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RESlJMEN 

Se reoliz6 un estudio en PI llospitnl Regional - -

"20 de Noviernbrc11 del ISSSTE, en el cunero de nifios sanos 

del servicio de ~lcdicina Pcrinatnl Pcdi&trica del lº de -­

marzo de 1991 al 31 de agosto de 1991, en SO recién naci-­

dos de término cutr6ficos evaluados como sanos. La pobla­

ci6n se dividió en dos grupos constituídos cndn tino por 40 

rcci6n nacidos. El grupo I o de control no rccibi6 vita-­

mina "K". El grupo II rcci'>i6 vitamina "K" un miligramo -

intramuscular al nacer, como <losls Gnica. s~ i11vcstig6 ti 
po de a1imcntnri6n en c3da niftc <le ~mbos grupos. fil grupo 

I, dos recién nacidos recibieron seno materno exclusivamen­

te y 3P nlimcntaci6n n1lxta. En el grupo TI todos fueron -

alimentados en ferina mixta. 

i.a vitamina "K" aplicada al nacer si moclific6 el 

valor del tiempo <le protrombina en segundos y en porcenta­

je con una diferencia estadísticamente significativa a las 

72 horas de vida, P< O. 005. 

Ln enfermedad hcmor1·~gica neonatal se prcscnt6 

en 3 nifios del grupo I los cuales presentaron hemorragia -

moderada de cord6n umbilical a los 7, 8 y 14 días respec--



tivamcntc, con tiempo de protrombina p~olong~dos en Yela­

ci6n a los dem6s niftos rlel estudio. Uno de ellos fué ali 

mentado exclusivamente al seno materno. 

En el grupo II (con vitamina 11 K11
) ningun nifto -­

prcscnt6 In enfermedad. No hubo diferencia significativa 

P> o. 20, debido probablemente a la alimcnta'ci6n en forma -

mixta de estos nifios. 

Se plantea la posibilidad de modificar la condu.=_ 

ta de no aplicar vitamina "K11 en recién nacidos a término 

sanos en fl1 Hospital Re~ionol "ZO de Nuvlembre". 
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I N T R o D u e e I o N 

La enfermedad hemorr~gica del recién nacido fué 

descrita por primera vez por.Towsend en 1894. auién nh'PL 

v6 cincuenta nifios con sangrado súbito del aparato gastr2 

intestinal en los primeros 2 a 3 días de vída, que gcne-­

ralmente se autolimit6. Ocurre en los primeros días de -

vida o meses después del nacimiento, debido a una deficie!! 

cia de vitamina "K" y se caracteriza por niveles bajos de 

factor~s dep~ndicntes Je ln misma: II, VII, IX y X (1). 

La inci¿oncia de la enf crmcdad hemorrágica es de 

0.1 a 1.0% de los nacimientos (2). 

Existen tres formas clínicas de enfermedad hemo­

rrágica: La forma temprana, usualment·e relacionada con i!!. 

gesti6n de drogas maternas que interfieren con el metaho-­

lismo de la vitamina "K". 

Se presenta en las nrimeras veinticuatro horas -

de vida y puede haber hemorragia intracraneana. 

La clásica enfermedad hemorragic3 del recién na­

cido se presenta entre los 2 a S días de vida, y con m~s -
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frecuencia en nifios alimentados al seno materno exclusiva­

mente, cursun con sangrado gastrointestinal, en mucosas y 

piel¡ la hcmorr&gia intrncrancana no es común sin embargo 

puede desarrollarse en la primera a segunda semana de vida. 

La enfermedad hcmorrá.gica tardía de la infancia 

se presenta después de lu segunda semana de vida hasta los 

tres meses, pero puede presentarse hasta el año de edad -­

cuando se relaciona con enfermedades de mala absorci6n can 

fribrosis quística, diarrea cr6nica, atresia biliar, enfc~ 

mcda<l ccllücn entre otraz; aunado ~ ali~cntación del s~no 

materno. 

