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INTRODUCCION
El término " Enfermedad Hemorrdgica del Recién Naci--—-
do " fué utilizada par primera vez en 1894 cuando Towsend -~
{1) reportd 50 infantes con sangrado durante las dos prime--
-ras gemanas de vida. La hemorragia se presentd enire el se--—
gundo y tercer dia de vida, y mds frecuentemente del tracto
gasfrointestinal.

La vitamina K se descubrid en 1929 por Dam. Inmediata---
-mente despuds, Brinkhous y colaboradores (2) observaron ba--
jos niveles de protrombina en recidn nacidos normales. Otros
Qbservaron que esos niveles bajos se incrementaban con la --
administracidén de vitamina K (3,4). La enfermedad hemorrdgi-
ca por deficiencia de vitamina K fué subsecuentemente dife--
renciada de sangrados secundarios a otras causas, y la efec-
tivided de la administracidn de vitamina K en la prevencidn
de sangrados por deficiencia de vitamina K fué establecida.

En 1961 el Comite de Nutricidn de la Academia Americena
de Pediatrfa (5), revisd el papel de la vitamina K en perio-
do postnatal. El comite sugirié gue la enfermedad hemorrdgi-
ca del recién nacido, se define como un desorden hemorrdgico

de los primeros dfas de vida, causada por una deficiencia de



vitamina K, caracterizada por la deficiencia de protrombina
¥y proconvertina y probsablemente de otros factoree. Este, Tre-~
comendd que la vitamina K profildctica se administrara paren
teralmente en todos los recidn nacidos, en dosis de 0.5 a ——
1l mge.

ElL recién nacido humano no esta dotado de una cantidad
extra de vitamiha K. Y algunos tienen deficiencia al maci——-—
miento. Trabajos recientes sugieren que £€ste estado precario
de vitemina K puede ser el resultado de una barrera placen—-—
taria para la vitamina K. Usando la cromatograffa, Shearer -
y colaboradores (&) establecieron que la vitamina K fué inde
tectable en la sangre del corddn de 9 infantes & pesar de --
log nivelea de 0.13 & 0,29 ng/ml encontrados en sus madres. .
Otras madres recibieron vitamina K intravenosamente antes —--—
del parte, con lo cual su concentracién de vitamina K se ele
vé entre 45 y 93 ng/ml. Los valores establecidos en la San--
gre del corddn de Bus infantes varid desde indetectable a ~—.
unicemente 0.14 ng/m)l. Tal vez los niveles bajos de vitamina
K en el plasma del cordén de un recién nacido normal, expli-
carfa la hipoprotrombinemia fisioldgliea y sugiere la necesi-

dad de revalorar la practica clinice actusl con respecto a -



la profilaxis con vitamina K.

Sann y colaboradores (7) estudirmron las concentraciones
Béricea de vitamina Kl y la actividad de los factores de coz
gulacidn vitamino K-dependientes en la sangre materna y del
cordén fetal.

La concentracidn sérica de vitamina K1 se midid en 34 -
madres sanas y en la sangre arterial del corddn de sus re--—-
cién nacidos., Ademds, la actividad de los factores II y de -
lod factores VII y X fueron determinados simultaneamente en
16 muestras de sangre materna y fetal. La concentracién séri
ca de vitamina K1 en 27 madres fué: 9.03 +/- 4.9 mcg por li-
tro con una concentracidn simultanea de 10.4 +/= 5.3 meg -——
por litro en sangre de cordén de sBus infantes. 6 madres mosS-
traron mltas concentraciones géricas de vitamina Kl de 40 =
240 meg por litro y la concentracidn en sangre del corddn ——
oscild de 25 a 150 meg por litro. Une madre tuve una concen-—
tracién normal de vitamina K1 9 meg por litro y no fué detec
table vitamino Kl en su infante. La aictividad del factor II
¥ los factores VII y X fué de 7% en éste dltimo infante y -—
100# en su madre. Todas las demds madres mostraron actividad

normal del factor II y de los factores VII y X; mientras en



la sangre del cordén la actividad media fué de 47% para el -
fector II y de 75% para los factores VII y X. Estos datos su
glieren que la vitamina K puede atravesar le barrera placenta
ria, pero no en todos los casos. Por lo tanto la administra-
cidn sistemdtica de vitamina K1 en los recién nacidos parece
ser requerida para prevenir la presentacién de la enfermedad
hemorrdgica.

