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I N T R o D u e e I o N 

El término " Enfermedad Hemorrágica del Recién Naci--­

do 11 fué utilizada por primera vez en 1894 cuando Towsend -

(1) reportó 50 infantes con sangrado durante las dos prime-­

ras semanas de vida. La. hemorragia se present6 entre el se-­

gundo y tercer día de vida, y más frecuentemente del tracto 

gastrointestinal. 

La vitamina K se descubrió en 1929 por Dam. Inmediata--· 

mente después, Brinkhous y colaboradores (2) observaron ba-­

jos niveles de protrombina en recién nacidos normnles. 0-:t;ros 

C?·'l?servaron que esos ni veles bajos se incrementaban con la -­

administración de vitamina K (3,4). La enfermedad hemorrági­

oa por deficiencia de vitamina K fu6 subsecuentemente dife-­

renciada de sangrados secundarios a otras causas, y la efec­

tividad de la administraci6n de vi1;amina K en la prevenci6n 

de sangrados por deficiencia de vitamina K fué establecidaº 

En 1961 el Comite de Nutrición de la Academia Americana 

de Pediatría (5), revisó el papel de la vitamina K en perio­

do postnatal. El comite sugirió que la enfermedad hemorrági­

ca del recián nacido, se define como un desorden hemorrágico 

de los primeros días de vida, causada por una deficiencia de 
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vitamina K, caracterizada por la deficiencia de protrombina 

y proconvertina y probablemente de otros factores. Este, re­

comend6 que la vitamina K profiláctica se administrara pare~ 

teralmente en todos los recién nacidos, en dosis de 0.5 a --

1 mg. 

El recián nacido humano no esta dotado de una cantidad 

extra de vitamina K. Y algunos tienen deficiencia al ~aci--­

miento. Trabajos recientes sugieren que éste estado precario 

de vitamina K Fuede ser el resultado de una barrera placen-­

taria para la vitamina K. Usando la cromatografía, Shearer -

y colaboradores (6) establecieron que la vitamina K fuá ind.!!_ 

tectable en la sangre del cord6n de 9 infantes a pesar de -­

los niveles de 0.13 a 0.29 ng/ml encontrados en sus madres. 

Otras madres recibieron vitamina K intravenosamente antes -­

del parto, con lo cual su concentraci6n de vitamina K se el~ 

v6 entre 45 y 93 ng/ml. Los valores establecidos en la san-­

gre del cord6n de sus infantes vari6 desde indetectable a -­

unicamente 0.14 ng/ml. Tal vez los niveles bajos de Vitamina 

K en el plasma del cord6n de W1 recién nacido normal, _expli­

car!a la hipoprotrombinemia fiAiol6gica y sugiere la necesi­

dad de revalorar la practica clínica actual con respecto a -
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la profilaxis con vitamina K. 

Sann y colaboradores (7) estudiaron las concentraciones 

.séricas de vitamina Kl y la actividad de los factores de co~ 

gulaci6n vitamina K-dependientes en la sangre materna y del 

cord6n fetal. 

La concentraci6n sérica de vitamina K1 se midi6 en 34 -

madres sanas y en la sangre arterial del cord6n de sus re--­

cién nacidos, Adem~s, la actividad de los factores II y de -

lor-1 :factores VII y X fueron determinados simul·taneamente en 

16 muestras de sangre materna y fetal. La concentraci6n sér1 

ca de vitamina Kl en 27 madres fué: 9.03 +/- 4,9 mcg por li­

tro con una concentrnci6n simultanea de 10.4 +/~ 5,3 mcg 

por litro en sangre de cord611. de sus infantes. 6 madres mos­

traron altas cjncentrsciones séricas de vitamina K1 de 40 a 

240 mcg por litro y la concontraci6n en sangre del cord6n 

osciló de 25 a 150 mcg por litroº Una madre tuvo una concen­

traci6n normal de vi taminn Kl 9 mcg por litro y no fvé detes_ 

table vi trunino Kl en su infante. La. actividad del factor II 

y los factores VII y X fu6 de 7% en éste último infante y --

100~ en su madre. Todas las demás madres mostraron actividad 

normal del factor II y de los factores VII y X; mientras en 
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la sangre del cordón la actividad media fué de 47% para el -

factor II y de 75% para los factores VII y X. Estos datos s~ 

gieren que la vitamina K puede atravesar la. "barrera placenta 

ria, pero no en todos los casos. Por lo tanto la administra­

ción sistemática de vi tami11a Kl en los recién nacidos parece 

ser requerida para prevenir la presentaci6n de la enfermedad 

hemorrágica. 

