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que puede revertirse rápidamente su efecto con sulfato de 
protamina en caso de hemorragia. La hemorragia menor no 
contraindica la AC, y la gran hemorragia intracraneal debe 
ser considerada una contraindicación relativa y contrapo-
nerla con el riesgo de propagación del trombo, infarto ce-
rebral con la mayor morbimortalidad que esto determina.1,23 
Las pautas de la publicación oficial del Colegio Americano 
(CHEST) recomiendan la anticoagulación de niños y neona-
tos con TSVC sin hemorragia importante. Esta recomenda-
ción está avalada en la evidencia que el 25 al 30% de niños 
y neonatos no tratados propagaran su trombosis versus el 
5% de los AC.25 Si una gran hemorragia intracraneal u otra 
contraindicación inmediata está presente que impide la AC, 
el Colegio Americano sugiere que debería considerarse la 
repetición temprana de la neuroimagen, en 5 a 7 días o an-
tes que se produzca el deterioro clínico, y si las otras medi-
das terapéuticas no han impedido la propagación de la trom-
bosis, debe iniciarse la AC.24 Las mismas recomendaciones 
realiza la American Heart Association Stroke Council, British 
Society for Haematology y Societe Françoise de Neurologie 
Pediatrique, en niños mayores de 1 mes.26

Si a pesar de la AC y las medidas generales el deterioro 
clínico avanza, estas guías consideran los tratamientos de 
trombolisis o trombectomia mecánica, que si bien no exis-
te evidencia por estudios aleatorizados, han sido utilizados 
con éxito en pequeñas series de pacientes gravemente en-
fermos que incluyeron niños.2,27 En la revisión bibliográfica 
realizada por Piegas y cols., sobre 26 casos graves que no 
respondieron al tratamiento convencional, que recibieron 
trombólisis sistémica, la mayoría recanalizaron, con un 88% 

que recuperaron su independencia, 2 que fallecieron por he-
morragia intracraneal y un caso con dependencia severa.27 
La escasa evidencia reserva las medidas trombolíticas a ca-
sos de extrema gravedad que no responden a las medidas 
generales y de AC. Ante un deterioro neurológico grave o 
HTE refractaria por hemorragia cerebral, se debe conside-
rar la realización de una cirugía decompresiva. La duración 
del tratamiento AC debe ser individualizada en función de la 
edad del niño, a los factores predisponentes identificados y 
la evolución radiológica. El tratamiento se mantiene por 6 
semanas en neonatos y por 3 a 6 meses en niños mayores, 
suspendiendo el tratamiento ante la recanalización y si los 
factores predisponentes son transitorios.9 La AC oral o con 
HBPM se debe mantener ante la presencia de varios fac-
tores de riesgo que incrementan el riesgo de recurrencias, 
como factores protrombóticos genéticos o adquiridos.

EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO

Entre un 10 a 20% de los niños con TSVC presentaran 
recurrencias de trombosis tanto sistémicas como cerebra-
les.9 El mayor riesgo se asocia a edades mayores de 2 años, 
no tratadas con AC, ausencia de recanalización y condición 
predisponente persistente.9,26 La mortalidad reportada oscila 
en cifras de 3 a 25%, siendo mayor en neonatos, casos no 
AC, o la presencia de hemorragia cerebral, edema cerebral 
o hidrocefalia.2,9,28 Las secuelas se observan en práctica-
mente la mitad de los neonatos y en un tercio de los niños 
grandes, predominando las secuelas motoras, sobre trastor-
nos cognitivos, de lenguaje y visuales.1,2,9,25,28
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