La dieta es una fuente importante de vitamina K inmedig
tamente después del nacimiento. Esto fué epreciado en 1932 -
bazado en log reportes de dietas suplenertarias tempranas, -
pudieran reducir la incidencia de hemorragis durante la pri-
mera semans de vida (8). La vitamina K lipozoluble es la ——
principal forma de vitamina K en plantas y aceiteas vegetales
{9). La mayorfa de las férmulas comerciales en los Estados -
Unidos contienen méds de 50 mecg de vitamina K. Bn contraste —
con el contenido de vitamina K de la leche humana varfa am——
pliamente, perc es generalmente menos de 20 meg por litro -—
(10}.

La absorcidn de vitamina K ocurre en el intestino delga
do ¥y requiere la presencia de decidos biliares. Estudios en -

2

animales sugieren que la vitamina K es absorbida a través de



la mucosa intestinal por transporte dependiente de energfa -
(11).

La flora intestinal sintetiza vitamina K en formae de vi
tamina K2. Las bacterias difieren ampliamente en ésta capaci
dad: bacteroides fragilis y algunas cepas de E, coli son efi
cientes productorea de vitamina K, en contraste con algunos
lactobacilos y pseudomonas son incapaces de ésta sintesis, -
He sido demostrado la absorcidn de vitamina K a partir del -
coldén del recién nacido humenoj pero la relativa importancia
de la flora inteotinel en el abastecimiento de vitemina XK en
el infante e desconocida (12).

La flora intestinal dc¢ los infentes alimentados al senc
materno producen menos vitamina K, que la flora de los re-—-—
cién nacidos alimentados con férmulsa, sf asi{ fuera, una rela
tiva insuficiencim de la produccién endogena de vitaming K -
puede ser resgponsable parcialemnte de la mumentada inciden—-—
cia de 1la hemorragia por lao deficiencia de la vitamina XK en
loe recién nacidos alimentados sl seno materno (13),

Controversias.- ; Todos los recién nacidos requieren ——
profilaxis?.~ DLa literatura médica reciente contiene numero-

sas oposiciones en la recomendacidén de que todos lom recién



nacidos reciban vitamina K al nacimiento. Muchas de estas ob
jeciones han sido basadas en la falla de slgunos investigado
res para encontrar evidencia de deficiencia de vitamina K en
pequeflas series de infantes, Malia y colaboradores(l4) eatu-~
diaron 24 muestras de sangre de corddn y encontraron eviden-—
cip de deficiencia de vitamina K con varios ensayos diferen-
tea. GBbel y colaboradores (15) estudiaron 154 infantes sa--
nos entre las 72 y 94 horas de edad gquienes no habian recibi
do vitamina K sl nacimiento y no encontraron niveles deprimi
dos de protrombina en ningun infante gque haya recibido una -
alimentacidn durante las primeras 24 horas de eded, aunque -
ninguno fué alimentado exclusivamente al seno materno. Final
mente, Mori y coleboradores (16) no establecieron beneficio
de la vitaming K en los niveles de los factores vitamiro K-
dependientes en 31 infantes prematuros.

Pertidarios del uso profildetico de la vitamina K kan -
contado con importantea objeciones, La profilaxis con vita--
mina K fuf inicieda para prevenir la enfermedad que, en la -
mayorfa de lés series ocurrié en uno de 200 a 400 neonatos;
concluniones basades en pequefias muestras no son vdlidas., —-

Aballi (17) he sugerido que la fallas para encontrar PIVKA en



1la sangre del cordén, no excluye la posibilidad de la defi-—
ciencia de vitamina K se desarrolle 48 & 72 horas mds tarde.
También, el efecto benéfico de la leche de vaca o la férmula
dada tempranamente en la prevencidn de la enfermedad hemorrsd
gica\esta bien establecida; La falla para establecer eviden—
cia de vitamine K en infantes gquienes han recibido tel ali--
mentacién no deber{a ser citada como razén para cesar la pro
filaxis en otros recién nacidos.

