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RESUMEN

Se realizé un estudio en el Hospital Regfonal "20 -
de Noviembre" del ISSSTE en la unidad de cunero de nifios sa
nos del servicio de Medicina Perinatal Pedidtrica de jullo de -
1989 a jullo de 1990, en 60 recién nacidos de trmino eutts -
ficos evaluados como sanos. El grupo se dividio en dos con
30 casoa cada grupo; el grupo I o de Control no recibic vita-
mina "K"; el grupo 11 o de estudio recibit vitamina "K" un -

miligramo intramuscular al nacer.

La vitam{na"K" aplicada al nacer s{ modifico el -
yalor del tiempo de protrombina en segundos \' en porcentaje
desde el primer dfa. Sf hubo diferencla estadisticamente --
significardva en relacion al grupo que no recibis el medica--

mento.

Se plantea la positélidad de modificar 1a conducta
de no aplicar vitamina "K" en recién nacidos a término sanos
en el hoapital "20 de Noviemiwe".



INTRODUCCION

Towsend describié una diatgsis hemorragica neona:
tal en el segundo a tercer dfa de vida, caracterizada por la -
. aparicién stbita de una hemorragia gastrointestinal, del mufion
umbilical y de otras partes del cuerpo, por lo que ke da el -

nombre de hemorragia clasica del recién nacido.

Actualmente ge considera que esta enfermadad pue-
de presentarse al segundo y quinto dfa de vida extrauterina, -
que puede ser idiop&tica 6 secundaria a drogas ingeridas por -
la madre, Este padecimiento puede prevenirse con la aplica--
cion de Ia vitamina "K" al nacer.

Referentes a la presencia de hemorragis temprana
y tandia del recién nacido: La enfermedad hemorragica tem--
prana es aquella que se presenta durantes las primeras 24 ho-
ras de vida, encontrandoee como antecedente importante inges-
ta de drogas por la madre que interflere en el metabolismo de
la vitamina "K". Asf mismo un reporte de wn valor de tempo
de protrombina entre 20 y 50% que condiciona sangrado a nivel



intracraneal, intraabdominal, intratoracico, por los que en es-

tos casos no se previens con la aplicacitn de la vitamina "K",

La enfermedad hemorragica tardfa se presenta des-
puts de la primera semana de vida hasta loe tres meses de --
edad, comsiderandose como idiopatica durante este periodo v -
como secundaria cuando existen factores predisponentes, como
son desnutricion, problemas de malabsorcitn, pudiendose pre-
sentar hasta el afic de edad, (1)

La incidencia de la enfermedad hemorragica neona-
tal es de O.1 a 1.0% de los nacimientos v la mortalidad en los
casos no tratados del 5 al 30%. En los recién nacidos que --
rallecen se observan lesiones hemorrédgicas en varios etganos
en particular las suprarrenales, los rifiones y el higado. En
fos casae de neonatos que superaban los tres primeros dfas de
1a enfermedad ésta remitfa espont&neamente ( 2).

Se desconoce !alrecuenclaemlaquesepmeenm:
1a enfermedad hemorragica del recién nacido evaluado como -
sano en el hospital, ya que estos son egressdos del segundo &
tercer dia de vida, La enfermedad no se ve slempre durante



su estancia hospitalaria porque se sabe qQue puede presentarse
entre los 2 y 5 dias de edad en la hemorragla cldsica y en la

forma tardfa en nfiios mayores de una semana hasta un afio,

El nombre de vitamina "K" propuesto por Dam en
1935, designandolo como factor antihemorragico, demostrd que
era lposoluble; su nombre anterior era 2 metil-3 fitl, 1-4 --
naftoquinona, la cual se obtiene de la alfalfa, La vitamina --
K-2 en cambio deriva de harina de pescado en putrefaccién, -
las dos vitaminas se utilizan en la clinfca (3).

La vitamina "K" interviene en la activacidn de un -
buen namsro de protefnas y de los factores de coagulacitn: 11,
VII, X y X (4).

Despuss del nacimiento existe una actividad funclo-
nal hepética disminuida en forma trangitoria v ausencia de baé-
terias que sintetizan vitamina "K" lo que ocasiona una depre--
8i6n de la procrombina del plasma asi como de los factores de
la coagulacfon (5).