La dieta es una fuente importante de vitamina K irunedi~ 

tamente después del nncimiento. Esto fué apreciado en 1932 

basado en los reportes de dietas suplt"!.nlc,.t:tarias tempranas, 

pudieran reducir la incidencia de hemorragia durante la pri­

mera semana de vida (8). La vitamina K liposoluble es la --­

principal forma de vitamina K en plantas y aceites vegetales 

( 9). La mayoría de las fórmulas comercj al es en los Estad~s 

Unidos contienen más de 50 mcg de vitamina Kº En contraste 

con el contenido de vitamina K de la leche humana varía arn-­

pliamente, pero es generalmeute menos de 20 mcg por litro -­

( 10). 

La absorci6n de vitamina K ocurre en e] intestino delg~ 

do y requiere la presencia de ácidos biliares. Estudios en -

animales sugieren que la vitamina K es absorbida a. través de 
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la mucosa intestinal por transporte dependiente de energía -

(ll). 

La flora intestinal sintetiza vitamina K en forma de Vi 

tamina K2. Las bacterias difieren ampliamente en ~sta capaci 

dad: bacteroides fragilis y algunas cepas de E, coli son efi 

cientes productores de vitamina K, en contraste con algunos 

lactobacilos y pseudornonas son incapaces de ~sta síntesisn 

Ha sido demostrado la absorci6n de vitamina K a partir del 

colón del recién nacido humano; pero la __ relativa importancia 

de la flora in"!.etJ1.it1E·J en el. abastecimiento de vitamina K en 

el infante e" desconocida (12). 

La flora in"teEJ tinal de loo infFnte~J ali1nentados nl seno 

materno producen meno~~ vitamina K, que la flora de 1.08 re--­

cién nacidos alimentados con f6rmul.EJ, sí as! fuera, una rel~ 

ti va insuficiencia de la producci6n endogena de vitamina K -

puede ser responsable parcialemnte de la HUIT11:'ntadA. inciden-­

cia de la hemorragia por la deficiencia clt· ln. vitamina K en 

los recién nacidos al.imentados r1l seno materno (13). 

Controversias.- ¿ Todos los recién nacidos requieren 

profilaxis?.- La literatura médica reciente contiene r1umero­

sas oposiciones en la recomendaci6n de que todos 1oa reci~n 
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nacidos reciban vitamina K al nacimiento. Muchas de estas o~ 

j eciones han sido basadas en la falla de Hl gunos investigad.Q. 

res para encontrar evidencia de deficiencia de vitamina K en 

pequeñas series de infantes. Malia y colaboradores(l4) estu­

diaron 24 muestras de sangre de cordón y encontraron eviden­

cia de deficiencia de vitamina K con varios ensayos diferen­

tes. Gtlbel y colaboradores (15) estudiaron 154 infantes sa-­

nos entre las 72 y 94 horas de edad quieries no habian recibi 

do vitamina K al nacimiento y no encontraron niveles deprimi 

dos de protrombina en ningun infante que haya recibido una 

alimentación durante las primeras 24 horas de ed~d, atmque -

ninguno fu~ alimentado exclusivamente al seno maternoº Final 

mente, Mari y colaboradores (16) no establecieron beneficio 

de la vitamina K en los niveles de los factores vitamina K­

dependientes en 31 infantes prematuros. 

Partidarios del uso profiláctico de la vitamina K ~an -

contado con importantes objeciones. La profilaxis con vita-­

mina K fu~ iniciada para prevenir la enfermedad que, en la -

mayoría de las series ocurri6 en uno de 200 a 400 neonatos; 

conclusiones basa.da_s en pequefias muestras no son válidas. 

Aballi (17) he sugerido que la falla para oncontrar PIVKA en 
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la sangre del cordón, no excluye la posibilidad de la defi-­

ciencia de vitamina K se desarrolle 48 a 72 horas más tarde. 

Tambi~n, el efecto benéfico de la leche de vaca o la fórmula 

dada tempranamente en la prevención de la enfermedad hemorr~ 

gica'esta bien establecida. La falla para establecer eviden­

cia de vitamina K en infantes quienes han recibido tal ali-­

mentaci6n no debería ser citada como razón para cesar la pr.Q.. 

filaxis en otros recién nacidos. 