Datos recientes sugieren gue algunos recién nacidos son
de hecho vitamino K dependientes gl nacimiento. En un estu—-
dig, 15 de 25 neonatos de termino tenfen evidencisa de pro——-
trombing no carboxilada en el plasma (18). Corrigan y Kryc -
(19) establecieron niveles deprimidos de factor II en 7 de -
40 recién nacidos de término, pero sugirieron que esto no o-
curre en ausencia de complicaciones perinatales. Sin embargo
Yoshiokan y coleboradoraes {(20) encontraron niveles dismirtie-—
dos en 6 de 8 recién nacidos normales de término a lom 3 ——-
dfas de edad, estos infantes no tuvieron complicaciones peri
natales, no recibieron vitamina K al racimierto y fueron ali
mentados al seno materno. IEn un reporte preliminar, Blanchar

¥y colaboradores (21) aplicaron el inmunoensayo para protrom-
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bine anormal en 99 mujeres embarazadas y'en 1a sangre de coy
dén de sus infantes, Ellos establecieron evidencia de defi--
ciencia de vitamina K en 33% de las madres y 75% de los in——
fantes,

Un editorial de 1978 en el Lancet sugiere que la profi-
laxis seguramente puede ser rechazada con seguridad en infan
tes que no tuvieron complicaciones perinatales, no Son ali--
mentados al seno materno, ne tienen sangrado obvio, no reci-
tieron antibidticos, no reguieren cirugia y ne fueron separa
dos de enfermeria tempranamente (22),

La recomendacidn de gque lodos 108 nifios recidn nacidos
reciban la vitamino K como profilaxis de la enfermedad hemo-
rrédgica del recién nacido, no se hn nceptado uniformemente y
ha dejado controversia. Yz que plgunos grupos apoyan que Hu
uso esta indicado solo on recién nacidos de pretérmino y de
alto riesgo al necimiento y no asi en aquellos recién naci-—-
dos de término eutrdéficos provenientes de madres sanas y sin
presentar patologfa; basta con ser alimentados a temprana --
edad, para que sintetisen vitamina K. Més sin embargo, otros
apoyan que le aplicacidn de vitamina K como profilaxis debe

ger indicada en todos los recién nacidos, dado los niveles -

1l



bajos de vitamina K encontrados en sangre del cordén de to--—
dos. los recién nacidos, por tal motivo se estudiard dicha --
problemdtica en recién nacidos de término eutréficos sin pa-
tologfa ml nacimiento. Para aceptar o desechar el uso de la
vitamina K como profilaxis de la enfermedad hemorrégica del
recién nacido.
HIPOTESIS

Todos los recién nacidos de término eutrdficos sin pa—-—
tologfa, no presentan enfermedad hemorrdgica del recién naci
do, s8in la aplicacidn de vitamina K. Ya que una alimentacién
temprana, induce a la produccidn de le misma, por las bacte-
rias intestinales, produciendo niveles aéricos de vitamina K
profiléicticoa.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron a recién nacidos de término eutréficos, con
peso de 2.5 a 3.5 Kg, sin patologia, que tuvieran entre 38 -
a 42 semanas de gestacidn, sin antecedentes de sufrimiento -
fetal agudo o crdénico, que no hayan recibide medicamentos, -
procedente de un parto eutdcico, de madres sanas. Llevado a
cabo en el servicio de gineco-obstetricia del hospital Grego

rio Salas de la Direccidn General de Serviecios Médicos del -
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Departamento del Distrite Federal, durante el mes de junio -
de 1986.

A todos los nifios recién nacidos, al momento del naci--
miento se les determind tiempo de protrombina y tiempo par--
e¢ial de tromboplastinae; y se repitid dicho examen a los 5 --
dfas de vida extrauterina. A la mitad del grupo de nitios en
estudio se les aplicd un miligramo de vitamina K en una sola
ocasidn inmediatamente después de la toma de sangre para la
determinacidnrde tiempos de sangrado, siendo este el grupo -
en estudio. Y al grupo control no se les aplicd ningdn medi-
camento.