Dam clcsc1·ibi6 a la vitamina "K" en 1929 cuando -

observ6 hemorragia espontánea en pollos que recibían dicta 

.libre de grasas demostrando que ern liposolublc l3J, 

La vitamina 11 Ku-1 (2-metil, 3-fitil, 1-4 nafto-­

quinona) también denominada fitonadiona o filoquinona dcri, 

menaquinona se sintetiza por la flora bacteriana intcsti-­

nal, mientras que la vitamina "K"-3 o menadiona es un com­

puesto sint6tico (2 metil 1-4 naftoquinona) (4). 

La vitamina 11 1(11 interviene en ln activaci6n de -



un buen n6mcro de proteínas y de los factores de coagula­

ci6n II. vrr. IX y X (5). 

La vitamina ''K'' es requerida para ln carboxila­

ci6n post-traslacional de rcs~duos de ácido glutámico de 

las proteínas 11 K11 dependientes: factor I I (protrombina), 

VII, IX y X. La conversión de ácido glutámlco a ácido ga­

mma glutámico crea una uni6n calcio efectiva que permite -

la coagulación (6). 

Al nacimiento existe disminuci6n de la funci6n -

hepática en forma transitoria y ausencia de bacterias que 

sintetizan vitamina 11 K11 lo que ocasiona una <lisminuci6n de 

protrombina plasmática así corno de otros factores de la 

coagulaci6n. (7). 

La enfermedad hcmorr6gica se presenta más fre-­

cuentementc en recién nacl<los y lactantes alimentados ex-­

clusivamcnte por leche materna ya que esta s6lo contiene -

lS microgra.~05 pu1· 11Lru. (5). 

l!stn se puede provenir con la nplicn.ci6n de vit.!_ 

minn 11 Kº 1 mg intrnmu~cul:ir dosis única o 2 mg vía oral --

(9-1 O). 

l!n nucst1·a hospitnl no se aplica vitamina "K" al 
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nacimientoi por lo cual se invcstignr& la utilidad de la -

aplicaci6n de la misma eñ la prcvcnci6n de la clásica en­

fermedad hcmorr6eicn del reci~n nacido. 



M A T E R 1 A L y METO DOS 

prospectivo, comparativo y abierto en el cunero de niftos -

sanos del servicio de Medicina Pcrinatal Pcdi&trica, del -

Hospital Regional "20 de Noviembre" del I .S.S.S.T.E. Du-­

rante un período d~l primero de mar~o de 1991 al 31 de ago~ 

to de 1991. Incluy6 a ocl1cnta rcci6n nacidos todo~ de t6r 

mino cutr6ficos evaluados cl{nicnmc~tc como sanos. Las e~ 

racter!sticas de la pob1aci6n se muestran en lo~ cuadros -

1-4. 

La poblaci6n se dividí~ nn rln~ ~~ 1 ·p~!: E! ;rup~ 

1 o grupo contrtil se intcgr6 por cuarcrta reci6n nacidos -

que no recibieron vitamina "K". 

El grupo II incluy6 cuarenta recién nacidos que 

recibieron vitamina "K" al nacimiento 1 mg intramuscular -

dosis única (konakion). 

En ambos grupos se obtuvo una muestra de sangre 

para determinar el tiempo de protrombina a las o horas, 72 

horas y 30 días de vida. La muestra fu6 obtenida n las o 

horas di rectamente de cord6n humbilical al nacimiento dep!?_ 



sitándose 3 ml en un tubo de cnsnye con nnticoagulantc 

(0.5 ml Je citrato de snrlio), posteriormente se obtuvo 

con una aguja No. 21 la misma cantidad de 5angre a las. 72 

horas y 30 días respectivamente depositándose en tubos de 

ensaye con 0.5 ml de citrato ·de sodio como anticoagulante. 

Todos fueron procesados con ln t6cnica de Quick. 

