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RESUMEN

Se realizé un estudio en el Hospital Regional --
'"20 de Noviembre" del ISSSTE, en ¢l cunerc de nifios sanos
del servicio de Medicina Perinatal Pediftrica del 1° de --
marzo de 1991 al 31 de agosto de 1991, cn 80 recién naci--
dos de término cutréficos cvaluados como sanos. La pobla-
cibn se dividié en dos grupos constitufdos cada uno por 40
recién nacidos. El grupo I o de control no recibié vita--
mina "K". El grupo II recibié vitamina "K" un miligramo -
intramuscular al nacer, comc dosis dnica. S investigé ti
po de alimentacién en cada nific de awbos grupos. El grupo
I, dos recién nacidos recibieron seno materno exclusivamen-
te y 38 alimentacién mixta. En ¢l grupo II todos fucron -

alimentados en forma mixta.

La vitamina K" aplicada al nacer si modificé el
valor del tiempo de protrombina en segundos y en porcenta-
je con una diferencia estadfsticamente significativa a las

72 horas de vida, p< 0.005,

La enfermedad hemorrigica neonatal sc presenté -
en 3 nifios del grupo ! los cuales presentaron hemorragia -

moderada de cordén umbilical a los 7, 8 y 14 dfas respec--



tivamente, con tiempo de protrombina prolongados en vela-
cién a los dem4s nifios del estudio. Uno de ellos fué ali

mentado exclusivamente al seno materno,

En el grupo II (con vitamina "K") ningun nifio --
presenté la enfermedad. No hubo diferencia significativa
p>0.20, debido probablemente a 1la alimentacién en forma -

mixta de estos nifios.

Sc plantea la posibilidad de modificar la conduc
ta de no aplicar vitamina "K" en recién nacidos a término

sanos en el Hospital Regional "20 de Noviewmbre'.



INTRODUCCTION

La enfermedad hemorrdgica del recién nacido fué
descrita por primera vez por .Towsend en 1894, quifn ohser
v6 cincuenta nifios con sangrado sGbito del aparato gastro
intestinal en los primeros 2 a 3 dfas de vida, que gene--
ralmente se autolimité. Ocurre en los primeros dias de -
vida o meses después del nacimiento, debido a una deficien
cia de vitamina "K" y se caracteriza por niveles bajos de

factores depondicntaes de la misma: IT, VII, IX y X (1).

La incidencia de 1a enfermedad hemorrdgica es de

0.1 a 1,0% de los nacimientos (2).

Existen tres formas clfnicas de enfermedad hemo-
rrigica: La forma temprana, usualmente relacionada con in
gestibén de drogas maternas que interfieren con cl metabo--

lismo de la vitamina “K".

Se presenta en las nrimeras veinticuatro horas -

de vida y puede haber hemorragia intracraneana.

La cl4sica enfermedad hemorragica del recién na-

cido se presenta entre los 2 a 5 dfas de vida, y con mis -



frecuencin en nifios alimentados al seno materno exclusiva-
mente, cursan con sangrado gastrointestinal, en mucosas y
piel; 1a hemorragia intracrancana no es comfin sin embargo

puede desarrollarse en la primera a segunda semana de vida,

La enfermcdad hemorrdgica tardfa de la infancia
se presenta después de la segunda scmana de vida hasta los
tres meses, perc puede prescntarse hasta el afio de edad --
cuando se relaciona con enfermedades de mala absorcién con
fribrosis quistica, diarrea crénica, atresia biliar, enfer
medad celiaca cntre otras; nunade 2 alimentacidén del seno

materno.

Dam describié a la vitamina "K" en 1929 cuando -
observ6é hemorragia espontdnca en pollos que recibfan dicta

libre de grasas demostrando que era liposoluble (3},

La vitamina "K"-1 (2-metil, 3-£fitil, 1-4 nafto--
quinona) tsmbién denominada fitonadiona o filoquinona deri
va dc les vegetalos de hojas verdes. 1.a vitamina "K"-2 o

menaquinona se sintetiza por la flora bacteriana intesti--
nal, mientras que la vitamina "K"-3 o menadiona es un com-

puesto sintético (2 metil 1-4 naftoquinona) (4).

La vitamina "X" intervienc en 1a activacién de -
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un buen nfmero de protefnas y de los factores de coagula-

cién II, VII, IX y X (5).

