PROTOCOL D'ACTUACIO DAVANT DE ALTERACIO DE LES PROVES
DE COAGULACIO BASIQUES

1. Alteracié del temps de protombina (TP)
-Sempre administrar una dosi de vitamina K (preferiblement intramuscular). Dosi: 0,3
mg/kg (maxim 10 mg) i repetir estudi.
-<10 kg: 1-2mg
-10-30 kg: 5 mg
->30kg: 10 mg
-Si normalitzacid del TP: seguiment a APS.
-Si no normalitzacid i no hi ha més informacio: derivacioé a 2n nivell.
-Si no normalitzacio pero dosificacié de factors:
-Si deficit greu de factor VIl derivacid urgent a consultes SJD (urgéncies si clinica
hemorragica).
-Si deficit 15-30% derivacié no urgent a consultes SJD
-Si no normalitzacid pero hi ha dosificacié de factor VIl i és > 30%, es pot donar
informacid des d’APS (veure informacid especifica).
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INFORMACIO SOBRE LA DEFICIENCIA LLEU DE FACTOR VIl DE LA COAGULACIO

El seu fill/filla té un nivell de factor VII disminuit, tot i I'administracié d'una dosi de
vitamina K (necessaria per la produccié d’aquest factor).

El factor VIl és una de les proteines necessaries per produir un coagul amb
normalitat. Tanmateix, se'n necessita molt poc per que es formi el coagul amb
normalitat. Es per aixd que, tot i que els nivells siguin una mica baixos, un déficit lleu
no necessita valoracio especialitzada. El deficit del factor VIl és frequent a la poblacid
i és hereditari (aixd vol dir que és molt probable que el pare o la mare tinguin uns
nivells de factor VIl una mica disminuits o al limit de la normalitat). També és
important que sapiga que els valors del factor VII milloren amb I'edat.

Només s’ha de tenir en compte en determinades situacions (especialment cirurgies
importants). El seu pediatra I'informara al respecte. Es important informar als
especialistes (cirurgia, anestésia...).




Alteracid del temps de tromboplastina parcial activada (TTPa)

-Es recomana derivacio per a valoracio, especialment si s’ha informat de déficit de
factors XI, IX o VIl de la coagulacid. Derivacio urgent si deficit greu de qualsevol factor
(excepte déficit de factor XII).

-Si déficit de factor X1l conegut no cal derivacié (veure informacié especifica)

-Si anticoagulant lGpic no cal derivacié (no més si persisteix més de 6 mesos o el/la
pacient 1é clinica compatible amb sd. Antifosfolip primari).
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INFORMACIO SOBRE LA DEFICIENCIA LLEU DE FACTOR XII DE LA COAGULACIO

El seu fill/filla té un nivell baix de factor XIl. Aquesta deficiéncia suposa una
alteracio de les proves de coagulacid que es fan als aparells que utilitzem per
mesurar la coagulacié perd no suposa cap risc hemorragic. El seu fill/filla pot fer
esport i realitzar una vida normal. No té més risc de sagnat en cirurgies. No cal
fractament ni seguiment per cap especialista. Tot i aixo, és important que ho
informi per que es tingui en compte a I'hora de valorar resultats analitics que
incloguin proves de coagulacid.

Alteracié del temps de protrombina i tromboplastina parcial activada (TP i TTPa)
-Sempre administrar una dosi de vitamina K (preferiblement intramuscular). Dosi: 0,3
mg/kg (maxim 10 mg) i repetir estudi.

-<10 kg: 1-2 mg

-10-30 kg: 5 mg

->30kg: 10 mg
-Si normalitzacié del TP i TTPa: seguiment a APS
-Si persisteix alteracié: derivacié a 2n nivell (consultes).
-Si no normalitzacié pero dosificacid de factors:

-Si déficit greu (<10%) de factor X, V, Il derivacié urgent a consultes SJD
(urgéncies si clinica hemorragica).

-Si deficit lleu derivacié no urgent a consultes 2n nivell.



4. Taula resum:
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Taula 1: resum de possibles déficits de factors segons alteracio proves basiques
coagulacio

5. Informacié amchafibrim

- No donar amchafibrim si el/la pacient te hematdria macroscopica, pren anticonceptius
(estrogens), té antecedent de convulsions/epilepsia, patologia renal (especialment
insuficiencia renal) o antecedent de trombosis. La majoria son contraindicacions relatives,
perod s'ha de valorar per especialista.

- Hi ha ampolles endovenoses (que es poden prendre per via oral) i comprimits, tots de 500
mg. Les dosis aproximades son:

-10 a 15 kg: 1,5-2 mL cada 8 hores.

-16 0 20 kg: 2.5 mL cada 8 hores 0 17" comprimit cada 8 hores.
-21a25Kkg: 2,5 - 3 mL cada 8 hores 0 % comprimit cada 8 hores.
-26 a0 30 kg: 3 - 3,5 mL cada 8 hores o % comprimit cada 8 hores.
-31a40kg: 3,504 mL cada 8 hores o 1 comprimit cada 12 hores.

->40 kg: 5 mL cada 8 hores 0 1 comprimit cada 8 hores.



6. Esquema resum

TP ALTERAT
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ALTERATS

TTPA ALTERAT

Administrar Vitamina K i repetir estudi
(minim a les 48 hores) i demanar FVII

Derivar per a estudi vs repetir amb

intrinseca, FvW i anticoagulant lupic

determinacio de factors de via

Normalitzacié TP.
Seguiment APS

Normalitzacié TP.
Seguiment APS

Normalitzacio TP.
Seguiment APS

v

TP alterat amb déficit aillat de
FVII >30%. Donar normes, no cal

visita especialista.
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de factor: enviar per
valoracié. Valorar
d’urgencia si déficit greu i
presencia de clinica

TP alterat amb deéficit de FVII < 30% u un
altre deficit de factor. Enviar per
valoracio.

Derivaciod urgent si deficit greu i clinica
rellevant

rellevant.

TP i TTPa alterat amb deéficit

Deficit factor XII
donar informacio i
no derivar.

v

TTPa alterat amb deéficit de factor VI, IX,

IX o FvW: derivar per a valoracié. Valorar

grau d’urgencia si déficit molt important
(<5-10%) i/o clinica rellevant




**Informacié sagnat menstrual abundant

SANGRADO
MENSTRUAL
ABUNDANTE EN
LAADOLESCENCIA

Informacién para pacientes y familias