Datos recientes sugieren que algunos reci~n nacidos son 

de hecho vi tamino K dependientes al nacimiento .. En un estu-­

dio, 15 de 25 neonatos de termino tenían evidencia de pro--­

trombina no carboxilada en el plasma (18). Corrigan y Kryc 

(19) establecieron 11ivi:lef.I deprimidos de factor II en 7 de 

40 recién nacidos de tórrnino, pero sugirieron que esto no o...o 

curre en ausencia de complicaciones perinatales. Sin embargo 

Yoshioka y colaboradores (20) encontraron niveles disniinui-­

dos en 6 de 8 recién nacidos normales de término a 102" 3 --­

días de edad, estos infantes no tuvieron complicaciones peri 

natal.es, no recibieron vitamina K al r..acir.lit.1r1.o y fu.aron ali 

mentados al seno materno. En un reporte preliminar, Blanchar 

y colaboradores ( 21) a.plicaron el inmunoensayo para protrom-
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bina anormal en 99 mujeres embarazadas y en la sangre de ººE 

d6n de sus infantes. Ellos establecieron evidencia de de~i-­

ciencia de vitamina K en 33l' de las madres y 75"/> de loB in--

fru1tes. 

Un editorial de 1978 en el Lru1cet sugiere que la profi­

laxis seguramente puede ser· rechazada con seguridad en infarr 

tes que no tuvieron complicaciones perinatales, no son ali-­

mentados al seno n1aterno, no tienen sangrado obvio, no reci­

l:ieron antibi6ticos, no requieren cirugía y r1 
.. o í~uoron separf!: 

dos de enfermería tempranruner1te (22). 

La recomendación de qu_e todos los nifios recién. nacidos 

reciban la vitamina K como profilaxis de la e11fe:r·medad 11emo­

rrágica del recién nacido, no 8e hn. aceptado uniformemente y 

ha dejado controversia. Ya que algunos grupos apoyan que su 

uso esta indicado solo en reci~r1 nacidos de pretérmino y de 

al·to riesgo al nacin1ien-to y no así en aquellos recién naci-­

dos df! t~r·mino eutr6ficos provenientes de madref:i sanas y sir1 

presentar patología; bast<'l con ser alimentadoo a temprana -­

edad, para que sintetisen vitamina K. Más si11 e1nbargo, otros 

apoyan que la aplicaci6n dl' vj tamina K como profilaxis debe 

ser indicada en todos los recié11 nacidos, dado los niveles -
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bajos de vitamina K encontrados en sangre del cord6n de to-­

dos los reci~n nacidos, por tal motivo se estudiará dicha -­

problemática en recién nacidos de término eutr6ficos sin pa­

tología al na.cimiento. Para aceptar o desechar el uso de la 

vitamina K como profilaxis de la enfermedad hemorrágica del 

reci6n nacido. 

HIPO TESIS 

Todos los recién nacidos de término eutróficos sin pa-­

tología, no presentan enf'ermedad l1emorrágica del recién nao!_ 

do, sin la aplicaci6n de vitamina K~ Ya que una alimentaci6n 

temprana, induce a la producción de la misma, por las bacte­

rias intestinales, produciendo niveles séricos de vitamina K 

profilácticos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se tomaron a recién nacidos de término eutr6ficos, con 

peso de 2.5 a 3.5 Kg, sin patología, que tuvieran entre 38 

a 42 se1nanas de gestación, sin antecedentes dFl sufrimiento 

fetal agudo o cr6nico, que no hayru1 recibido medicamentos, 

proced.ente de un parto eutócico, de madres sanas. Llevado a 

cabo en el servicio de gineco-obstetricia del hospital GregQ_ 

rio Salas de la Direcci6n General de Servicios Médicos del -
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Depart0J11ento del Distrito Federal, durante el mea de junio 

de 1986. 

A todos los niños reci~n nacidos, al momento del naci-­

miento se les determin6 tiempo de protrombina y tiempo par-­

cial de tromboplaatina; y se repiti6 dicho examen a los 5 -­

días de vida extrauterina. A la mitad del grupo de niños en 

estudio se les aplic6 un miligramo de vitamina K en una sola 

ocasi6n inmediatamente después de la toma de sangre para la 

determinaci6n de tiempos de sangrado, siendo este el grupo -

en estudio. Y al grupo control no se les aplic6 ningún medi­

camento. 