La determinacton de vitamina "K' en el plasma ma-




terno y en el corddn umbilical es de 0,25 ng/ml y de 0,17 --
ng/ml respectivamente, por lo que se supone que la v‘lt.amina
puede ser transportada de la madre al feto, por un sistema -
homeostitico a través de la placenta o Hquido amnidtico (6 ).

Durante el periodo neonatal la colonizacitn de la -
luz intestinal resulta insuficlente en relacion a la sintesis de -
vitamina "K", esto es méas evidente en recién nacidos de pre-
termino (7,8); La deficiencia de vitamina se observa con ma
yor frecuencia en recién nacidos y lactantes cuando son alimen
tados exclusivaments con leche materna, va que ésta solo con-
tene 15 ug/L. (9). Los valores normales del adulto de la ac-
tividad de la procrombina en 1a coagulacién se alcanza entre -
Ios 60 a 120 diss de vida extrauterina (10)

La enfermedad hemorrfgica se puede prevenir con
Ia aplicacitn de vitamina “K" sintética a dosis de 1 mg por -
via intramuscular (11), En el Hosepital “20 de Noviembre", -
no se aplica la vitamina "K" al nacimiento, por lo cual en &s-
ta investigacin revisaremos lo relativo a esta conducta,

El objetivo del estudfo es conocer la actividad de -
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la protrombina a través de los valorea del tiempo de la mis- -
ma en los primeros tres dias de vida en recién nacidos a los

que se les aplicar& vitamina "K" al nacer.



MATERIAL Y METODOS

El estudio M8 experimental, prospectivo, longirudi-
nal, comparativo v ablerto,

Incluye sesenta recién nacidos del Hospital "20 de
Noviembre” ubicados en la Unidad del servicio de Medicina --
Perinatal Pedidtrica, en el periodo comprendido entre julio de
1989 a julio de 1990. Todos log neonatos de término eutrdfl-
cos calificados clinicamente como sanos; las caracteristicas dé

la poblacin se muestran en los cuadros 1 - 6.-

La poblacitn se dividio en doe grupos:

El grupo I se integrd por treinta recién nacidos a
los que no se les aplicod vitamina “"K*, conducta que se sigue
en forma hahbitual en el Hospl;nl "20 de Noviembre™.

E} grupo 11 se formo por treinta recién nacidos a
los que se aplich vitamina "K" (Konakion) al nacer, 1 mg, -
via Intramuscular,

En ambos grupos se obtuvo una nusstra de sangre



para determinar el tiempo de protrombina a las 24, 48 v 72

horas de vida, La muestra fu# obtenida con aguja No. 21, -
siendo de 3 ml que se depositaban en un tubo de ensave con -
0.5 ml de citrato de sodio como anticoagulante, y procesado -

con Ia técnica de Quick,

En ambos grupoe existid vigilancia clinica durante
toda su estancia hospitalaria, egresandose al tercer dfa de vi-
da,

El seguimiento de estos pacientes se realizb en un

tiempo promedio de 8 meses 29 dias,

El analicis estadfstico fue con medidas de tendencia
central, media desviacién estandar v t de Student,



RESULTADOS

El valor del tlempo de protrombina del grupo 1 a -
lag 24, 48 y 72 horas fus de 18.8", 16.3" v de 15" respec-
tivamente, todos expresadoe en promedios. Del zrupo II fue-
ron en las mismas horas; de‘ 16.6", 14'4" v de 14" respecti-

vamente. grifica 1.

El valor del tiempo de protrombina expresado en -
porcentaje a las 24, 48 y 72 horas fu€ en grupo I de: 58.6,
70.6 v 82.4 respectivamente. En el grupo II de: 72.43, 87.06
y de 90.5 respectivamente grifica 2.