Cn ambos grupos existi6 vigilancia durante su es 

tanela hospitalaria, con un seguimiento hasta el mes de 

edad, Se investigo tipo de alimcntuci611 Je cada nifto en -

ambos grupo~. 

El análisis estadístico usado fué la t de Studcnt 

y la Ji cuadrada. 
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R E S U L T A D O S 

El valor del tiempo de prGtrnmhinA pn ~~g~~ci~~ -

del grupo I a las O horas, 72 horas y 30 días fué de 16.4" 

15.3" y 13.3" respectivamente todos expresados en promc- -

dios. Del grupo JI fueron 16.6", 13. 7" y 13.1" a las O hE, 

ras, 72 horas y 30 días respecüvamcntc. (gráfica 1). 

El valor del tiempo de prot rombina L~xprcsado en 

porcentaje en el grupo a lns O horas, 72 horas y 30 días 

fué de 69.4, 79.S y 96.S porciento respectivamente. En el 

grupo II fué de 69.1, 93.6 y 98.7 respectivamente. (gráfi­

ca 2). 

Al reallzar el análisis estadístico aplicado a -

los resul t::idos mediante la prtu~h;:i t de Student. 6s te fu6 

significativo a las 72 horas con una p..c.,0.005, tanto en el 

tiempo expresado en segundos como porcc11tajc. 

La enfermedad hcmorrágica neonatal corroborada -

por clínica y tiempo de protrombina prolonga<lo (17"-60%) 

en rclaci6n a los demás niños del estudio, y cuenta plaqu~ 

taria normal se prcscnt6 en tres niflos <lcl grupo I, de los 

cuales uno de ellos se alimcnt6 exclusivamente con seno ma 
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terno. Los tres casos presentaron hemorragia moderada de 

cordón umbilical a los 7 1 8 1 y 14 días de vida respectiva­

mente. Todos se manejaron con vitamina 11 X11 un miligramo 

in-r1·.41>111-::.-::•..!!:!!" ¿::::-:::i:::: tl~icu., 1 LWus se corrig1t.i el sangr!!. 

do, 

Dentro del grupo I l (con vitamina "K") no hubo -

ningun caso de enfermedad hemorragica neonatal. Se anali­

z6 estadísticamente mediante Ji cuadrada la cual no tuvo -

diferencia significativa p>0.20 (cuadro 5). 
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D S C U S I O N 

De acuerdo a nuestros rcsult~dos considerarnos -

que la muestra seleccionada fué r·cprescntativn. No hubo 

diferencia significativa en cuanto al sexo en ambos gru-­

pos. La somatomctrín fu6 adecuada para su c<lad gcstacio­

nnl la cual estuvo dentro del rango consi<lcrs<lo como de -

término. El apgar en las dos valoraciones efectuadas fué 

normal. Por lo anterior los nifios fueron considerados el! 

nicamente como sanos, dcrnostr~ndosc no existía ningun fac­

tor de riesgo que modificara el tiempo de protromhina y -­

por ende nuestros resultados. 

Los reci6n nacidos tienen niveles bajos de vita­

mina "K'' al nacimiento debido a una pobre transferencia - -

placentaria, aunado u lu baja 11ro<luccl611 i1lLcstl11al de vi­

tamina 11 K11 por la flora bacteriana reducida en el colon y 

la propia inmadurez hepáticn¡ todo ello conlleva a presen­

tar un riesgo de hemorragia. 

Nuestro estudio dcmostr6 que la actividad del -­

tiempo de protrombina (factor I! •le la coagulaci6n) se co- -

rrigi6 más rápido en el grupo que rccibi6 vitamina "K 11 con 

una p.C:. o. 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 la coa.gulaci6n dcpcnJicntcs Je vitamina ' 1 K", 11, VII, 

IX y X dismiuyen a menos del 20\ de su nivel normal y por 

Se compararon resultados a las 72 horas con un -

estudio realizado en el Hos}'ital Regional "20 de Noviembre" 

del ISSSTE, de julio de 1989 a julio de 1990, con el mismo 

objetivo que el nuestro (11). El análisis estadístico con 

la t de Studcnt también fud significativo (gráfica 3,4). 