A los cinco días de vida extrauterina se les realizó -­

una valoraci6n clínica a todos los niños, para en forma esp~ 

cifica buscar sitios de sangrado: gastrointestinal ( hemate­

mesis, melena), ci~atriz umbilical, vías urinarias (hematu-­

ría), retina, sistema nervioso central, piel y mucosas. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 recién nacidos en forma aleatoria sim-

ple, resultaron dos grupos: un grupo de 25 recién nacidos a 

quienes se les administr6 vitamina K. Siendo de estos 13 --

mRsoulinos 52j(., 12 femeninos 48%; el peso de este grupo va-

ri6 de 2.6 a 3.5 Kg, dos casos de 2.5 a 2.750 Kg, 5 casos 

de 2.751 a 3 Kg, 11 de 3.001 a 3,250 y 7 de J.251 a 3 •. 500 -

Kg con una X= 3,127Kg, S= +/- 0.249, Comparado con el grupo 

control a quienes no se les administró vitamina K siendo 13 

masculinos y 12 femeninos. Con un peso que varió de 2.5 a 

3,475 Kg, de estos 8 entraron en el prupo de 2.5 a 2.750, -

7 de 2.751 a 3 Kg, 3 de 3.001 a 3.250 Kg y por último 4 de -

3.251 a 3.500 Kg (cuadro 1, gráfica 1). 

CUADRO 1 
PESO DE r.os RECIEN NACIDOS EN ESTUDIO 

Kilogramos con vitamina K sin vitamina K 
Casos % Casofi % 

2.500 a 2. 750 2 8 8 32 
2.751 a 3.000 5 20 7 28 
J.001 a J.250 11 44 6 24 
3, 251 a 3, 500 7 28 4 16 

total 25 100 25 100 
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El tiempo testigo del tiempo de protrombina fu6 de ll a 

15 segundos y del tiempo parcial de tromboplastina fu6 de 30 

a 45 segundos. 

A ambos grupos se les determin6 tiempo de protrombina y 

tiempo parcial de tromboplastina al nacimiento: el grupo en 

estudio presento un tiempo de protrombina que vari6 de ll a 

15 segundos de los cuales el mayor porcentaje se encor1traba 

entre los 12 segundos 10 casos, 7 casos de 13 segundos, 4 c~ 

sos de ll segundos y 2 casos de 14 y 15 segundos cada uno; -

con una X= 12.52 segundos, S= +/- l.12. Comparado con los 

del grupo control donde el mayor porcentaje se e~contraba en 

los 13 segundos 14 casos, 8 de 12 segundos, 2 casos de 14 s~ 

gundos y un caso de 11 segundos con una X= 12.68. segundos, -

S= +/- 0.69 (cuadro 2, gráfica 2). 

CUADRO 2 
TIEMPO DE PROTROMBINA AL NACIMIENTO 

Segundos con vitamina K sin vitamina K 
Casos % Caaos % 

ll 4 16 1 4 
12 10 40 8 32 
13 7 28 14 56 
14 2 8 2 8 
15 2 8 o o 

total 25 100 25 100 
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GRAFICA 2 

TIEMPO DE PROTROMBINA AL NACIMIENTO 

Número Con vitamina K 
de 20 Sin vitamina K 

Casos ------
18 normal= 11 a 15 segundos 

16 

14 '\ 
I 

\ 12 I 
1 

/ 

10 / 1 

I 1 
8 I 1 , 
6 I 1 

I 1 

4 I \ 
I 1 

2 I 

I ' ' 
ll 12 13 14 15 

SEGUNDOS 

Con vi ta.mina K X= 12.52 segundos S= +/- 1.12 

Sin vi tnmina K X= 12.68 segundos S= +/- 0.69 
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El tiempo parcial de tromboplastina en el grupo control 

present6 12 casos de 38 a 41 segundos, 8 casos de 34 a 37 s~ 

gundos y 5 casos de 30 a 33 segundos con una X= 36.36 segun-

dos, S= +/- 3.78. Algo similar a lo mostrado al grupo en es-

tudio con 7 casos con 30 a 33 segundos, 14 casos de 34 a 37 

segundos y 4 casos de 38 a 41 segundos con una X= 34.80 se--

gundos, S= +/- 2.81 (cuadro 3, gráfica 3). 