A los cinco dfas de vida extrauterina se les realizf ==
una valoracién clinica a todos los nifics, para en forma espe
cifica buscar sitios de sangrado: gastrointestinal { hemate-
mesis, melena), cicatriz umbiliecal, vias urinarias (hematu—-

rfa}, retina, sistema nervioso central, piel y mucosas.
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RESULTADOS

Se estudiaron %0 recién nacidos en forma aleatoria sim-
ple, resultaron dos grupes: un grupo de 25 recién nacidos a
quienes se les administré vitamina XK. Siendo de estos 13 ~—
masculinos 52%, 12 femeninos 48%; el peso de este grupo va-
ridé 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 3.251 a 3.500 -
Kg con una X= 3.127Kg, S= +/- 0.249. Comparado con el grupo
control a quienes no se les administrd vitamina K siendo 13
masculines y 12 femeninos. Con un peso que varid de 2.5 a -
3.475 Kg, de eatos 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 dltimo 4 de =
3.251 a 3.500 Kg {cuadro 1, grdfiea 1).

CUADRO 1
PES0 DE LOS RECIEN NACIDOS EN ESTUDIO

Kilogramos con vitamina K 8in vitamina K
Casos % Casos A
2,500 a 2.750 2 3 8 32
2.751 a 3,000 5 20 7 28
3.001 & 3.250 11 44 6 24
3.251 a 3.500 7 28 4 16
total 25 100 25 100
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GRAFICA 1 _
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ElL tiempo testigo del tiempo de protrombina fué de 11 a
15 segundos y del tiempo parcial de tromboplasiina fué de 130
a 45 segundos.

A ambos grupos se les determind tiempo de protrombina y
tiempo parcial de tromboplastina al nacimiento: el grupo en
estudio presento un tiempo de protrombina que varid de 11 =a

15 segundeos de los cuales el mayor porcentaje se encontraba

entre los 12 segundos 10 casos, 7 casos de 13 segundos, 4 ca
sos de 11 segundos y 2 casos de 14 y 15 segundos cada uno; -
con una X= 12.52 segundos, S= +/- 1.12. Comparade con 1los8 —-
del grupo control donde el mayor porcentaje se encontraba en
los 13 segundos 14 casos, 8 de 12 segundos, 2 casos de 14 sg
gundos ¥y un caso de 1l segundos con una X= 12.68 segundos, -
S= +/- 0.69 (cuadro 2, grifica 2).

CUADRO 2
TikmP() DE PROTROMBINA AL NACIMIENTO

Segundos con vitamina K 8in vitamina K
Casos % Casos %
11 4 le 1 A
12 10 40 8 32
13 7 28 14 56
14 2 8 2 8
15 2 8 o . 0

Total 25 100 25 100
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GRAFICA 2

TLEMPO DE PROTROMBINA AL NACIMIENTO
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El tiempo parcial de tromboplastina en el grupo control
presentd 12 casos de 38 a 41 segundos, 8 casos de 34 a 37 sg
gundos y 5 casos de 30 a 33 segundos con ﬁna 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 segundeos, 14 casos de 34 a 37
segundos y 4 casos de 38 a 41 segundos con una X= 34,80 se-—

gundos, S= +/- 2.8l (cuadro 3, grifica 3).

CUADRO 3 ‘
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
AL NACIMIENTO

Segundos con vitamina K sin vitaming K
Casos 4 Casgos ~ <
30 - 33 7 28 5 20
34 - 37 14 56 B 32
38 -~ 41 4 16 12 48
total 25 100 25 ' 100
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GRAFICA 3

" TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
AL NACIMIENTO

Némero normal= 30 a 4% segundosa
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:ISin vitamina X X= 36.36 gsegundos S= +/- 3.78
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A los einco dfas de vida extrauterina se revisé clinica
mente a todos 1os recidn nacidos, para buscar especificuamen-
te sitios de sangrado, no encontrandolo en ninguno de todos
ellos. Ese mizsmo dfa se les determind nuevamente tiempo de -
protrombina; en el grupo en estudio, la mayoria de los casos
se encontraron entre 12 y 13 segundos (21 casos) y unicamen-
te 4 casos de 11 segundos, una X= 12.24 segundus, S= +/- 0.
72, Comparado con el prupo control el cual mostrdé 20 casos -
entre los 12 y 13 segundes, 3 casoé en el tiempo maxime de —
15 segundos y soloc 2 casos de 11 segundos, con una X= 12.64
gegundos, S= +/- 0.395 (cundro 4, grédfica 4).

CUADROC 4

TIEMPO DE PROTROMBINA
A LOS CINCO DIAS DE VIDA

Segundos con vitamina K gin vitamina K
Casos % Casos
1. 4 16 2 8
12 11 44 9 16
13 10 40 11 44
14 0 0 0 0
15 0 0 3 12
total 25 100 25 100
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GRAFICA 4

TIEMPO DE PROTROMBINA
A LO3 CINCO DIAS DE VIDA
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Sin vitamina X X= 12.64 segundos 8= +/- 0.95
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Por dltimo el liempo parcial de tromboplastina del gru-—
po en estudio mostro 17 casos entre 34 a 37 segundos, 5 ca—--
gsog de 38 a 41 segundos, y 3 casos de 30 a 33 segundos, con
una X= 35.2 segundos, S= +/- 2.25. As{ mismo el grupo con—--—
trol concentro su mayor nimero de casocs entre los 34 y 37 ae
gundos (15 casos)}, 6 casos de 38 a 41 segundos y por dltimo
4 cascs de 30 a 33 segundos, una X= 35.2B8 segundos, S= +/— -
2,32 (cundro 5, grafica 5).

CUADRO 5

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
A LOS CINCO DIAS DE VIDA

Segundos con vitamina K sin vitamina ¥
Casos % Gasos b
30 - 33 3 12 4 16
34 - 37 17 68 15 60
8 - M 5 20 6 24
total 25 100 25 100
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GRAFICA 5

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
A LOS CINCO DIAS DE VIDA
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E§§§con vitamina K X= 35.2 segundos S= +/- 2,25
[sin vitamina K X= 35.28 segundos 5= +/-2,32
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DISCUSION

Los resultedos obtenidos en el estudio, demostraron que
en el grupo ds recién nacidos, a quienes se les administré -
vitamina K, no hubo diferencia estadisticamente significati-
va (p < 0.05), en los tiempos de protrombina y parcial de --
tromboplastina al nacimiento y a lo8 cinco dfas de vida de -
este grupo.

Az mismo lo= recién nacidos gque no recibieron adminis--
tracién de vitemina K, no mostraron cambios tanto en el tiem
po de proirombina y tiempo parcial de tromboplastine al na-—
cimiento y a los cinco dfas de vida estadf{sticamente signifi
cativa (p <:0.05).

Tratando de buscar diferencia entre los tlempos tanto -
de protrombina y parcial de tromboplastina en ambes grupos,
con ¥ sin aplicacidn de vitamina K no encontramos diferencia
astad{sticamente significativa (p <:0.05) en log resultados
de ambos grupos,

Mostrando en primer lugar, que los recién nacidos de --
término sin patologis, no mostraron niveles bajos de protrom
binae al nacimiento. Lo cusl es similar al estudio realizado

por Gtbel y colaboradores (15) en 154 infantes entre las 72
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¥ 94 horas de edad sir recibir vitamina K. Mori (16) tampoco
establece beneficio en los niveles de los factores vitamino
K-dependientes; sole que su estudio difiere en que fué reali
zado en prematuroas.