Lo que apoya aun más la aplicaci6n profiláctica de vitami­

na "K" para la clásica enfermedad hemorrágica del recién -

nacido. 

La incidencia de enfermedad hcmorr~gica en nues­

tro grupo control (sin vitamina 11 K") comparado con el gru­

po problema no fué significativo p~0.20. Esto puede cx-­

plicarse, ya que es bien conocido que la enfermedad hemo-­

rr&gica del reci6n nacido se relaciona con la ingesta de -

seno materno el cual es pobre fuente de vitamina 11 K" (con­

tiene s61o 2 a 15 microgramos por ljtro) mientras que la -

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

En nuestro estudio s6Io dos niños (2.5%) fueron 

alimentados al seno materno exclusivamente, de los cuales 
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uno de ellos (del grupo I) present6 hemorragia moderado de 

cord6n umbilicul u los 7 día~ de vida, y aunque no prcs~n­

t6 sangrado de tubo digestivo, mucosas ni hemorragia c~re­

bral se catnloe6 ~nmo clásicíl enfermedad hemorr~~ica del -

récic$n nacido corroborada con tier.ipo de protrombina prole!!. 

gado la cual se corrigi6 con vitamina "K". El resto de 

nuestros niftos {97.S\) fué alimenta<lo en fOrmo mixta lo 

cual puede explicar la incidencia baju de la enfermedad. 

Así pues el objetivo de nuestro estudio se alcaa 

z6 ya que demostramos que efectivamente los nifios que rcci 

ben vitamina "K" corrigen más rápidamente sus tiempos de -

protrombina lo cual les evita el riesgo de presentar la en 
formedad hcmoTrágica neonatal. Aunque el comportamiento -

clínico mediato o tardío no se modific6 en foyina signific~ 

tiva tal vez por seralimcntados en forma mixta. 

En base a nuestros resultados, y a la informa- -

ci6n proporcionada por la ljtcratura creemos conveniente 

aplicar vitamina 11
)(

11 1 mg intramuscular dosis única a to-­

dos los recién nacidos (13-17). 



C U A D R O 1 

D ! s T R ! B u e I o N 

p o R s E X o 

G R U P o FEMENINO MASCULINO 

I 21 19 

II 25 15 



CUADR.0 

s o ll A T o M ¡¡ T R 1 A 

PESO EN GP-'\.'105 TALLA EN CM. 

GRUPO X s X s 

1 3,201 236 51 2.6 

---· -· 

II 3,134 229 51 2.0 



C U A D R O 3 

V A I. O R A e I o N D E 

A p G A R 

G R U P O 1 5 

I 8 ; 

II 8 9 



C U A D R O 4 

E D A D GESTAC I O N A L E N s E M A N A s 

G R U P O x s 

i 39.3 l. 07 

II 39.0 1.1 



CUADRO 

--
I N G I D E N C I A D E E I< F E R M E D AD 

H E M O R R A G I C A 

G R U P O SI NO 

I 3 37 

II o 40 

;.¡:2 - J. • ..>=- P> O. 2G 
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GRAFICA l 
TIEMPO DE PROTROMBINA EN SEGUNOO!i 

O HFIS 72 HRS 
P<0.005 

30 DIAS 

~ GRUPO 1 

11111 GRUPO 11 
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GRAFICA 2 
TIEMPO DE PROTROMBINA EN PORCENTAJE 

'ºº 

O HRS 72 HRS 30 DIAS 
P< O. 005 

~ GRUPO 1 

- GRUPO 11 
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GRAFICA 4 
TIEMPO DE PROTROMSINA EN PORCENTAJE 

~ GRUPO 1 

iilii GRUPO 11 

90 p< 0.000002 
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72 HRS 



23 

B 1 B L I O G R A F I A 

1.- Canndian Pacdiatric Socicty. Thc use of vitamin K in -

Li1~ y¿iin~~~! Fe~i~0. ~nn Mcd Assoc J 1988;139:127-130. 