OUADRO 3 
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

AL NACIMIENTO 

Segundos con vitamina K sin vitamina K 
Casos .,. Casos " 

30 33 7 28 5 20 
34 37 14 56 8 32 
38 41 4 16 12 48 

total 25 100 25 100 
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GRAFICA 3 

TIEMPO PARCIAL DE TROMllOPLASTINA 
AL NACIMIENTO 

normal= 30 " 45 segundos 

30 - 33 34 - 37 38 - 41 
SEGUNDOS 

§con vitamina K X= 34-80 segundos S= +/- 2.81 

o sin vitamina K X= 36.36 segundos S= +/- 3. 78 
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A los cincu días de vida extrauterina se revis6 clínic~ 

mente a todos los recién nacidos, para buscar especifioamen~ 

te sitios de sangrado, no encontrandolo en ninguno df.;! todos 

ellos. Ese mismo día se les de~erminó nuevamente tiempo de -

protruu1bina; en el grupo en estudio, la mayoría de los casos 

se encontraron entre 12 y 13 segundos (21 casos) y unicamen­

te 4 casos de 11 segundos, una X= 12.24 segundos, S= +/- O. 

72. Comparado con el prupo control el cual mostr6 20 casos 

entre loe 12 y 13 seguridos, 3 casos en el tiempo maxinio de 

15 segundos y solo 2 casos de 11 segundos, con una X= 12.64 

segundos, S= +/- 0.95 (cuadro 4, gráfica 4). 

CUADRO 4 
TIEMPO DE PROTROMBINA 

A LOS CINCO DIAS DE VIDA 

Segundos con vitamina K sin vitamina K 
Casos % Casos " ll. 4 16 2 8 

12 11 44 9 36 
13 10 40 11 44 
14 o o o o 
15 o o 3 12 

total 25 100 25 100 
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GRAFIGA 4 

TI~dPO DE PROTROMBINA 
A LOS CINCO DIAS DE VIDA 
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Por último el tiempo parcial de tromboplastina del gru-

po en estudio mostro 17 casos entre 34 a 37 segundos, 5 ca--

sos de 38 a 41 segundos, y 3 casos de 30 a 33 segundos, con 

unn X= 35.2 segundos, S= +/- 2.25. Así mismo el grupo con---

trol cono entro su mayor núrnero de e as os entre los 34 y 37 ª2. 

gundos (15 casos), 6 casos de 38 a 41 segundos y por último 

4 casos de 30 a 33 segundos, una X= 35.28 segundos, S= +/- -

2.32 (cuadro 5, gráfica 5). 

Segundos 

30 33 
34 37 
38 41 

total 

CUADRO 5 
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

A LOS CINCO DIAS DE VIDA 

con vitamina K sin vitamina K 
Casos % Casos ¡/, 

3 12 4 16 
17 68 15 60 
5 20 6 24 

25 100 25 100 
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GRAFICA 5 

TI~MPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 
A LOS CINCO DIAS DE VIDA 

. 

30 - 33 34 - 37 38 - 4l 
SEGUNDOS 

~Con vitamina K X= 35.2 segundos S= +/- 2.25 

J:::]sin vit~nina K X= 35.28 segundos S= +/-2.32 
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DISCUSION 

Los result~dos obtenidos en el estudio, demostraron que 

en el grupo de recién nacidos, a quienes se les Rdministr6 -

vitamina K, no hubo diferencia estadísticamente significati­

va (p <O. 05), en los tiempos de protrombina y parcial de -­

tromboplastina al nacimiento y a los cinco días de vida de -

este grupo. 

Así mismo los l"'AL!j én nacidos que no recibieron adminis-­

traci6n de vi tHmina K, no mostraron cambios tanto. en el tiem 

po de: -p=-:-oi.rombina y tiempo parcial de tromboplastina al. na-­

cimiento y a los cinco días de vida estadísticamente signif!, 

cativa (p <o. 05). 

Tratando de buscar difere11cia entre los tiempos tanto -

de protrombina y parcin.l de tromboplastina en ambos grupos, 

con y sin aplicación de vitamina K no encontramos diferencia 

estadísticamente significativa ( p < O. 05) en los resul 1;8dos 

de ambos grupos. 

Mostrando en primer lugar, que los recién nacidos de -­

término sin patología, no mostraron niveles bajos de protrom 

bina al nacimiento. Lo cual es similar al estudio realizado 

por G~bel y colaboradores (l?) en 154 infantes entre las 72 
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y 94 horas de edad sir. recibir vitamina K. Morí (16) tampoco 

establenc·: beneficio en los ni veles de los factores vi tamino 

K-dependientes; solo que su estudio difiere en que fué reali 

zado en prematuros. 