Al realizar el andlisis estadfstico aplicado a los
resultados, se empleo la t de Student la cual di6 un resultado
de p< 0.05 que fué estadfsticamente sizgnificativa para ambos
resultados tanto en el tiempo expresado en sexundos como en -

el procentaje. -



DISTRIBUCION POR SEXOS

BEXO
FEMENINO MABCULINO
GRUPO | 1" 1%
GRUFO N 14 16

CUADRO 1




TALLA Y PESO

TLLA (cm) PESO (Kg)
Promedio {x) 80.73 8.14
(8) 228 0.48
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EDAD GESTACIONAL
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VALORACION DEL TIEMPO DE PROTROMBINA
A LAS 24, 48 Y 72 HORAS

TIRMPO DE PROTROMBINA (veg)

188

188 163
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VALORACION DEL TIEMFO DE FROTROMBINA v(%)
A LAS 24, 48 Y 72 HORAS FPOSTNACIMIENTO
EN AMBOS GRUFPOS
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ANALISIS DE RESULTADOS..

Al efectuar una revisitn de los resultados vemos -

que la muestra seleccionada (ud répresentat(va, elﬁ sé deci-
416 después de realizar un cdleulo estadistico qQue tomd en - - )

cuenta el nimero de recién nacidos por dfa en el Hospital Re-

gional 20 de Noviembre" del ISSSTE.
En el sexo este no fué homogeneo en ambos grupos
pero conslderamos que este factor no influyd en los valores -

obtenidos en toda Ia poblacidn estudiada.

La somatomerria se considers como la de neonatos

con peso sdecuado para edad gestacional.

Bl Apzar en las dos valoraciones efecruadas se --

" mantuvo dentro de limites normales.

La edad gestacional estuvo dentro del rango conside

rado a término.

Cuando se anslizaron los valores del tiempo de pro
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trombina en segundos en el grupo I o control éste fué mayor
que los tres valores reportados para el grupo I1. Lo cual -
fué también evidente al revisar los porcentajes del tlempo de
protrombina de ambos grupos, el que recibid vitamina "K" --
tendi6 a los valores mas altos cercanos a los normales, al -
efectuar el manejo estadistico se observd un valor de - - -
p < 0.05 que fud siznificarivo. Lo cual representa que el -
grupo II o problema si tuvo cambio importante en sus valores
de protrombina de lo cual deducimos que su actividad fus - -
muy cercana a la normal lo cual previene el cuadro de enfer-
medad hemorragica del recién nacido, ya que permite que los
factores plasmaticos I1 (protrombina), VII, IX y X actGan en
cascada en la coagulacion sangufnea, todos ellos dependen de
1a sfnteels de la vitamina "K" e intervienen tambisn en la con
versidn de factores protefcos de estos factores plasmsticos.
La conversion post-traglacionsl de residuos de glutamil a re-
siduos de Acido gammn-earlioﬂglutlmlco de una molscula de -
protrombina crea una unidn de calkelo efective en los sitios -

donde acta, que ocasiona que las protefnas se activen. (12).

Dicho en otras palabras el estudio revela que la -
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actividad del factor 11 de la coagulacién o sea la protrombina
. 8l se modificd en loa recién nacidos que recibleron vitamina
“K" neonatal, lo cual les evita el riesgo de presentar la en-

fermedad hemorrigica del neonato,

Podra argumentarse que en la sala de Cuidados -
Normales del Hospital no se observan casos de esta enferme-
dnd.lo cual es parcialmente cierto ya que los neonatos no per

manecen mas de 3 dfas internados, por lo tanto no podemos
- afirmar que no presenten el problema mencionado. Puede —
mencionarse que en estos neonatos ge alimentan en forma --
mixta ya que reciben leche materna y modificada en protefnas
esta altima dene una cantidad mayor de vitamina "K". Se —
sabe que la vitamina “K" 1 o filoquinona presenta en la le--
che humana madura en promedfo es de 2.1 ng/ml, no difle-
re de la cantddad encontrada en el calostro. El promedio de
concentracion de flloquinonas en (S5rmulas de sova es de 11.5

ng/ml, y 55-58 nz/ml en (Brmulas de leche de vaca.

La mayorfa de los recién nacidos normales a tér-
mino nacen con reservas deficientes en vitamina "K", sin --

embargo 8olo una minorfa desarrxolla la enfermedad hemorra-
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gica. Se sabe que el padecimiento ocurre principalmente en
neonatos alimentados con leche materna ya que esta contene
menos vitamina K" Que la leche de vaca, Por tanto la le-
che materna proporciona una cantidad insuficiente de vitami-
na "K" al neonato durante los primeros dias de vida, cuando
log niveles circulantes de los factores dependientes de vitami
na "K" encuentran dlsmimﬁdos y la produccién intestinal de -
la vitamina es limitada dehldo a la flora bacteriana re;iuctcla

en el colon.