2.- Martinez R, Novoa J. Ln salud 0~1 nifio :y del adolescen­

te. Enfermedad hcmorrágica del recién nacido. México -­

Editorial Salvat 1981:382-385. 

3. - Lanc PA, Hathaway W};. VHamin K in infancy. J Pcdiatr -

1985;106:351·359. 

4.·· Goodman LS, Gilman A. Bases Fnrmaco16gicas do la tcra-­

p/;utica. Vitaminas liposolubles. 5a, Ed Mex Editorial I!! 

tcramericana 1978:1340-1343. 

5.- Andrcw M, Karpntkin M. A simple screening test far eva­

luating prolongcd pnrtia1 prothombin time in ncwborn -­

infnnLs. J Pcdi3tr 1982¡101:610-612. 

6.- H.i1·a.i.;.¡;0 ::, Ki~U"!':! M. ltoknwa Y. Distribution of vita- -

míns (phylloquinone and mcnaquinones) in human placenta 

and maternal anJ umbilical coT<l plasma. Am J Obstct Gy­

nccol 1988;158:564-569. 

7.- Kempc CH, Silvcr HK. Dingn6stico y tTatarniento pcdiátr.!_ 

co 7a cdici6n. M6xico. Editorial el Manual Moderno 1988: 

455-456. 



24 

8.- ~latsuda I, Nishuyama s. Late neonatal vitnmin K dcfi­

c:iPncy Rc;sociated wfth :::ubcliníc~l livcr dysfunctlon 

in human milk fed infants. J Pcdiatr 1989;114:602-605. 

9.- L6pcz AL, hl ~1cmpo de protrombina alargado en el rc-­

ci6n nacido obli~a invariablemente n 1~ nplicaci6n de 

vitamina K. Criterios Pediátricos 1986;15:63. 

10.- Pintadit P, Isarangkura PB y cols Vitamin K prophylaxis 

in thc nconatcs by oral routc with diffcrcnt dosnges. 

J Mcd Assoc Thai 1989;72:125-129. 

11.- Mogicn D. Utilidad de la aplicación <le vitamina K en el 

recién nacido. Tesis, Universi<la<l Aut6noma de M6xico, -

M6xico 1991. 

12.- Mcrchant RII, Divckar R. I.ate hemorrhagic diseasc of in­

fanc~ Indian Pcdiatr 1989;26:553-557. 

13.- Shinzawa T, Nora T y cols. Vitamin K absorption cnpaci­

ty and its association with vitamin K dcficicncy. Am K 

Dis Child 1989;143:686-689. 

14.- Pictcrsma B, Str~atcn PJ y cols. Vitnmin K 1 lcvels and 

K 1 dcpcndent coagulntion factores 11 nnd X in pretcrm 

and smnll far date nconatcs. Eur J Pcdiatr 1990;149:64Q 

6-H. 



15.- Brown SG, Mchugh G, Shapleski J y cols. Should intra­

muscular vitamin K prophylaxis for haemorrhagic disc~ 

se nf tho ncwborn be continued. A dccision analy~is. 

N Z Med J 1989;102:3-5. 

16.- Lozana MJ, García, Fuentes M y cols. Idiopathic form 

of late hemorrhagic discasc cnused by.a dcficiency of 

vitamin K. A presentation of cases. An Esp Pediatr 

1988;29:231-234. 

17.- Clarkson PM, James A~. P~re11teral vit3min K 1 thc - -

effectivc prophylaxis against heamorrhagic disease 

for all newborn infantis N Z Med K 1990;103:95-96. 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



