factores adquiridos. 

 

Los factores de riesgo fueron similares a los descritos para trombosis única 

observándose la infección y la presencia de catéter venoso como las causas más 

frecuentes con 38%; el mayor número de casos en esta serie cursó con otro factor 

de riesgo además de la infección y todos tenían una enfermedad sistémica grave 

subyacente; 4 pacientes (9.3%) tuvieron infección como factor de riesgo único y 

solo uno tenía catéter venoso también como factor de riesgo único. 

 

Otros factores de riesgo que se asociaron a trombosis múltiple fueron el síndrome 

de anticuerpos antifosfolípidos y las nefropatías con 19% cada una. Los niños con 

anticuerpos antifosfolípidos no tuvieron otro factor de riesgo adquirido, lo cual 

muestra el alto riesgo de estos pacientes de presentar trombosis múltiple como 

primer evento. Esta frecuencia es igual a la informada por Berube y col quienes 

mencionan que el anticoagulante lúpico estuvo presente en 17% en el momento 

de la trombosis de su serie de casos de 59 pacientes 35. 

 

La frecuencia de síndrome nefrótico como factor de riesgo es variable en la 

literatura 2 y es similar a lo encontrado en esta serie de casos, sin embargo es 

probable que la frecuencia sea mayor ya que muchos expedientes no se 

encontraron en el archivo clínico. 
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La frecuencia de cardiopatías congénitas fue más baja en este grupo de 

pacientes. En la serie de casos reportados por Monagle y col 21 el 60% de los 

pacientes fueron lactantes y 50 a 70% tuvieron menos de 6 meses de edad. En 

este estudio 42% de los niños con cardiopatía congénita y trombosis fueron 

lactantes y solo el 20% (dos pacientes) fueron menores de 6 meses, lo cual es 

diferente a los hallazgos informados. Llamó la atención que el 40% las  trombosis 

se encontraron en cavidades cardiacas sin estar relacionadas con presencia de 

catéter venoso. Lo anterior probablemente es debido a que la mayoría (60%) 

cursó con otro factor de riesgo agregado. 

 

Es muy importante señalar que hay una mayor frecuencia de trombosis múltiple al 

incrementarse el número de factores de riesgo adquiridos lo cual podría ser 

secundario a un mayor estímulo trombogénico 1.  

 

Existen clasificaciones que consideran el riesgo de recurrencia de acuerdo al 

número de factores de riesgo que tiene el paciente al momento en que se 

presenta la trombosis, por lo que es posible que estos pacientes con trombosis 

múltiple pudieran ser considerados como de riesgo intermedio o alto 32, lo anterior 

tendría implicación en la duración del tratamiento con anticoagulantes, sin 

embargo no fue el objetivo de este trabajo y se requieren de estudios con un 

diseño adecuado para agrupar a estos niños en una clasificación de riesgo 

específica debido a que se encontró trombosis múltiple también en niños con un 

sólo factor de riesgo. 

 

Algunas de las debilidades que presenta este estudio fueron la dificultad para 

extender el análisis de trombosis única y múltiple a todos los pacientes (de 1998 

a 2004) debido a que no se encontraron los expedientes en el archivo clínico por 

lo que es posible que la frecuencia de algunos factores de riesgo en pacientes 

con trombosis múltiple sea mayor. 
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Solamente en algunos pacientes se realizaron estudios para trombofilia 

hereditaria lo cual es de gran relevancia ya que esta condición es determinante 

(en especial en los heterocigotos) para la aparición de trombosis cuando se agrega 

algún factor de riesgo adquirido como los mencionados anteriormente 3, 38.  

 

La frecuencia real de trombosis puede ser mayor en el hospital ya que no a todos 

pacientes con que presentan trombosis durante su hospitalización se les solicita 

la evaluación por el servicio de hematología. No se tienen datos de las trombosis 

de estos pacientes. 
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CONCLUSIONES 
 

• La frecuencia estimada de trombosis es de 0.041% en el HP CMNSXXI, 

con predominio en lactantes y adolescentes. Es probable que la frecuencia 

sea mayor debido a que no todos los pacientes hospitalizados con 

trombosis son evaluados por el servicio de hematología y no se cuenta con 

los datos de estos. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la 

infección y el catéter venoso como se describe en estudios internacionales. 
 

• La frecuencia de trombosis múltiple fue de 37%, no se observó trombosis 

múltiple en ausencia de factores de riesgo y fue mas frecuente en 

adolescentes. Lo anterior es importante debido a que no se tiene 

información en la literatura nacional que informen previamente esta 

frecuencia ni los factores de riesgo asociados a este grupo de pacientes 

con trombosis. 
 

• El conocer la frecuencia de los factores de riesgo asociados en el 

desarrollo de una trombosis, permite establecer guías para el seguimiento 

y un tratamiento específico en estos pacientes.  
 

• Este estudio permite identificar las patologías mas frecuentemente 

asociadas al desarrollo de trombosis en el HP CMNSXXI y el número de 

factores de riesgo involucrados en la misma, por lo que se podrán diseñar 

estudios específicos de tratamiento profiláctico con anticoagulación en los 

pacientes con alto riesgo para el desarrollo de trombosis única o múltiple 

como son los que presentan más de dos factores de riesgo.  
 

• Es necesario continuar el estudio de todos los pacientes con trombosis 

para descartar causas de trombofilia hereditaria a pesar de tener factores 

de riesgo adquiridos evidentes, ya que si estas alteraciones hereditarias 

están presentes se favorece la recidiva en situaciones de riesgo si no se 

emplean medidas preventivas adecuadas.  
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