La profilaxis regular con vitamina "K" en recién
“nacldoa ha sido puesta en duda en Europa y en el lefano - -
Orfente. En nuestro Hospital "20 de Noviembre" no se apli-
ca con Ia tesis de que la enfermedad no se ve en el cumero -
normal casi en nlﬁgﬂn caso, sin embargo debemos recordar
que la enfermedad puede presentarse de los 2 a los 10 dfas -
de vida en neonatos que no reciben la vitamina "K" profilicti-
ca en el primer dfa. Antes de que se volviera regular el uso
profilictico de vitamina "K" en los decenioa de 1950 v 1960, -
hasta el 1 0 2% de los neonatcs amamantados desarrollaban -

hemorragias cutdneas, mucoaas e internas, a los o tres dias
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dfas de edad. Se demoetrd la prolongacidn maniflesta de los
tHempos de protrombina y parcial de tromboplastina observada
en esos casos se debfa de deficiencia intesa de los factores -
11, VII, IX v X, El tratamiento con la administracién paren-
teral de vitamina "K" produjo un cese egpectacular de la he--
morragia y la normalizacién de los tiempos de coagulacion en
unas cuantas horas, Lo cual fu observado en este trabajo va
que a las 24 horas de vida en el grupo con vitamina "K" exis-
tia un 72,43 de actvidad, el cual aumentd 87,06 a las 48 ho-
ras y fut 90,05 a las 72 horas, Cuando revisamos la ag:dvi:
dad en segundos vimos qQue a las 48 horas las clfras se encon
traban en el rango normal, el cual se cita de 11 a 15 segun--

dos.’

En el grupo control a pesar de que se reporta un -
tiempo de protrombina en promedio dentro de Hmites normales
a las 72 horas, hubo trece paclentes que tuvieron un dempo de
protrombina entre el 20 y 507, en las primeras 24 horas, cifra
cercana para presentar sangrado referido por la lteratura en -
las primsras horas de vida,

El segulmiento de los paciente se realizb en wn pro
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madio de 8 meses y 29 dfas, no reportandose hemorragia a -
ningun nivel durante este efmpo, probablemente se deba al --
tipo de alimentacién a que estuvieron sometidos desde el naci-
miento {seno materno v leche induatrializada ), v también par
no contar con antecedentes de ingesta de drogas por la madre
que interfieren en el mstabolismo de la vitamina "K',

Por los resultados, por su significancia estadfstica
por Ia informacion proporcionada por la lteratura revisada en
la actualidad creemos recomendable plantear que se debe mo-

- diffcar la conducta de no aplicar vitamina "K" en esta pobla--
cion de recisn nacidos a término evaluados como sanos, ya -
que la dejamos en riesgo de presentar esta enfermedad poten-
cialmente grave v en ocasiones faral (13-18)

El objetivo enunciado al inicio del estuilo se alcan
z6 ya que s{ conocimos ls actividad de la protrombina en &sta
muestra estudiada.

Se plant=a la posjbilidad de continuar este estudio -
en base a los siguientas:
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Ampliar la muestra de pacientes en nfnbos Zrupos.

Tiempo de protrombina de control al mes de adad.

Documentar por ¢lfnica y por laboratorio Ia presen
cia de enfermadsd hemorrfgica del recfsn nacido en nusstro -
servicio de medicina perinatal

Incidencia de hemorragia tardis en nusstro Hoepital
y sf se splictd o no vitamina "K" al nacer.

Establecer protocolo diegnéstico en los recisn naci-
dos que sangren antes de aplicar vitamina "K',



CONCLUSIONES

La vitamina "K" splicada al nacer s! madifict el -
valor del tlempo de protrombina en segundos v en porcentaje
en el grupo problema, esto tuvo difsrencia esgtadistica signifi-
cativa,

No modifito compartamiento clfnico {nmediato, me-
diato 6 tardfo.

Se investigaran factores que influven en los neona-
tos que no ae aplica vitamina "K" y no pressntan enfermedad
hemorrhgica.
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