Además, no encontramos deficiencia de vitamina K des--­

puás de los cinco días de nacimiento, demostrado indirecta-­

mente por los resultados normales de tiempo de protrombina y 

tiempo parcial de tromboplastina en todos los recién nacidos 

sin aplicaci6n de vitamina K. Algo que esta en controversia 

con los resol tados de algunos autores por ejemplo Aballi --­

(17) que no esta de acuerdo que la falla para encontrar def~ 

ciencia el~ v:i ·1.amina K, excluye la posibilidad que tal defi-­

ciencia pueda desarrollarse 48 a 72 horas más tarde. Otro ª!! 

tudio (18) que no concuerda con los datos obtenidos, es el 

de 15 de 25 reciér1 nacidos de término que tenían evidencia 

de protrombina no carl1oxilada en eJ. plasma. 

Más sin embargo Corrigan y Kryc (19) estan de acuerdo -

en que niveles deprimidos de factores K-dependientes no ocu­

rre en recién nacidos de término con ausencia de complicaci2 

nea perinaiales. 

Por lo tanto, deducimos que la profilaxis con vitamina 
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K, segurrunentEi ser rechasada, en infantes que no presenten -

complicaciones perinatales, que sean de t~rmino, que proven­

gan de madres sanas y que no reciban ningÚn medicamento al -

nacimiento. Hecho que es provado al no encon·trar diferencie. 

en los tiempos de protromblna y tiempo parcial de trombopln~ 

tina tanto en los pacientes a quienes se les administro vit~ 

mina K, como aquellos que carecieron de su aplicaci6n. Así -

mismo no encontrar clínicamente sitios de sangrado en ambos 

grupos, Concordante con un editorial en el L~ncet de 1978 -­

(22) donde se sugiere que la profilaxis con vitamina K puede 

ser rechasada con seguridad en infantes que no tuvieron com 

plicacionea perinatales, no son alimentados al seno materno, 

no tienen sangrado obvio, no reciben antibi6ticos, no requi~ 

ren cirugía y no fuero11 separados de enfermería tempranamen­

te, 

CONCLUSIONES 

El hal.lazgo de no encontrar diferencia cf\tadísticamente 

significativa (p < 0, 05) entre los valoree del tiempo de pr9_ 

trombina y tiempo parcial de tromboplaetina de ambos grupos 

hace pensar que hubo aleatoriedad en la muestra estudiada. 

Sin embargo llama la atenci6n, que si hubo una diferen-
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cia en ios pesos de ambos grupos, donde se encontro diferen-

cia estadísticamente significativa (p <:o.o5). 

El resultado de no encontrar diferencia en los valores 

iniciales y los valores finales del tiempo de protrombina -

y tiempo parcial de tromboplastina y no encontrar clínicame~ 

te sitios de sangrado, conduce a la afirmación de que no e-·-

xiste diferencia en el efecto ocacionado por la administra--

ci6n positiva o carencia en la administración de vitamina K 
l 

en los recién nacidos. 

Concluyt!rido por Último que todo aquel recién nacido de 

t~rmino eutr6fico sin patología al nacimiento, no requiere -

la administración de vitamina K para la pro:filaxis de J.P.. en-

fer1nedad hemorrágicn del reci~n nacido. 

RESUMEN 

Se estudiaron todos los reci~n nRc.:idos de t~rmino eutr~ 

fices, sin patología, procedentes de madres sanas, sin com--

plicacionea perinatales; que nacieron durante el mes de ju­

nio, en el servicio de gini;ico-obstetricia del hospital Ureg.Q_ 

ria Salas. Para determinar la eficacia del uso de 18 vitan1i-

na K en la profilaxis de la enfermedad hemorrágica del re--­

cién nacido• Formando se dos grupos en forma aleatoria simple 

27 



de 25 reci~n nacidos cada uno; siendo el grupo en estudio a­

quellos que recibieron administracion de vitamina K al naci­

miento y el grupo control, aquellos que no se les administró 

la vitamina K al nacimiento. 

A ambos grupos se les determinó al nacimiento tiempo -­

parcial de tromboplastina y tiempo de protrombina y poste--­

riormente a los cinco días de vida extrauteri!'la se les revi­

só clínicamente en buscas de si ti os de sangrado; así mismo 

se les determinó nuevamente tiempo de protrombina y tiempo 

parcial de tromboplastina. 

Los resultados obtenidos en el estudio revelaron que -­

tanto los tiempos iniciales y finales de ambos grupos ha mo~ 

traron diferencia estadísticamente significativa (p 0.05). 

Concluyendo que la vitamina K en un paciente reci6n na­

cido de término, sin patología al nacimiento se puede evitar 

su uso como profilaxis de la enfermedad hemorrágica del re-­

cién nacido. 
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