La vitamina "K" es requerida para la carboxila-
cién post-traslacional de residuos de fcido glutdmico de
las protefnas "K" dependientes: factor II (protrombina),
VII, IX y X. La conversién de 4cido glutémico a 4cido ga-
mma glutdmico crea una unién calcio efectiva que permite -

la coagulacién (6).

Al nacimiento existe disminucién de la funcibn -
hepitica en forma transitoria y auscncia de bacterias que
sintetizan vitamina "K" lo que ocasiona una disminucién de
protrombina plasmftica as{ como de otros factores de la -~

coagulacién. (7).

La enfermedad hemorrfgica se presenta mis fre--
cuentemente en recién naclidos y lactantes alimentados ex--
clusivamente por leche materna ya que esta sélo contiene -

Togranos por iiiru. {8).

Esta s¢ puede prevenir con la aplicacién de vita
mina "K' ! mg intramuscular dosis Gnica o 2 mg v{a oral --

(9-10).

En nuestro hospital no se aplica vitamina "K" al
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nacimiento, por lo cual se investigard la utilidad de 1a -
aplicacién de la misma en la prevencién de 1la clésica en-

fermedad hemorrfgica del recién nacido.



MATERIAL Y METODOS

Se realizfh un oc

ital, longitudinal,
prospectivo, comparativo y abierto en el cuncro de nifios -
sanos del servicio de Medicina Perinatal Pedidtrica, del -
Hospital Regional '20 de¢ Noviembre' del I.S5.5.S.T.E. Du--
rante un perfodo del primero de marzo de 1991 al 31 de agos
to de 1991. Tncluyé a ochenta recifn nacidos todos de tér
mino cutréficos evaluados clinicamente como sanos. Las ca
racter{sticas de la poublacién sc muestran en los cuadros -

1-4,

La poblacién se dividié en das gripes:  El srups
1.0 grupo control se integré por cuarerta recién nacidos -

que no recibieron vitamina “K".

El grupo II incluyé cuarenta recién nacidos que
recibieron vitamina “K" al nacimiento 1 mg intramuscular -

dosis finica (konakion).

En ambos grupos se¢ obtuvo una muestra de sangre
para determinar el tiempo de protrombina a las 0 horas, 72
horas y 30 dfas de vida. La muestra fué obtenida a las 0

horas directamente de cordén humbilical al nacimiento depo



siténdose 3 ml en un tubo de ensaye con anticodgulante --
{0.5 ml dc citrato de sodio), posteriormente se obtuvo .
con una aguja No. 21 la misma cantidad de sangre a 1las. 72
haras v 30 dfas respectivamente depositdndose en tubos de
ensaye con 0.5 ml de citrato ‘de sodio como anticoagulante.
Todos fueron procesados con la técnica de Quick.

En ambos grupos existié vigilancia durante su es
tancia hospitalaria, con un seguimiento hasta ¢l mes de --
cdad, Se investigo tipo de alimentacidn Jd¢ cada nifio en -

ambos grupos.

El andlisis estad{stico usado fué la t de Student

y. 1la Ji cuadrada.



RESULTADOS

El valor del tiempe de protromhina en o«

del grupo I a las 0 horas, 72 horas y 30 dfas fué de 16.4"
15.3" y 13.3" respectivamente todos expresados e¢n prome- -
dios. Del grupo II fueron 16.6", 13.7” y 13,1" a las 0 ho

ras, 72 horas y 30 dfas respectivamentec. (grdfica 1).

El valor decl tiempo de protrombina expresado en
porcentaje en el grupo I a las @ horas, 72 horas y 30 dfas
fué de 69.4, 79.5 y 96.5 porciento respectivamente. En el
grupo II fué de 69.1, 93.6 y 98,7 respectivamente, (gréfi-
ca 2).

Al realizar el anédlisis estadfstico aplicado a -
los resultados mediante la prueba t de Student, éste fué -
significativo a las 72 horas con una p<«0.005, tanto en el

tiempo cxpresado en segundos como porcentaje.