Ademés, no encontramocs deficiencia de vitamina K degs——-
pués de loB cinco dfas de nacimiento, demostrado indirectg—-
mente por los resultados normales de tiempo de protrombina ¥y
tiempo parcial de tromboplastina en todos 10s recién nacidos
8in aplicacidén de vitamina K. Algo que esta en controversia
con los resultados de algunos autores por ejenplo Aballi ~=-
(17) que no esta de acuerdo que la falla para encontrar defi
cienqia de vitamina K, excluye la posibilidad que tal defi-—
ciencia puedas desarrollarse 48 a 72 horas mds tarde. Otro esg
tudie {18) que no concuerda con los datos obtenidos, es el -
de 15 de 25 recidn nacidés de término que tenian evidencia -
de protrombina no carﬁoxilada en el plasma.

Més 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 complicacip
nes perinatales.

Por lc tanto, deducimos que la profilaxis con vitaming
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K, seguramente ser rechasada, en infantes gque no presenten —
complicaciones perinatales, que sean de término, que proven-
gan de madres Sanas y que no reciban ningin medicamento al -
nacimiento. Hecho que es provado al no encontrar diferencia

en los tiempos de protrombina y tiempo parcial de tromboplag
tina tanto en los pacientes a quienes se les administro vita
mina K, como aquellose que carecieron de su aplicacidn. Asf{ -
mismo no encontrar clinicamente sitic® de sangrado en ambos

grupos, Concordante con un editorial en el Lancet de 1978 —-
(22) donde se sugiere gue la profilaxis con vitamina X puede
ser rechasads con seguridad en infantes que no tuvieron com
plicaciones perinateles, no son alimentados al seno materno,
no tienen sangrado obvie, no reciben antibidtiecos, no requig

ren cirugfa y no fueron separados de enfermerfa tempranamen-

te.
CONCLUSIONES
El hallazgo de no encontrar diferencia cetudisticamente
significativa (p <:0.05) entre los valores del tiempo de pro
trombina y tiempo parciel de tromboplastina de ambos grupos
hace pensar que hubo aleatoriedad en la muestra estudiada.

Sin embargo llama la atencidn, que 8i hubo una diferen-—
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cia en 108 pesos de ambos grupos, donde se encontro diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0.05).

El resultado de no encontrar diferencia en los valores
inicimles y los valores finales del tiempo de protrombine -
y tiempo parcial de tromboplastiina y no encontrar clinicamen
te 8itios de sangrado, conduce a laz afirmacidn de que no e—-
xiste diferencia en el efecto ocacionado por la administra—-—
¢idn positiva o carencia en la adminiﬂtrac}dn de vitamina X
en los reecién nacidos,

Concluyendo por dltimo que todo mguel recién necido de
términe eutréfico sin patologfiam 8l nacimiento, ne requiere —
la administracidén de vitamina K para la profilaxis de le en-
fermedad hemorrdgica del recidén naeido.

RESUMEN

Se estudiaron todos los recién nacidos de términe eutrd
ficos, 8in patologfa, procedentes de madres sanas, Sin com--
plicaciones perinatales; oue nacieron durante el mes de ju-
nio, en el servicio de gineco-obstetricia del hospital Grego
rio Salas. Para determinar la eficrcia del uso de la vitami-

na X en la profilaxis de la enfermedad hemorrigica del re-——

cién nacido. Formandose dos grupos en forma aleatoria gimple
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de 25 recién nacidos cada uno; siendo el grupo en estudio a-—
quellos que recibieron administracion de vitamina K al naci-
miento y el grupo control, agquellesd que no se lea administré
la vitamina K al nacimiento,

A ambos grupos se les determind al nacimiento tiempo --—
parcial de tromboplastina y tiempo de protrombina.y poste———
riormente a los cinco dfas de vida extrauterina se les revi-
s8 clinicamente en busScas de sitios de sangrado; as{ mismo -
se les determind nuevamente tiempo de protrombina y tiempol-
parcial de tromboplastina,

Log resultados obtenidos en el estudio revelaron gue ——
tanto log tiempos iniciales y finasles de ambos Erupos ho mog
traron diferencia estadisticamente significativa {p 0.05).

Concluyendo que la vitamina K en un paciente recién na-
cido de término, sSin patologfia al naéimiento g8e puede evitar

su uso come profilaxis de la enfermedad hemorrdgica del re—-—

eién nacido.
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ESTA THEIS NI DEBE
SALIR DE LA oiJOTECA
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