La enfermedad hemorrdgica neonatal corroborada -
por clfnica y tiempo de protrombina prolongado (17"-60%) -
en relacibn a los demds niifios del estudio, y cuenta plaque
taria normal sc presenté en tres nifios del grupo I, de los

cuales uno de ellos se alimenté exclusivamente con scno ma
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terno. Los tres casos presentaron hemorragia moderada de
corddén umbilical a los 7,8, y 14 dfas de vida respectiva-
mente. Todos sc mancjaron con vitamina "K' un miligramo

e
intramnsc dnica, y en iwus se corrigaé el sangra

do.

Dentro del grupo Il {con vitamina *K") no hubo -
ningun caso de enfermedad hemorragica neonatal, Se anali-
z6 estadf{sticamente mediante Ji cuadrada la cual no tuvo -

diferencia significativa p> 0.20 (cuadro 5).
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De acuerdo a nuestros resultades consideramos -

que la muestra seleccionada fué representativa. No hubo

diferencia significativa en cuanto al sexo en ambos gru--
pos. La somatometrfa fué adecuada para su edad gestacio-
nal la cual estuvo dentro del rango considerado como de -
término. El apgar en las dos valoraciones efectuadas fué
normal. Por lo anterior los nifios fucron considerados clf
nicamente como sanos, demostréndose no existfa ningun fac-
tor de tiesgo que modificara el tiempo de protrombina y --

por ende nuestros resultados.

Los recién nacidos tienen niveles bajos de vita-
mina "K" al nacimiento debido a una pobre transferencia --
placentaria, aunado a ia baja produccidn intestinal de vi-
tamina "K" por la flora bacteriana reducida en ¢l colon y
la propia inmadurez hepdtica; todo ello conlleva a presen-

tar un riesgo de hemorragia,

Nuestro estudio demostré que la actividad del --
tiempo de protrombina (factor II de la coagulacién) se¢ co--
rrigié més rdpido en el grupo que recibié vitamina "K' con

una p< 0,005 tanto en segundos como en porcentaje a las 72
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horas de vida que es cuando la vida media de los factores
de 1a coagulacién dcpendientes de vitamina “K*, I1I, VII,

IX y X dismiuyen z menos del 20% de su nivel normal y por

ende existe mayor riesgo de prescntar hemare

Se compararon resultados a las 72 horas con un -
estudio realizado en el Hospital Regional "20 de Noviembre"
del ISSSTE, de julio de 1989 a julio de 1990, con el mismo
objetivo que el nuestro (11). El anflisis estadistico con
la t de Student también fué significativo (gréfica 3,4).

Lo que apoya aun mis la aplicacién profildctica de vitami-
na "K" para la cl4sica enfermedad hemorrigica del recién -

nacido.

La incidencia de enfermedad hemorrigica en nues-
tro grupo control (sin vitamina "K") comparado con el gru-
po problema no fué significativo p=0.20. Esto puecde ox--
plicarse, ya que es bien conocido que la enfermedad hemo--
rrigica del recién nacido se relaciona con la ingesta de -
seno materno el cual es pobre fuente de vitamina "K" (con-
tiene sélo 2 a 15 microgramos por litro) mientras que la -

leche de vaca provee 50 microgramos por litro (12).

En nuestro estudio sélo dos nifios (2.5%) fueron

alimentados al seno materno exclusivamente, de los cuales
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uno de ellos (del grupo I) presenté hemorragia moderada de
cordén umbilical 2 los 7 dfas de vida, y aungue no presen-
té sangrado de tubo digestivo, mucosas ni hemorragia cere-
bral se catalogb como clfsica enfermedad hemorrdgica del -
récién nacido corroborada con tiempo de protrombina prelon
gado la cual se corrigié con vitamina "K". EI1 resto de -~
nuestros nifios (97.5%) fué alimentado en forma mixta lo --

cual puede explicar la incidencia baja de la enfermedad,

As{ pues el objetivo de nuestro estudio se alcan
26 ya que demostramos que cfectivamente los nifios que reci
ben vitamina "K' corrigen mfs répidamcnte sus tiempos de -
protrombina lo cual les cvita el riesgo de presentar la en
fermedad hemorrdgica neonatal. Aunque el comportamiento -
clfnico medisto o tardfo no se modificé en forma significa

tiva tal vez por seralimentados en forma mixta.

En base a nuestros resultados, y a la informa- -
cién proporcionada por la literatura creemos conveniente -
aplicar vitamina "K" 1 mg intramuscular dosis finica a to--

dos los recién nacidos (13-17).
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